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Beslut

Beslut om denna promemoria har fattats av generaldirektéren Jean-Luc af Geijerstam.
Analytikern Agnes Lindvall har varit féredragande. Chefsjuristen Catarina Eklundh
Ahlgren, tillférordnande analyschefen Marianne Svensson och projektdirektoren Asa
Ljungvall har deltagit i den slutliga handlaggningen.

Stockholm 2025-02-27
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor

Agnes Lindvall
Foredragande
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Forord

For att hilso- och sjukvarden ska kunna ta emot patienter som kréaver slutenvard pa
ett patientsdkert satt, behovs tillrackligt manga vardplatser pa réitt plats och vid ratt
tidpunkt. Idag finns det tecken pa att antalet vardplatser inte ar tillrdckligt manga sett
till befolkningens behov. Det paverkar inte bara patienterna negativt utan dven hélso- och
sjukvéardspersonalens arbetsmiljo.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har i uppdrag att utvirdera regeringens
péagéende satsning for att 6ka antalet vardplatser. Den hdr promemorian ar en delrapport
idet uppdraget.

Arbetet med promemorian har letts av projektledaren och analytikern Agnes Lindvall.
I arbetet har analytikerna Caroline Larsson och Sophie Cassel, utredaren Johan Frisk
samt projektdirektoren Asa Ljungvall deltagit. Sirona AB har deltagit med datainsamling
och en underlagsrapport. Aven doktoranden Wilhelm Linder vid Uppsala universitet har
bidragit med en underlagsrapport.

Stort tack till vira intervjupersoner som bidragit med kunskap och erfarenheter om
vardplatslaget och regeringens satsning. Vi vill ocksé rikta ett tack till alla personer som
svarat pa var enkatundersokning och delat med sig av sina erfarenheter.

Stockholm 2025-03-27

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Sammanfatining

Bristen pa vardplatser i slutenvarden leder bland annat till 1anga vantetider pa akut-
mottagningar, hog beldggningsgrad pé avdelningar och 6kade risker for patientsikerheten.
Vidare far personalen i slutenvarden en sdmre arbetsmiljo, och andra delar av hilso- och

sjukvarden kan ocksa paverkas negativt. Regeringen inledde darfor en satsning pa fler

vardplatser 2022, och vi har fatt i uppdrag att utvardera satsningen. Den hdr promemorian

ar en delrapport.

Satsningen omfattar en nationell plan och et
prestationsbaserat statsbidrag

Som del av satsningen har Socialstyrelsen tagit fram en nationell plan for att minska
vardplatsbrisen, och fordelat ett prestationsbaserat statsbidrag till regionerna for att 6ka
antalet vardplatser. Prestationerna som krévdes var att rapportera data om bland annat
overbelaggningar och utlokaliseringar till Socialstyrelsen och Sveriges Regioner och
Kommuner (SKR), och att minska antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar.

For att utvirdera satsningen har vi foljt utvecklingen av disponibla vérdplatser,
overbeldggningar och utlokaliseringar i regionerna. Vi har ocks& undersokt regeringens
styrning av satsningen och vilka insatser Socialstyrelsen har genomfort. I vér slutrapport
kommer vi att dterkomma till vilka insatser regionerna har genomfort for att 6ka antalet
vardplatser.

Véra slutsatser

Regionintervjuerna bekréftar att det behévs fler vardplatser

Vihar intervjuat regionrepresentanter om deras syn pa satsningen hittills. Det framgar att
flera regioner redan fore satsningen sag ett behov av fler vardplatser, men att det kan vara
svart att 4stadkomma pa grund av bland annat utmaningar med kompetensforsorjning.
Nagra regioner ser dock positivt pa att satsningen lyft fram frdgan om vardplatsbrist.

Hittills tycker regionerna att den nationella planen @r bra, men att
framférhallningen for medlen ar for kort

Regionerna ar generellt positivt instillda till den nationella planen. Den var dock nypubli-
cerad nér vi genomforde intervjuerna, sa Annu kan vi inte bedoma vilken betydelse planen
och Socialstyrelsens arbete har fatt i praktiken.

Intervjupersonerna uppskattar ocksd Socialstyrelsens arbetssitt dar regionerna
bjudits in att vara delaktiga i framtagandet av den nationella planen, till exempel genom
referensgrupper. Myndigheten tycks ocksé ga mot att ge alltmer verksamhetsnéra stod.
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Sammanfattning

Regionerna dr didremot inte ndjda med den korta framforhallningen for medlen. Statsbidraget
beslutas for ett ar i taget, och regionerna har svart att avgora hur mycket pengar de kan
forvénta sig i slutet av aret och darmed planera vad de ska anvéndas till.

