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Sammanfattning

Hailso- och sjukvardsndmnden fick i budget 2023 uppdrag att ta fram en plan
for vardplatser som moter behovet, planen ska forhalla sig till Socialstyrelsens
kommande riktvarde. Denna rapport ar slutrapportering av uppdraget.

I Socialstyrelsens tva rapporter Riktvdrden for beldggningsgrad och
vardplatser! och Plats for vard? beskrivs de riktvarden for belaggningsgrad och
vardplatser som Socialstyrelsen tagit fram samt forslag pa insatser for att
minska vardplatsbristen.

Region Stockholm har enligt Socialstyrelsen ett behov av 4 175 disponibla
vardplatser pa kort sikt och 3 110 disponibla vardplatser pa medellang sikt
(somatisk sjukvéard). Den genomsnittliga belaggningsgraden bor pa arsbasis
ligga pa 88 procent. For intensivvard ser Socialstyrelsen att Region Stockholm
har ett behov av 95,6 disponibla vardplatser pa kort sikt och 99,9 disponibla
vardplatser pa medelldng sikt.

Det ar svart att ge en exakt bild av det befintliga antalet disponibla vardplatser i
regionen da det saknas en samlad databas over antal disponibla vardplatser.
Sammanstéllning av detta kraver manuell rapportering och kan darfor skilja sig
at beroende pa killa. I dagslaget ligger Region Stockholm nagot under malet for
antal somatiska vardplatser pa kort sikt, med ett genomsnitt av ca 4 000
disponibla vardplatser under 2022 och 2023. For 2024 planeras cirka 4 200
disponibla vardplatser, vilket ar i linje med Socialstyrelsens riktviarde pa kort
sikt, men over riktvardet pa lang sikt. Belaggningsgraden har varit hogre an
onskvirt men planeras under 2024 att ligga i linje med Socialstyrelsen
riktvarde.

Intensivvardskapaciteten i Region Stockholm, utifran Socialstyrelsens riktvirde,
behover en viss 6kning. Det finns dven behov av att sinka den genomsnittliga
belaggningsgraden for intensivvarden i regionen da den ligger hogre an
Socialstyrelsens riktvarde.

Manga olika faktorer paverkar behovet av vardplatser och det finns flera
tillvagagangsatt for att gora sidana analyser framat. Region Stockholm arbetar
bland annat med att ytterligare utveckla forutsattningarna for avancerad
sjukvard i hemmet (ASTH) samt arbete kring poliklinisering.

Bestillningen av vard till sjukhusen gors genom malvolymbestéllningar, inte
genom bestillning av vilket antal vardplatser som sjukhusen ska ha. Det ar
sjukhusens ansvar att tillgodose behovet av vardplatser. Detta skapar flexibilitet
i systemet att skala upp och ned antalet disponibla vardplatser utifran behov,
som kan variera under aret, men dven under veckan och dygnen. Med anledning
av att Region Stockholm totalt sett ligger i linje med Socialstyrelsens riktvarde

1 Socialstyrelsen 2023-5-8573
2 Socialstyrelsen 2024-5-9098
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foreslas att hilso- och sjukvardsforvaltningen fortsatter att folja utvecklingen av
vardplatser i forhallande till behov. Forvaltningen ser det dock inte som mojligt
att dra ner antalet vardplatser, s som Socialstyrelsen pekar pa ar mojligt pa
medellang sikt. Dialog med sjukhusen sker bland annat genom kontinuerlig
dialog med sjukhusen kring tillgdngligheten, inklusive dialog kring kapacitet for
intensivvard samt med den arliga virdbehovsanalysen som presenteras for
halso- och sjukvardsnamnden i budgetunderlaget.

Det riktvarde som Socialstyrelsens har tagit fram ar 6vergripande och pekar
endast pa behovet av antalet disponibla vardplatser i stort. Forvaltningen har
dar med inte tittat pa behovet av disponibla vardplatser inom specifika
vardomréden, sjukhus eller avdelningsniva. Aven om Region Stockholm ligger i
linje med Socialstyrelsens riktvarde finns det virdomraden som har ett
anstrangt lage och brist pa antalet vardplatser. Resultatet visar endast att
Region Stockholm i stort ligger i linje med Socialstyrelsens riktviarde pa kort
sikt, ingenting om hur det ser ut inom specifika omraden.

1 Bakgrund

Hailso- och sjukvardsndmnden fick i budget 2023 uppdrag att ta fram en plan
for vardplatser som moter behovet, planen ska forhalla sig till Socialstyrelsens
kommande riktvarde.

Syftet med rapporten ar att fa en 6vergripande bild av vardplatslaget i Region
Stockholm samt att ge en bild av hur Region Stockholm ligger i relation till
Socialstyrelsens riktvarde for vardplatser samt beldggningsgrad. Denna rapport
ar aven slutrapportering av budgetuppdraget.

Nar uppdraget gavs hade Socialstyrelsen dnnu inte slappt sin rapport om
vardplatser. Rapporten Riktvdrden for beldggningsgrad och vardplatser
publicerades i maj 2023 och ytterligare en rapport Plats for vdrd, slapptes i juni
2024, med bland annat reviderade riktvarden fran Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen har i rapporterna tagit fram riktvarden for en optimal nivéa for
belaggningsgrad samt riktvarden for antal disponibla vardplatser i samtliga
regioner i Sverige.

1.1 Metod och statistik

Rapporten utgar fran flera kallor. Viss information har tagits fran
Socialstyrelsens rapport Riktvdrden for beldggningsgrad och vardplatser samt
Socialstyrelsens rapport Plats for vard. Det finns i nulaget ingen samlad
databas for samtliga disponibla vardplatser i Region Stockholm, en storre
manuell datainsamling har darfor gjorts for vardplatser 2022, 2023 (januari till
oktober) samt planerade disponibla vardplatser 2024. Statistiken for 2022 samt
2023 ar till storsta del himtad fran journalsystemet TakeCare. For 2022 ar
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samtliga manader inrdknade, for 2023 ar januari till och med oktober
inrdknade. Data for antal planerade disponibla vardplatser 2024 har inhamtats
fran vardgivarna dar vardgivarna sjalva har uppskattat antal disponibla
vardplatser 2024.

Den data som vanligtvis rapporteras bygger pa flera killor samt omfattande
manuell handpalaggning. Detta gor att siffrorna i denna rapport kan skilja sig
nagot fran det som rapporteras i andra sammanhang, samt fran de siffror som
Socialstyrelsen anvant sig av.

Eftersom det saknas en samlad databas for antal disponibla vardplatser behover
samtliga siffror i rapporten ses som en uppskattning av antal disponibla
vardplatser.

1.2 Definitioner

Socialstyrelsens definitioner har anvants i de fall en definition finns
genomgaende i rapporten.

Beldaggningsgrad Andelen disponibla vardplatser som ar belagda av
patienter vid en viss tidpunkt. Genomsnittlig
beldggningsgrad ar andelen disponibla vardplatser som
ar belagda av patienter 6ver en tidsperiod.

Disponibel vardplats  Vardplats i sluten vard med fysisk utformning,
utrustning och bemanning som sakerstaller
patientsdkerhet och arbetsmiljo.

Faststdlld vardplats3  Vardplats i sluten vard beslutad av huvudman

Utlokaliserad patient Inskriven patient som vardas pa annan vardenhet dn
den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar
for patienten.

Vardplats Ligg- eller sittplats pa vardenhet som kan anviandas for
vard och behandling.
Overbeldggning Héandelse nar en inskriven patient vardas pa vardplats

som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats.

3 I Region Stockholm anvinds inte detta begrepp eftersom vardplatser inte beslutas av
huvudman
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2 Socialstyrelsens rapport
och resultat

Rapporterna Riktvdrden for beldggningsgrad och vardplatser samt Plats for
vard ar delleveranser i regeringsuppdraget Uppdrag att stodja och stdrka
regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt lamna forslag pa
malvdrden for antalet vardplatser.

Denna rapport utgar fran bada rapporterna, dar riktvardena ar hamtade fran
Socialstyrelsens reviderade riktviarden i den andra rapporten; Plats for vard.

2.1 Overgripande resultat

Socialstyrelsen anser att nuvarande antal disponibla vardplatser inom somatisk
vard inte racker for att mota behoven i dag i Sverige. Det finns ett behov av att
oka antalet vardplatser i majoriteten av alla regioner, bdde inom somatisk vard
samt inom intensivvarden. Pa medellang sikt ser dock Socialstyrelsen mojlighet
att minska antalet vardplatser, eftersom Socialstyrelsen bedomer att det gar att
mota vardbehovet pa andra sétt an inom slutenvarden.