Patienter som kan ha upplevt vardplatsbrist har ocksa samre erfarenheter av sin
vistelse i varden

I en enkédtundersokning till personer som nyligen varit inlagda i slutenvirden kan en
ganska stor andel ha péverkats av vardplatsbrist: 18 procent angav att de vardades i ett
provisoriskt utrymme, 16 procent att de virdades pa en annan avdelning dn den tdnkta
och 12 procent att de flyttades mellan avdelningar pa grund av platsbrist. Att ha upplevt
vardplatsbrist ar vanligare bland patienter som fétt oplanerad vard dn bland dem som
lagts in planerat. Ett skél kan vara att det dr svirt att styra inflodet av patienter med
akuta vardbehov, och det dr mer sannolikt att de vardas nir bemanningen och antalet
vardplatser ar lagre.

Patienterna som mojligen upplevt vardplatsbrist har mindre positiva erfarenheter av sin
sjukhusvistelse jamfort med andra patienter. Exempelvis svarade de i ldgre utstrackning
att de fick den vard som de behévde, att de kiinde sig trygga och att personalen holl dem
uppdaterade om vad som skulle hinda.

Svart att folja antalet 6verbelaggningar, utlokaliseringar och vardplatser

Tvéa olika datakallor har anvints for att méita regionernas prestation, forst ett dataunderlag
fran Socialstyrelsen och sedan SKR:s vintetidsdatabas. Resultaten varierar beroende
pé vilken vi anviander. Bida visar att vardplatserna i landet har blivit farre, liksom
antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar. Men pa grund av variationerna kan vi
inte uttala oss om utvecklingen i enskilda regioner. Skillnaderna mellan datakillorna
beror antagligen pé att rapporteringen till Socialstyrelsen var manuell medan den till
SKR var automatiserad, och att regionerna hanterade kvalitetssdkringen och sjilva
inrapporteringen pé olika sitt.

Skillnaderna mellan data fran Socialstyrelsens och SKR:s dataunderlag kan ocksa ha
paverkat fordelningen av medel. Om 2023 ars fordelning byggt pa SKR:s viintetidsdatabas
istillet for Socialstyrelsens dataunderlag hade skillnaden for sex regioner motsvarat Gver
5 procent av summan som de fick.

Regionerna uppnar till stor del prestationskraven, trots att de inte har dkat
antalet vardplatser

De disponibla vardplatserna har inte 6kat, men eftersom antalet Gverbeldggningar och
utlokaliseringar minskat var det manga regioner som 2024 uppnadde prestationskraven
pa farre 6verbeldaggningar och utlokaliseringar an aret fore.

Pengarna i statsbidraget fordelas i grunden utifrén regionernas befolkningsstorlek.
For varje manad reserveras en summa pengar till varje region, utifran befolkningstalet.
Vilken summa som senare betalas ut bestims dock av hur ménga regioner som uppfyller
prestationskraven for den manaden.
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Sammanfattning

Ar 2023 fick regionerna med stérst andel av de prestationsbaserade medlen 17 procent
mer in vad de fatt om fordelningen i stillet utgatt fran befolkningsstorlek. Aret efter var
maéluppfyllelsen hégre, och regionerna med storst andel av de prestationsbaserade medlen
fick dd bara 7 procent mer dn om férdelningen styrts av befolkningsstorlek.

Regionen som presterade béast under 2023—-2024 fick i genomsnitt 211 kronor per
invinare, medan regionen med simst méluppfyllnad endast fick 135 kronor. Det innebér
att regionen med simst méluppfyllnad fick knappt tva tredjedelar av bista regionens
summa per invanare.

Vi ser att mer medel per invinare har gétt till de regioner som redan hade en béttre
situation nir det giller Gverbeldggningar och utlokaliseringar, medan regionerna med en
mer utmanande vardplatssituation fatt en mindre del.

Vér utvdrdering fortsdtter

I slutrapporten kommer vi att férdjupa oss ytterligare i regionernas maluppfyllelse. Vi
kommer att undersoka vilka insatser regionerna genomfort, och analysera om de kan
tinkas paverka maluppfyllelsen eller inte. Vi kommer dven att analysera satsningens
konsekvenser ur ett systemperspektiv. Nar det géller systemperspektivet kommer vi
framst ha fokus pa hur vardplatssatsningen har paverkat akutmottagningar och kommunal
hélso- och sjukvard.

Slutrapporten ska publiceras i april 2026.
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1 Inledning

Svensk hélso- och sjukvard behover 6ka sin kapacitet och tillgdnglighet for att mota
dagens och framtidens vardbehov. En central aspekt av vardens kapacitet ar tillgdngen
till vardplatser pa sjukhusen, det vill sdga inom den slutna specialiserade varden. Det
handlar bade om att patienter ska kunna fa en plats pé sjukhuset oavsett region eller tid
pa aret, och att vardplatsen ska vara bemannad pa ritt sitt. I dag finns det tecken pa
att vardplatserna inte racker for behoven, och darfor har regeringen inlett en satsning
for att 6ka antalet vardplatser. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och
omsorgsanalys) har fatt i uppdrag att utvardera satsningen, och detta ar var delrapport.

1.1  Vardplatsbrist leder till ldgre patientsakerhet
och samre arbetsmiljo

Jamfort med andra ldnder har Sverige fa véardplatser i slutenvirden, och antalet har
minskat 6ver tid. Under 2000-talet minskade antalet vardplatser inom den somatiska och
psykiatriska slutenvarden frén 3,6 till 2 platser per 1 000 invanare (OECD 2024).

Minskningen beror till viss del pa medicinska framsteg och dndrade arbetssétt, men
vardplatserna verkar dndé vara for fa sett till befolkningens behov. Bristen pa vardplatser
okar belastningen pa akutmottagningar och leder till ligre patientsikerhet och sdmre
arbetsmiljo for personalen. Dagens anstriangda situation inom slutenvérden skapar alltsé
risker for patienter och gor det svarare att behalla personalen inom hélso- och sjukvarden.

Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) bedémde i en rapport 2023 att det rader
platsbrist pa akutsjukhusen i 18 av 21 regioner, och personalbrist i samtliga regioner.
Akutsjukhusen har aterkommande problem med utlokaliseringar, 6verbeldggningar och
brist pa disponibla vardplatser. IVO konstaterar att de i ménga ar har kritiserat vardgivare
for 6verbelastade akutmottagningar, nigot som de kopplar till brist pa disponibla
vardplatser (IVO 2023). Beldggningsgradens paverkan pa akutmottagningen lyfts d&ven
i en SNS-rapport frdn 2021 dir belaggningsgraden pa sjukhusen, det vill siga andelen
upptagna vérdplatser, verkar ha ett samband med ldnga véntetider p& akuten och lagre
inlaggningsfrekvens (af Ugglas 2021).

Vardplatsbrist orsakas huvudsakligen av personalbrist som gor det omgjligt att halla
sjukhusets samtliga faststillda vardplatser 6ppna (Socialstyrelsen 2023¢). Sveriges
lakarforbunds medlemmar beskriver i en arbetsmiljoenkit fran 2022 att vardplatsbristen
ar pafrestande, och ménga funderar pa att lamna yrket som konsekvens av den pressade
situationen i slutenvarden. Det ar tydligt att det anstriangda vardplatslaget leder till
situationer dir patientsikerheten riskeras. Var sjunde som besvarat enkiten beskriver att
de varje vecka tvingats skicka hem patienter som egentligen borde lagts in, for att det saknas
vardplatser, och var femte har skrivit ut patienter for tidigt (Sveriges lakarforbund 2022).
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Inledning

1.2  Regeringen vill se fler vardplatser

Regeringen har konstaterat att det behovs fler vardplatser i svensk hélso- och sjukvard,
och inledde 2022 en sirskild satsning for att 6ka antalet (Socialdepartementet 2023i).
Satsningen bestar bland annat av en nationell plan for att minska vardplatsbristen, och
riktade statsbidrag till regionerna for att 6ka antalet platser. Socialstyrelsen har fatt i
uppdrag att genomfora detta och &r alltsa en central statlig aktor i satsningen.

Under 2023 fick Socialstyrelsen i uppdrag att foresla en nationell plan for att
minska bristen pa disponibla vardplatser och ¢ka antalet virdplatser dér det behovs
(Socialdepartementet 2023e), ett uppdrag som ingar i Tidoavtalet fran 2022 (Sverige-
demokraterna, Moderaterna, Kristdemokraterna, & Liberalerna 2022). I juni 2024
redovisade myndigheten en plan som i korthet bestar av 160 insatser till regioner,
kommuner, staten och Socialstyrelsen.

2024 fick Socialstyrelsen ocksa i uppdrag att fordela, betala ut och f6lja upp ett
statsbidrag pa nara 2 miljarder kronor for att 6ka antalet vardplatser (Socialdepartementet
2023b). Ett likvirdigt uppdrag gavs for 2024 (Socialdepartementet 2024c), dven det
omfattade 2 miljarder kronor. Bdda aren har bidraget bestatt av prestationsbaserade
medel. For att ta del av dem har regionerna beh6vt rapportera data om bland annat 6ver-
beldggningar och utlokaliseringar till Socialstyrelsen respektive Sveriges Regioner och
Kommuner (SKR), och att minska antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar.

Utover dessa pagér fler regeringsuppdrag som direkt eller indirekt kan paverka
vardplatssituationen i regionerna, men som vi inte ser som kdrnan i satsningen. I kapitel
4 redogor vi for uppdragen inom omradet, vilket dr en del av vart arbete med att kartldgga
och beskriva satsningens styrning.