Socialstyrelsen har dven tagit fram riktvarden for belaggningsgrad for samtliga
regioner. Socialstyrelsen hanvisar till att det i litteraturen saknas konsensus
kring en optimal niva av antal vardplatser och belaggningsgrad men att
litteraturen ger stod for att en mycket hog belaggningsgrad ar forknippad med
tillganglighets- och patientsakerhetsrisker och en belaggningsgrad over 80—90
procent ses som problematisk. Socialstyrelsen foreslar ett riktvarde for
genomsnittlig beldggningsgrad over ett ar om 85 procent for oplanerad
slutenvard och 95 procent for planerad slutenvéard.

Det ar viktigt att beakta att det andamalsenliga antalet disponibla vardplatser i
en region ar dynamiskt, det varierar 6ver arets manader och dygnets timmar
utifran befolkningens vardbehov. Detta innebar att i praktiken behover antalet
disponibla vardplatser planeras utifran verksamheternas olika forutsattningar
och utifran hur bade behov och kapacitet forandras.

Socialstyrelsens riktvarde ar avgransat till disponibla vardplatser i slutenvard
vid ett normallédge. Regioner ska ocksa ha en katastrofmedicinsk beredskap och
plan for hojd beredskap dé antalet vardplatser forvantas oka kraftigt. Denna
rapport ar, likt Socialstyrelsens rapport, avgransad till att endast innefatta
normallaget.

4 S2022/01373 (delvis)
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Jamfort med 6vrig somatisk vard ar den onskvarda beldggningsgraden inom
intensivvard lagre. Socialstyrelsens riktvarde pa kort sikt for intensivvarden
utgar fran varje regions slutenvardsproduktion. Vardplatsbehovet raknas sedan
upp utifran forekomsten av utlokaliseringar, 6verbelaggningar, 6verflyttningar
samt aterinldggningar inom 72 timmar. Det finns dock osiakerhetsfaktorer i
Socialstyrelsens data. Rapporteringen baseras pa frivillig rapportering fran
vardgivarna och det saknas konsensus mellan regionerna om definition gillande
begreppen utlokaliserad patient ar samt overbelagd vardavdelning. Ju hogre
specialiseringsgrad ett sjukhus har desto fler blir 6verbelaggningarna och
utlokaliseringarna, resultaten kan darfor bli missvisande.

Riktvardet for intensivvarden tar dven hansyn till att minsta avdelningsstorlek
bor vara fyra vardplatser. Riktviardet pa medellang sikt ar densamma som pa
kort sikt, justerat utifran prognostiserad befolkningsstorlek.

2.2 Riktvarden Region Stockholm

Socialstyrelsens rapport Riktvarden for belaggningsgrad och vardplatser visar
pa att Region Stockholm pa kort sikt har ett behov av4 175 disponibla somatiska
vardplatser och 3 110 disponibla somatiska vardplatser pa medellang sikt.
Socialstyrelsen har berdaknat att Region Stockholm under 2022 hade ett
genomsnitt av 3 910 disponibla vardplatser och under 2023 3 864 disponibla
vardplatser inom somatisk sjukvard (vardplatser pa sjukhus samt geriatrik men
exklusive psykiatrin). Den data som Socialstyrelsen presenterar bygger pa flera
olika datakaillor och har flertalet osdkerhetsfaktorer. Med anledning av detta
skiljer sig siffrorna fran Socialstyrelsen nagot at fran siffrorna i rapporten. Det
ar aven viktigt att ha detta i beaktande genomgaende i rapporten.

Riktvarden for antal disponibla somatiska vardplatser pa kort och medellang
sikt for Region Stockholm

Antal disponibla Riktviirde kort Riktvirde medellang sikt
vardplatser 2023* sikt
3 864 4175 3110

*Notera att antal disponibla vdrdplatser 2023 i denna tabell dr Socialstyrelsens bedomning av
disponibla vardplatser, och skiljer sig ddrfor Gt fran évriga tabeller i rapporten.

Socialstyrelsens regionalt sammanviagda riktvarde for genomsnittlig
beldggningsgrad inom somatisk vard, exklusive intensivvard, ar for Region
Stockholm 88 procent.

Regionala riktvdrden for antal disponibla vardplatser for intensivvard i
Region Stockholm

Antal disponibla Riktvirde kort Riktviarde medellang sikt
vardplatser 2023* sikt
85,5 95,6 99,9
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*Notera att antal disponibla vardplatser 2023 i denna tabell dr Socialstyrelsens bedomning av
disponibla vardplatser, och skiljer sig darfor at fran évriga tabeller i rapporten.