1.3 Vi har fétt i uppdrag att utvardera satsningen

Vi har fatt i uppdrag att utvirdera regeringens satsning pé fler vardplatser. I uppdraget
ingar att bedoma i vilken utstrickning mélet med satsningen har uppnétts och om
regionernas insatser har varit andamaélsenliga. Utvarderingen ska goras ur ett system-
och patientperspektiv (Socialdepartementet 2023i).

1.3.1  Angreppssditt

Vi har delat upp analysen i olika delmoment for att utvidrdera satsningen och bedoma
maluppfyllelsen och &ndamaélsenligheten i regionernas insatser (figur 1). Delmomenten
bildar tillsammans en generell beskrivning av handelseforloppet, fran det att regeringen
inleder en satsning till dess att méalen kan vara uppfyllda.

I korthet kan héandelseforloppet for satsningen beskrivas s hiar: Bakgrunden till
satsningen finns i utgangslaget, eller i behoven. Regeringen har sedan bedomt att en
sarskild satsning behovs for att 6ka antalet vardplatser. Fran regeringens sida bestar
satsningen i princip av regeringsuppdrag till Socialstyrelsen. Dessa uppdrag ska leda till
att regionerna gor insatser och férandringar som leder till att antalet vardplatser okar.
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Inledning

Figur 1. Delmoment som ingdr i vér analys av satsningen.

Faktorer som paverkar aktiviteter, resultat och méaluppfyllelse (hindrande och framjande)

Utgangsldge/ Regeringens Socialstyrelsens Regionernas .
behov satsning arbete el Maluppfyllelse

System- och patientperspektiv

Regionernas huvudmannaskap for hélso-och sjukvirden innebér att det dr deras
forutsattningar och arbete som avgor huruvida méluppfyllelsen nés eller inte. Darfor ar
det viktigt att bedoma i vilken utstrackning regionernas insatser varit andamalsenliga.

Regeringen kan dock paverka regionerna genom olika former av styrning. Satsningen
pa fler vardplatser dr en form av styrning, dar olika regeringsuppdrag ska ge regionerna
forutsittningar och incitament for att 6ka antalet vardplatser.

Genom detta hindelseforlopp kan faktorer i omvirlden ha bade positiv och negativ
paverkan. Exempelvis paverkas regionernas insatser och maluppfyllelsen av ekonomi,
kompetensforsorjning, andra nationella satsningar eller mal och andra viantade eller
oviantade hindelser sisom en pandemi. En annan faktor som skulle kunna péverka arbetet
ar om en region far kritik kopplat till vardplatser, 6verbeldggningar eller utlokaliseringar
efter IVO:s tillsyn.

Aven patient- och systemperspektiven pa satsningen finns i alla komponenter som ingér
ivar analys, exempelvis i hur fler eller farre vardplatser inom slutenvarden paverkar andra
delar av hilso- och sjukvarden och patientséikerheten. For att géra en samlad utvardering
av satsningen behover dessa komponenter analyseras gemensamt — bade regeringens
styrning genom uppdragen och regionernas insatser.

1.3.2 Vi utgér fran fyra fragestéllningar

Vi har utifradn delmomenten i figur 1 formulerat fyra frigestillningar som ska hjalpa
oss i var utvardering att avgora om malet med satsningen uppnétts och om regionernas
insatser har varit andamalsenliga:

» Hur har antalet vardplatser, 6verbeldggningar och utlokaliseringar utvecklats fore
och efter satsningen?

« Hur har regeringen styrt satsningen?

« Vilka insatser har Socialstyrelsen genomfort inom satsningen?

« Vilka insatser har regionerna genomfért inom satsningen?

Svaret pa den forsta fragan visar satsningens méluppfyllelse. Vi féljer utvecklingen av
disponibla vardplatser i regionerna eftersom satsningens huvudsakliga mal ar att 6ka
antalet. Men regionerna kan ta del av de prestationsbaserade statsbidragen genom att
minska antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar, och darfor foljer vi dven dessa
matt i var utvardering.
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For att se om regionernas insatser har varit indamaélsenliga behover vi kartldgga dessa
insatser, men ocksa undersoka regionernas forutsittningar for att 6ka antalet vardplatser.
Darfor undersoker vi hur regeringen har styrt satsningen och vilka insatser Socialstyrelsen
har genomfort. Tillsammans ger dessa fragestillningar en bild av huruvida satsningen
bidragit till fler vardplatser eller inte.

1.3.3  Den psykiatriska slutenvarden ingér i véar utvérdering

Vérdplatser finns inom bade den somatiska och den psykiatriska slutenvarden. I regeringens
satsning gors ingen skillnad mellan dessa typer, men bland annat Socialstyrelsen har
konstaterat att vardplatssituationen inte ar lika pressad inom den psykiatriska varden
som i den somatiska, med undantag for rattspsykiatrisk vard (Socialstyrelsen 2024d).