For att berdakna riktvardet pa kort sikt har Socialstyrelsen utgatt fran
slutenvardproduktionen for ar 2023 samt forekomsten av utlokaliseringar och
overbelaggningar. For riktvardet pa medelldngsikt har 4ven den
prognostiserade befolkningsstorleken samt utveckling av nya arbetssitt raknats
med.

Behovet av vardplatser skiljer sig at mellan verksamheter och mellan sjukhus.
Det spelar stor roll hur sjukvarden ar utformad, vilka uppdrag som olika
verksamheter har, arbetssitt och upptagningsomraden. Behovet varierar over
tid, bade pa kort och 1ang sikt — 6ver dygnet och over aret.

Socialstyrelsen menar ocksa att antalet disponibla vardplatser och
belaggningsgrad ar viktiga kapacitetsindikatorer, men att det inte ger en
fullstandig bild av i vilken utstrackning vardens kapacitet tillgodoser behoven.
Att folja upp vardplatssituationen bor darfor ses som en av flera delar i arbetet
med att sdkerstilla en god vard. Mot bakgrund av bland annat detta gor
Socialstyrelsen bedomningen att direkt styrning i form av regelverk eller
ekonomiska incitament utifran riktviardena och narliggande indikatorer bor
tillampas med forsiktighet. Det gar inte att styra enbart med vardplatser, utan
I6sningen till vardplatsbristen finns pa flera héll i sjukvardssystemet.

Utover sjalva riktvardena innehéller rapporten Plats for vard forslag till
nationell plan for att minska bristen pa vardplatser och syftar till att paskynda
och stodja pagdende arbete for att forbattra vardplatssituationen. I rapporten
har Socialstyrelsen tagit fram ett antal fokusomraden som utgar fran de stora
generella utvecklingslinjer som finns i svensk hilso- och sjukvard, med ett
tydligt fokus pa de delar som minskar bristen pa disponibla vardplatser pa
sjukhus.

Planen beskriver 104 insatser for somatisk vard uppdelat pa fem 6vergripande
fokusomraden (och ytterligare 56 insatser for psykiatrisk och rattspsykiatrisk
vard):

1. Utveckla systematisk produktions-och kapacitetsstyrning
2. Sikerstill hallbar kompetensforsorjning

3. Anviand kompetensen andamalsenligt

4. Stéll om till en god och nira vard

5. Agera for siker vard

Flertalet av dessa insatser ar sedan tidigare redan paborjade arbeten i Region
Stockholm.
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3 Vardbehovsanalyser

Halso- och sjukvardsforvaltningen har i uppdrag att forstarka arbetet med
vardbehovsanalyser. Arbetet ska bidra till att nAmndernas beslutsunderlag i
hogre utstrackning utgar fran befolkningens nuvarande och framtida
vardbehov. I detta arbete gors bland annat analyser 6éver framtida behov av
slutenvard. Halso- och sjukvardsforvaltningen anvander sig av flertalet olika
parametrar for att analysera vardbehovet framat.

Historisk konsumtion av vard, kombinerat med forviantad
befolkningsutveckling, kan generellt anvindas som bas vid framtagande av
framskrivningar och prognoser éver framtida vardnyttjande. Aven andra
avvagningar behover dock gora for att omhanderta de svagheter som finns i ren
rak framskrivning — vilket endast tar hansyn till nuvarande konsumtion och inte
tar hansyn till utveckling inom exempelvis diagnostik, behandling, ldkemedel,
befolkningens hilsa, 6ver- och underkonsumtion av vard, politiska beslut och sa
vidare.

En annan metod for att gora framskrivningar ar genom trendframskrivningar.
Fordelar med detta tillvigagangsatt ar att den tar hansyn till den utveckling som
varit. En svaghet i denna metod ar att trender som okar eller minskar mycket
inte kan antas fortsitta flera ar framéat samt att sarskilda handelser byggs in i
framskrivningen.

Behovet av vardplatser beror dven dels pa hur sjukvarden ar organiserad, dels
pa medicinsk respektive medicinteknisk utveckling och/eller forandrade
arbetssatt. Exempelvis kan en utbyggd och mer avancerad hemsjukvard gora det
mojligt for patienter att vardas i hemmet med insatser som tidigare kravde
specialiserad oppen- eller slutenvard. Alltmer vard som idag kraver slutenvard
kan sannolikt framover utforas med lika god kvalitet i hemmet.