Vi anser att det ar viktigt att belysa situationen i den psykiatriska varden, ur bade ett
jamlikhets- och ett patientperspektiv. Vi har déarfor valt att inkludera vardplatser inom
allmanpsykiatri och rattspsykiatri i utvarderingen.

1.4  Begrepp och definitioner

Vér utvardering fokuserar pd vardplatserna inom den slutna specialiserade varden. I det
hir avsnittet forklarar vi hur slutenvarden definieras, och centrala begrepp for satsningen.
1.4.1  Vifokuserar pa den slutna specialiserade varden

Ibreda drag bestér hilso- och sjukvarden av 6ppenvéard och slutenvard, och av primarvard
och specialiserad vard. Figur 2 visar forenklat hur de olika vardnivierna férhaller sig
till varandra.

Figur 2. Halso- och sjukvérdens delar.

Slutenvérd Oppenvérd
r N A
Specialiserad Specialiserad Regional Kommunal
slutenvard oppenvard primarvard halso- och sjukvard

J

Specialiserad vérd Priméarvérd

I 2 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, definieras slutenvard som “hilso-
och sjukvard som ges till en patient som ar intagen vid en vardinrattning”. Definitionen
enligt (Socialstyrelsens termbank) ar hilso- och sjukvard som kréaver resurser som inte
kan tillgodoses inom 6ppen vard eller hemsjukvard.

Oppenvird bestar av primérvard och 6ppen specialiserad vird. Priméirvarden kan
ges i bade regional och kommunal regi, och kraver enligt 2 kap. 6 § HSL inga sarskilda
medicinska eller tekniska resurser. Den specialiserade 6ppenvarden kan ges pa sjukhus
eller specifika 6ppenvirdsmottagningar, och bestar avsddan vard som inte ar slutenvard.
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I Socialstyrelsens termbank definieras 6ppenvard som hilso- och sjukvard som forvéntas
kunna avslutas inom ett begransat antal timmar.

1.4.2  Vardplatser definieras i Socialstyrelsens termbank

I Socialstyrelsens termbank definieras flera matt och begrepp som vi anvinder i uppdraget
och rapporten, se figur 3. I kapitel 2 utvecklar vi begreppen som &r kopplade till vardplatser
ytterligare och beskriver hur de utvecklats 6ver tid.

Figur 3. Definitioner och begrepp som vi anvénder.

=)

Vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning

Disponibel vardplats som sdkerstdller patientsikerhet och arbetsmiljs.

1l
Mater hur stor andel av vardplatserna som @r upptagna. Den berdknas
Beliiggningsgrad utifrén den sammanlagda vardtiden i dagar i férhallande till totalt
antal vardplatser ganger 365 (dagar).

Sy
Sverbeléaani Héndelse nér en inskriven patient vardas pé vardplats som
erbelaggning inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats.
P
a
N

Bt Inskriven patient som vérdas pé& annan véardenhet én den som
Utlokalisering

har specifik kompetens och medicinskt ansvar fér patienten.

Kalla: Socialstyrelsen (2023e), Socialstyrelsens termbank.

1.5 Vi har anvént olika metoder i delrapporten

I arbetet med den hir delrapporten har vi undersckt patienternas erfarenheter av sluten-
varden, regionernas bild av satsningen hittills och méluppfyllelsen for de centrala méatten

2022-2024. Vi har ocksa borjat undersoka regeringens styrning av satsningen, bland

annat genom att kartliagga regeringsuppdrag som beror vardplatser. For detta arbete har

vi anvént flera olika metoder:

« en sammanstillning av regeringsuppdrag och dokument som beror regeringens
satsning, vardplatssituationen eller vardens kapacitet

+ intervjuer med foretradare for regionerna, Socialstyrelsen och andra berorda aktorer

« enenkait till patienter som varit inlagda i slutenvarden, eller anhdriga till dessa patienter

+ en enkat till medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for
rehabilitering (MAR) i kommunerna

« analyser av vardplatsstatistik och Socialstyrelsens utbetalningar av medel till
regionerna.

» 13 Utvérdering av satsningen pé vérdplatser inom hélso-och sjukvarden



Inledning

I detta avsnitt redogor vi kortfattat for tillvigagangssittet.

1.5.1  Sammanstallning av regeringsuppdrag och dokument

Vi har sammanstillt de regeringsuppdrag 2022-2024 som berér vardplatser eller
vardens tillgdnglighet och kapacitet, for att undersoka vad satsningen bestar av och hur
den relaterar till nidraliggande uppdrag och satsningar. Detta ingar i vir analys av hur
regeringen har styrt satsningen.

Dartill har vi gétt igenom de rapporter som publicerats inom omradet, fraimst Social-
styrelsens uppdragsredovisningar.