Baserat pa befolkningsutvecklingen och den fortsatta utvecklingen av
polikliniska vardformer forvantas behovet av inneliggande vard inom
akutsomatik att 6ka, dock inte i paritet med befolkningsutvecklingen, som
forvantas oka. Detta beror pa att antalet aldre i befolkningen okar.
Osidkerhetsfaktorer kopplade till hur och i vilken omfattning den fortsatta
utvecklingen av vardformer som sjukhusansluten vard i hemmet, nya terapier
och medicinteknik gor att behovet behover foljas upp och omvarderas
kontinuerligt. Det finns ocksa andra mgjliga vardformer som delvis kan
balansera den forviantade 6kningen av slutenvardstillfiallen. Hur behovet ska
omhandertas pa basta sitt behover ocksé ses over.

Sammanfattningsvis gor forvaltningen i budgetunderlaget bedomningen att
behovet av vard for de patientgrupper som idag tas omhand inom slutenvard
forvantas oka i framtiden. Fortsatt forflyttning mot en mer nira vard,
poliklinisering och vard i patienternas hem kan vara mgjliga vagar framat for att
mota ett ckande behov med begransade resurser. Detta forutsatter dock at
fortsatt hog kvalitet i vard och omhandertagande uppratthalls. Bedomningen ar
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dock att behovet av slutenvardsplatser kommer 6ka, aven om andra vardformer
fortsitter utvecklas i samma riktning och omfattning.5

4 Vardplatser — nulage

Nedan finns en sammanfattning over laget avseende disponibla somatiska
vardplatser under 2022 och 2023 samt planerade disponibla somatiska
vardplatser for 2024. Notera att siffrorna for 2023 endast ar ett genomsnitt fran
januari till och med oktober.

4.1 Sjukhus

Statistiken innefattar disponibla, somatiska slutenvardsplatser pa samtliga
sjukhus i Region Stockholms. Dessa ar: Danderyds sjukhus, Karolinska
Universitetssjukhuset (Huddinge och Solna), Sodersjukhuset, Sodertalje
sjukhus, Norrtilje sjukhus, S:t Eriks Ogonsjukhus och Capio S:t Gorans sjukhus.
Aven vardplatser pa Ersta sjukhus &r inriknade inom sjukhusens kapacitet.

Dagens utformning av vardbestéllningar i Region Stockholm innebar att
bestillningen specificerar en malvolym av vard, baserat pa de behov av vard
som har identifierats. Vardplatser pa sjukhusen bestills dirmed inte explicit.
Det ar sedan upp till sjukhusen att tillgodose vardplatser utifran det behov som
identifierats. Detta gor att det finns en flexibilitet i systemet och mgjlighet for
varje enskilt sjukhus att anpassa antalet vardplatser efter bland annat
sasongsvariationer.

Genomsnittligt disponibla 2022 2023 Plan 2024
somatiska vardplatser (jan-okt)
Sjukhus 2708 2714 2799

4.1.1 Intensivvard

Akutsjukhusen har i uppdrag att omhéanderta patientbehov och uppratthalla den
vardplatskapacitet som kravs for att uppfylla varduppdraget, detta inkluderar
patienter i behov av intensivvard. Intensivvard ar en vardniva och inte en
vardplats, intensivvard kan bedrivas utanfor en intensivvardsavdelning sa lange
varden i sig definieras och uppfyller kraven for intensivvard. Intensivvard
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bedrivs vid samtliga akutsjukhus och vid Ersta Sjukhus. Utover detta har
Karolinska Universitetssjukhuset underleverantorsavtal med extern part for att
utfora intensivvardsrehabilitering, dessa platser kan dock anses ha kapacitet
och resurser for att klassificeras som intensivvardsplatser. Med anledning av
detta raknas dessa platser med i den totala intensivvardskapaciteten i Region
Stockholm.

Detta motsvarar foljande i antal disponibla vardplatser per 100 000 invanare:

2022 2023

Antal disponibla intensivvardsplatser per 4,02 4,05
100 000 invanare

Med hela Region Stockholms intensivvardskapacitet inraknad (inklusive den
kapacitet som finns inom avtalet for intensivvardsrehabilitering hos extern part)
ligger Region Stockholm nira det riktvarde som Socialstyrelsen tagit fram pa
kort sikt och nagot under riktvardet pa medelldng sikt. Antalet disponibla
vardplatser avser ett arsgenomsnitt och kan variera mycket under aret.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen har tidigare haft kvalitetsindikator for
aterinlaggning pa IVA. Detta kan ses som ett matt for tillgang pa vardplatser.
Notera dock att det 4ven kan ses som ett matt pa att mottagande enhet inte har
tillracklig kapacitet. Under 2022 samt 2023 har samtliga sjukhus natt mélvardet
pa 3% for andel vardtillfallen da patienten oplanerat aterinskrevs pa IVA inom
72 timmar.