1.5.2 Intervjuer med berérda aktérer

Vi har intervjuat 18 representanter for nio regioner, for att fa en fordjupad bild av
regionernas syn pa satsningen och de styrsignaler som ar involverade i den. Intervjuerna
var overgripande och fokuserade pa vardplatssituationen generellt, statens styrning (bland
annat hur regionerna upplever satsningens styrsignaler), de prestationsbaserade medlen
(bland annat synen pa matten som anvinds for att fordela medel) och den nationella
planen (bland annat hur regionerna upplever Socialstyrelsens arbete hittills).

Vi har aven intervjuat representanter for Socialstyrelsen for att fa veta hur de ser pa
satsningen och arbetar med sina regeringsuppdrag.

Hosten 2023 till viren 2024 gjorde vi dven sonderande intervjuer med foretradare
for regioner, patientféreningar, professioner, IVO och Socialstyrelsen for att fa en bild
av vardplatssituationen. Se bilaga 4 for mer information.

1.5.3  Enkater till patienter samt MAS och MAR

Vi har genomfort tva enkatundersékningar som del av arbetet med den hir delrapporten.
Den forsta skickades ut till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel och riktades till
patienter eller anhdriga till personer som vardats i slutenvirden. Enkéten besvarades av
knappt 4 800 personer, vilket ger en deltagarfrekvens pa 61 procent. De flesta svar kom
in under oktober 2024. Fler kvinnor dn mén svarade pd undersékningen. I analyserna
har svaren viktats pa kon, alder, utbildningsniva och geografisk hemvist.

De som varit inlagda pa sjukhus ndgon gadng under de senaste 12 manaderna fick svara
pé fragor om sin senaste sjukhusvistelse. Narstdende till personer med en sédan sjukhus-
inldggning fick svara pa fragor om den vistelsen.

Vi har anvént svaren for att beskriva gruppen som varit inlagd i slutenvarden och
dessa personers upplevelser av sjukhusvistelsen. Vi har dven gjort regressionsanalyser
for att undersoka om patienterna har upplevt vardplatsbrist och hur det i sé fall paverkat
upplevelsen av varden.

Den andra enkitundersékningen riktades till kommunernas MAS och MAR. Fragorna
handlade om kommunernas syn pa samverkan med slutenvarden och tillgédngen till
vardplatser. Cirka 87 procent av kommunerna svarade.
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1.5.4  Andlys av satsningens centrala matt

Vi har analyserat utvecklingen for satsningens centrala matt disponibla vardplatser,
overbeldggningar och utlokaliseringar genom att analysera dataunderlag frin SKR,
Socialstyrelsen och regionerna.

Dessutom har vi undersokt méttens kvalitet och tillforlitlighet genom att jamféra under-
lagen med varandra, och med hjilp av en doktorand vid Uppsala universitet sammanstallt
intervjuer och andra underlag som géller datauttag.

1.6  Delrapporteringens innehall

I den hér delrapporten redogor vi for vart arbete sa har langt med uppdraget att
utvardera satsningen pé vardplatser. Vi beror flera av utvarderingens centrala omréden

— maluppfyllelsen, patientperspektivet, systemperspektivet, den statliga styrningen och
regionernas syn pa arbetet s har langt. Detta gor vi bland annat genom att sammanfatta
satsningens utgéngslige, det vill siga virdplatssituationen i borjan av satsningen, beskriva
regeringens insatser pa omradet och beskriva Socialstyrelsens insatser inom satsningen.
Promemorian har f6ljande innehall och uppligg:

I kapitel 2 redovisar vi hur antalet vardplatser, 6verbeldggningar och utlokaliseringar
har utvecklats 6ver tid i Sverige. Vi beskriver dven utmaningarna med att méita antalet
disponibla vérdplatser, 6verbeldggningar och utlokaliseringar.

Kapitel 3 handlar om patienternas erfarenheter av slutenvarden, och hur sjukvirden
upplevs for de patienter som kan ha upplevt vardplatsbrist.

I kapitel 4 redogor vi for en kartlaggning av de regeringsuppdrag som berér vardplatser.
Vi beskriver den typ av styrning som praglar satsningen, redogor for dess ekonomiska
omfattning och beskriver regionernas syn pa statens styrsignaler.

Kapitel 5 och 6 ror Socialstyrelsens arbete med forslag pa en nationell plan for att
minska vérdplatsbristen, och arbetet med att férdela prestationsbaserade statsbidrag
samt regionernas upplevelse av arbetet.

I kapitel 7 analyserar vi regionernas méaluppfyllelse for 2023 och 2024.

Kapitel 8 innehéller en forsta analys av vardplatsbristens effekter for andra delar av
hélso- och sjukvérden.

I kapitel g presenterar vi delrapportens slutsatser.
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2 Utveckling av antalet
vardplatser

Jamfort med andra lander har Sverige fa vardplatser i slutenvarden i forhallande till
befolkningsméngden, och antalet har minskat 6ver tid. Farre vardplatser behover i sig
inte vara negativt, utan det kan ocksa vara en konsekvens av framsteg inom hélso- och
sjukvarden och mer effektiva arbetssitt.

I det hir kapitlet beskriver vi hur vardplatsldget har utvecklats i Sverige, och vilka
utmaningar som ligger bakom regeringens vardplatssatsning. Vi beskriver ocksa svarig-
heterna med att mita antalet disponibla vardplatser, utlokaliseringar och 6verbeldggningar
i slutenvérden.

Detta ar vara framsta resultat:

 Antalet virdplatser har minskat sedan 2018 men med variationer mellan virdomréden
och regioner. Minskningen kan delvis bero pd minskat behov till f6ljd av medicinsk
utveckling och forbéttrad folkhilsa.

+ Belidggningsgraden och antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar 6kade 2014—2023.
Aven for de hir métten varierar resultaten mellan regioner samt over ret.

« Detirsvart att folja utvecklingen av antalet vardplatser, 6verbeldggningar och utlokali-
seringar, bland annat pa grund av regionala skillnader i definitioner och datahantering
samt variationer i statistiken mellan olika datakallor.

2.1  Behovet av vardplatser har minskat pa grund av
medicinska framsteg och férbéttrad folkhdlsa

Under 2000-talet har antalet vardplatser inom den somatiska och psykiatriska
slutenvirden minskat fran 3,6 till 2 per 1 000 invdnare (OECD 2024). Figur 4 visar
de senaste tio arens minskning av antal vardtillfdllen inom slutenvarden, varddagar,
medelvardtid och disponibla vardplatser. Samtidigt 6kade befolkningen med 8 procent,
och medelaldern steg, vilket betyder att behoven sannolikt 6kat. Beldggningsgraden har
ocksé okat under samma period.
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Figur 4. Utveckling av vardiillfallen, disponibla vardplatser, medelvardtid, vérddagar,
belaggningsgrad och befolkningsutveckling 2014-2023.
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Kélla: Egen bearbetning av statistik frdn SKR:s véntetidsdatabas, Socialstyrelsens patientregister och SCB:s

befolkningsstatistik.
Not. Pandemiar 2020 och 2021. Kostnadsutveckling utifrén befolkningsutveckling baseras p& hur befolkningen

utvecklas i kombination med genomsnittskostnader fér sluten sjukhusvard per femarsklass i befolkningen.

Kostnadsutvecklingen har 6kat med 12 procent pé tio ar i forhéllande till befolknings-
utvecklingen. Det betyder att befolkningen har 6kat, och att behoven 6kat ndr samman-
sattningen i befolkningen forandrats.

Antalet vardtillfallen inom slutenviarden minskade med 11 procent 2014—2023, vilket
motsvarar cirka 178 000 stycken. Under samma tidsperiod minskade antalet patienter
med runt 10 procent, och medelvardtiden per vardtillfalle minskade fran 5,2 dagar till
5,0 dagar. Ar 1998 var medelvardtiden 6,8 dagar. Enligt SKR:s berikningar har den
sammanlagda vardtiden fér samtliga aldersgrupper minskat med 35 procent sedan dess,
medan det faktiska antalet vardtillfallen har minskat med 5 procent (SKR 2022).

Minskningen i antalet vardtillfallen kan forklaras av dels forbattringar i folkhélsan,
dels medicinska framsteg som minskar behovet av virdplatser inom slutenvérden. Till
exempel har antalet personer som insjuknar i stroke eller hjartsvikt halverats sedan borjan
av 1990-talet (SKR 2022). Aven inskrivningar p grund av skador och forgiftningar har
minskat sedan 2010-talet (Socialstyrelsen 2023f, 2024h).

Antalet vardtillfallen i slutenvarden har alltsa generellt minskat i svensk hilso- och
sjukvérd, men inom geriatrisk vard ar antalet of6randrat sedan 2012, och vardtillfillena
har blivit fler inom barn- och ungdomspsykiatrin (bup) och rattspsykiatrin. Men under
samma period har vardplatserna blivit firre inom bade geriatriken och bup, och sedan
2015 har antalet varddagar pa bup okat (Socialstyrelsen 2023b).
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2.2 Utvecklingen av antal disponibla vardplatser varierar
mellan vardomraden och regioner