Utover intensivvard finns det dven vardformen intermediarvard (IMA), vilket ar
en vardniva mellan vanlig vardavdelning och intensivvardsavdelning. Dessa
vardplatser raknas inte in i totalen for antal intensivvardsplatser men avlastar
intensivvarden. En vil utvecklad intermediarvard kan darfor minska behovet av
intensivvard.

Aven intensivvirdsrehabilitering ir en vrdform som avlastar intensivvarden.
Hilso- och sjukvardsforvaltningen arbetar med att pa kort och lang sikt
sakerstilla varden for patienter i behov av intensivvardsrehabilitering. Den
langsiktiga l16sningen forviantas bidra till en bibehéallen kapacitet for
intensivvarden.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har 16pande dialog med sjukhusen for att
sikerstilla att intensivvardkapaciteten tillgodoser behoven.

4.2 Geriatrik

Geriatrik erbjuds idag utifrdn inom fyra olika avtalsformer: Lagen om
valfrihetssystem (LOV), upphandlade avtal enligt Lagen om offentlig
upphandling (LOU), samt inom egen regi, bidde genom SLSO samt genom
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egenagda sjukhus. Eftersom avtalsformerna skiljer sig at, skiljer sig aven hur
bestillningarna gors at.

For kategorin geriatrik pa sjukhus ar Danderyds sjukhus, Ersta sjukhus,
Karolinska Huddinge, Norrtilje sjukhus samt Sodertilje sjukhus inraknade.
Ovriga virdgivare med geriatriska virdplatser ir inriknade i kategorin geriatrik
utanfor sjukhus.

Genomsnittligt antal disponibla 2022 2023 Plan 2024
vardplatser* (jan-okt)

Geriatrik pa sjukhus 203 197 233
Geriatrik utanfor sjukhus 732 787 863
TOTALT 935 984 1096

*Siffrorna skiljer sig ndgot dt mellan "Bestdllarplan var av dldre”, detta beror pa olika urval av
vardgivare samt urval av tidsperioder.

I maj 2024 beslutades Bestdllarplan vard av dldre (HSN 2022-0364 och PVN
2024—0189). Planen omfattar den samlade virden som moter dldre och tar
avstamp i att virdbehovet kommer att 6ka med en vixande andel dldre.
Bestillarplanen innehéller en ny struktur och nya avtalsformer f6r den
geriatriska varden. Planen innehaller 4ven mer detaljerad beskrivning av plan
far vardplatser inom geriatriken de kommande aren.

4.3 Ovrig specialiserad somatisk slutenvard
utanfér sjukhus

Inom Region Stockholm finns dven somatisk slutenvard med vardplatser inom
ett antal vardval, utéver inom geriatriken. Majoriteten av vardplatserna finns
inom vardval Specialiserad rehabilitering samt specialiserad palliativ
slutenvard. Det finns utover detta dven ett mindre antal vardplatser inom
vardval ortopedi, vardval urologi, vardval hoft och knaproteskirurgi, vardval
gynekologi samt vardval ryggkirurgi.

Det ar svart att fa en bild 6ver exakt antalet disponibla vardplatser inom den
specialiserade varden utanfor sjukhus. Detta beror bland annat pa att det inte
finns ett gemensamt system for vardgivarna att registrera data i. Darmed maéste
data hanteras manuellt fran varje enskild vardgivare, och det ar darfor sannolikt
att det finns fler vardplatser 4n statistiken visar.

Genomsnittligt disponibla 2022 2023 Plan 2024
somatiska vardplatser (jan-okt)
Ovrig specialiserad vard utanfor sjukhus | 507 511 570
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Vardval innebar fri etablering, vilket gor att det inte finns mojlighet att paverka
hur ménga vardgivare som verkar inom vardvalen och inte heller hur ménga
vardplatser som dessa vardgivare har.

4.4 Avancerad sjukvard i hemmet

Region Stockholm har en vil utvecklad verksamhet av Avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH). 2022 och 2023 fanns det mellan 3 000 och 3 400 inskriva
patienter per dag i ASIH. ASIH ingar inte i definitionen av en vardplats, men
utan denna kapacitet hade vardplatserna i Region Stockholm behovt vara fler an
idag. ASIH ar en viktig vardform som avlastar sjukhusen.

ASIH raknas inte in i Socialstyrelsens definition av vad en disponibel vardplats
ar och ingar inte heller i Socialstyrelsens riktvarde. Verksamheten innebar dock
att Region Stockholm har storre kapacitet dn vad som visas i faktiskt antal
disponibla vardplatser.

4.5 Sammanfattning

P& kort sikt (ca 1 ar fran 2023) ar Socialstyrelsens riktviarde for Region
Stockholm 4 175 disponibla somatiska vardplatser. P4 medellang sikt (ca 5 ar
fran 2023) ar Socialstyrelsens riktviarde 3 110 disponibla vardplatser.

Den sammantagna kapaciteten en sammanslagning av genomsnittligt antal
disponibla somatiska vardplatser pa sjukhusen, geriatriken och utanfor
sjukhusen. Utover detta tillkommer psykiatrin (ca 850 disponibla vardplatser),
som inte ar inrdknad i den totala kapaciteten, eftersom Socialstyrelsen inte
raknar in psykiatriska vardplatser i riktvardet.
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Genomsnittligt disponibla 2022 2023 Plan 2024

somatiska vardplatser (jan-okt)

Sjukhus 2708 2714 2799
Geriatrik utanfor sjukhus 732 787 863
Ovrig specialiserad vard utanfor sjukhus | 507 511 570
Totalt 3947 4 012 4 232

Antal disponibla vardplatser kan aven raknas om till antal disponibla
vardplatser per 1 000 invanare. Socialstyrelsens riktviarde for antal disponibla
vardplatser per 1 000 invénare ar pa kort sikt 1,7 och pa medellang sikt 1,3.

2022 | 2023 | Plan 2024

Antal disponibla vardplatser per 1 000 1,62 1,63 1,72
invanare

Sammantaget ligger Region Stockholm i linje med Socialstyrelsens riktviarde for
antal disponibla vardplatser pa kort sikt. P4 medellang sikt ligger Region
Stockholm en bit over riktvardet. Socialstyrelsens bedomning av riktvarde pa
medellang sikt, det vill sdga att Region Stockholm skulle kunna minska antalet
disponibla vardplatser till ca 3 100 utgar fran att det bland annat sker en snabb
utveckling av andra vardformer.

Det finns osakerhetsfaktorer kring de exakta sifforna vilket gor att verkligheten
kan skilja sig nagot fran statistiken. Med jamforelse mellan flera datakallor
ligger dock Region Stockholm i linje, eller strax 6ver, Socialstyrelsens riktviarde
pa kort sikt.

5 Belaggningsgrad - nulage

Socialstyrelsen pekar dven pa ett riktvarde for belaggningsgrad. Socialstyrelsens
sammanvigda riktvirde for Region Stockholm ar en belaggningsgrad pa 88
procent pa ett arsgenomsnitt. Genomsnittet for bade 2022 samt 2023 ar dock
over detta.
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Vardgivarna har inkommit med data for planerad beldggningsgrad pa deras
vardplatser. For 2024 ar den arliga genomsnittliga planerade
belaggningsgraden cirka 87 procent. Sifforna ska ses som en uppskattning.

Beldggningsgrad vardplatser - somatisk sjukvard
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Sammanstéllningen av belaggningsgraden utgar frain samma urval som totalt
antal vardplatser, det vill siga somatiska vardplatser dar intensivvarden
exkluderats. Liksom i statistiken for disponibla vardplatser har psykiatrin
exkluderats fran belaggningsgraden. Ett fatal vardval dven har exkluderats pa
grund av brist pa statistik. Siffrorna ger darfor ett ungefarligt virde pa
beldggningsgraden i Region Stockholm.

Beldaggningsgraden ar ett métt som visar pa andelen disponibla vardplatser som
ar belagda av patienter vid en viss tidpunkt. I Region Stockholm saknas det ett
gemensamt regelverk gillande mandat att fatta beslut om att gora en disponibel
vardplats till "icke-disponibel”. For att kunna gora jamforelse mellan
vardomraden och over tid kravs det gemensamma regelverk och definitioner
kring bland annat detta.

Forvaltningen har for avsikt att bygg upp rutiner for en mer enhetlig
rapportering av disponibla vardplatser med gemensamma definitioner. Vidare
ser forvaltningen over mojligheten att folja upp 6verbelaggningar samt
utlokaliseringar som pa ett battre satt kan fainga hur vél antalet vardplatser
moter behoven.

5.1 Intensivvard

Inom intensivvard har Socialstyrelsen tagit fram ett separat riktvarde.
Riktvardet baseras pa storleken pa intensivvardsavdelningarna samt att en
intensivvardsavdelning inte bor ha farre dn 4 intensivvardsplatser.

Socialstyrelsens riktvdrde for genomsnittlig beldggningsgrad for intensivvard

Avdelningsstorlek Riktvirde for genomsnittlig
beldggningsgrad
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1—4 vardplatser 50 procent
5—9 vardplatser 65 procent

10 eller fler vardplatser 80 procent

Den genomsnittliga beldggningsgraden for intensivvardsplatserna i Region
Stockholm varierade under 2023 mellan 80 och 90 procent manadsvis. Den
genomsnittliga arliga belaggningsgraden for hela 2023 var 84 procent.

6 Slutsats

Bestillning av vard pa akutsjukhusen sker genom en bestéllning av malvolym,
inte av antal vardplatser. Det ar sjukhusens ansvar att optimera antalet
disponibla vardplatser efter virdbehovet. Detta bidrar till en flexibilitet i
systemet som mojliggor for sjukhusen att skala upp och ned under bade dygnet
samt under aret efter behov. Produktionssamordningen, med organisatorisk
tillhorighet under sjukvardsdirektoren, har i uppgift att samordna
vardproduktionen mellan sjukhusen for att tillgodose behoven och i forlangning
optimera antalet disponibla vardplatser. Antalet disponibla vardplatser varierar
mycket under aret, och ar generellt som ldgst under sommarménaderna, samt
under jul och nyar, nar den planerade varden skalas ned.

Det finns ingen samlad databas 6ver antalet disponibla vardplatser i Region
Stockholm. Datainsamlingen kraver darfor manuell hantering, vilket gor att
data kan skilja sig at. Detta skapar problem eftersom det blir svart att folja upp
antalet vardplatser, jamfora data mellan ar och mellan verksamheter (arbete
sker pa forvaltningen for att skapa en sddan databas). Utifran den insamling av
data som gjort kan dock konstateras att Region Stockholm ligger i linje med
Socialstyrelsens riktvarde pa kort sikt och 6ver Socialstyrelsens riktviarde pa
medellang sikt for totalt antal disponibla somatiska vardplatser. Forvaltningen
ser det dock inte som mdjligt att dra ner pa antalet vardplatser utifran nulaget.
Planerad genomsnittlig belaggningsgrad for 2024 ligger dven i linje med
Socialstyrelsens riktvarde.

Socialstyrelsens riktviarde ar 6vergripande och pekar endast pa behovet av
antalet disponibla vardplatser i stort. I insamling av data har forvaltningen tittat
pé helheten utifran Socialstyrelsens riktvarde. Forvaltningen har dar med inte
tittat pa behovet av disponibla vardplatser inom specifika virdomraden, sjukhus
eller avdelningsniva. Aven om Region Stockholm ligger i linje med
Socialstyrelsens riktvarde finns det virdomraden som har ett anstrangt 14ge och
brist pa antalet vardplatser. Resultatet visar endast att Region Stockholm i stort
ligger i linje med Socialstyrelsens riktvarde pa kort sikt, ingenting om hur det
ser ut inom specifika omraden.
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Forvaltningen presenterar pa arsbasis en vardbehovsprognos 6ver kommande
ar. Detta underlag delges hilso- och sjukvardsnamnden i samband med
budgetunderlaget varje ar. Forvaltningen menar att, till skillnad fran
Socialstyrelsens slutsatser kring vardplatser, att behovet av slutenvardsplatser
inte kommer minska, utan i stillet 6ka, aven om andra vardformer fortsatter
utvecklas i samma riktning och omfattning.

Forvaltningen har l6pande dialog och uppfoljning med akutsjukhusen kring
bland annat tillgdngligheten och har foravsikt att fortsatta folja utvecklingen av
vardplatser i forhallande till behov. Forvaltningen kommer vidare att fora dialog
med akutsjukhusen om kapacitet for intensivvard i forhallande till
Socialstyrelsens riktvarde samt behov av atgarder. Forvaltningen avser aven att
komma med en langsiktig 16sning for att sikerstilla kapaciteten av
intensivvardsrehabilitering.
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