I dag finns det cirka 19 000 disponibla virdplatser inom slutenvarden (SKR:s verksamhets-
statistik). Det motsvarar cirka 1,9 vardplatser per 1 000 invanare. Figur 5 visar att majoriteten
avvardplatserna 2023 fanns inom den somatiska varden, med runt 1,5 vardplatser per 1 000
invénare fordelat pa ungefir 0,8 pa medicinska avdelningar, 0,5 pa kirurgiska avdelningar
och 0,2 pa geriatriska avdelningar. Inom psykiatriska heldygnsvirden fanns samma ar
ungefir 0,3 vardplatser per 1 000 invanare. Under 2018—2023 minskade antalet totalt,
men i olika grad inom olika omraden. Minsta férandringen ser vi inom den geriatriska
varden dir antalet disponibla vardplatser per 1 000 invadnare minskade med 3 procent,
fran 0,16 till 0,15. Om vi tar hdnsyn till att geriatrisk vard innefattar personer som ar 65 ar
eller dldre motsvarar minskningen ungefér 6 procent av antalet disponibla vardplatser per
person 65 ar eller dldre. Storsta minskningen ses inom kirurgin, dar antalet vardplatser
minskade med 19 procent under perioden, fran 0,61 till 0,49.

Figur 5. Utvecklingen av disponibla vérdplatser per invanare 2018-2023.
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Kalla: Egen bearbetning av statistik frén SKR:s verksamhetsstatistik.
Not. Pandemiér 2020 och 2021. Geriatrisk vdrd j@mférs mot hela befolkningen medan geriatrisk vérd

(65 6r eller dldre] jamférs mot befolkningen som &r 65 ar eller éldre.

En minskning av antalet vardplatser ar inte nodvandigtvis en negativ utveckling, utan kan
delvis forklaras av medicinska framsteg (IVO 2024; SKR 2022). Utvecklingen inom medicin
och kirurgi skulle delvis kunna foérklaras av medicinska framsteg, sdsom att vard som
tidigare kravde inldggning i stéllet kan goras i 6ppenvarden och att vardtiderna kan kortas
genom nya behandlingsmetoder. Till exempel har det blivit méjligt att ersatta manga typer
av oppen kirurgi med titthélskirurgi eller interventioner via blodkérlen, vilket innebar
betydligt kortare vardtid. Som en f6ljd av den hir utvecklingen 6kade antalet dagkirurgiska
vardkontakter per kirurgiska vérdtillfdllen i slutenvéirden enligt Socialstyrelsen 2016—2022,
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fran 1,03 till 2,63 (Socialstyrelsen 2024c). Dessutom har battre bilddiagnostik gjort det
mojligt att snabbare diagnostisera patienter redan pa akutmottagningen, si att en del
inldggningar pa vardavdelning kunnat undvikas. Men tillgingligheten brister nar antalet
vardplatser minskar i snabbare takt 4n behoven av slutenvérd (af Ugglas 2021).

2.2.1  Farre vardplatser inom allménpsykiatrin och fler inom rattspsykiatrin

Antalet vardplatser har utvecklats pa olika sitt i olika delar av den psykiatriska slutenvarden.
Inom allménpsykiatrin har antalet minskat medan det har ¢kat inom réttspsykiatrin.
Figur 6 nedan visar genomsnittligt antal disponibla vardplatser, i de olika delarna av den
psykiatriska slutenvarden 2019—2023.

Figur 6. Genomsnittligt antal disponibla vérdplatser, for olika delar av den psykiatriska slutenvérden,
2019-2023.
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Kélla: Egen bearbetning av statistik frén SKR:s verksamhetsstatistik.

Ar 2023 fanns det i genomsnitt 4 117 disponibla vardplatser inom psykiatrin, varav omkring
64 procent i allménpsykiatrin, cirka 32 procent i rattspsykiatrin och resterande 4 procent
i bup. Fyra ar tidigare fanns 4 165 vérdplatser inom den psykiatriska heldygnsvarden.
Minskningen gillde framst allménpsykiatrin dar antalet minskade med 173 vardplatser
eller 6 procent. Inom rattspsykiatrin 6kade i stéllet vardplatserna med 10 procent. For
bup var antalet i stort sett oforandrat 2019—2023.

Trots fler vardplatser inom rattspsykiatrin visar analyser av beldggningsgraden att
situationen ofta varit anstringd i manga regioner. Vissa regioner har dven haft hog
beldggning inom allmanpsykiatrin och bup.

Det finns ocksa regionala skillnader i antalet vardplatser per 1 000 invanare. Men det
ar svart att gora direkta jamforelser eftersom vardplatser inom psykiatrin kops och siljs
mellan regioner.
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2.2.2  Utvecklingen av antal disponibla vardplatser varierar mellan regioner

Under 2014—2023 minskade antalet disponibla vardplatser i riket med drygt 5 300
platser, vilket motsvarar 22 procent enligt SKR:s verksamhetsstatistik. Figur 7 visar att
vardplatserna blev farre i alla regioner utom en. Den storsta minskningen i absoluta tal ses
iViastra Gotalandsregionen, med nédstan 1 400 platser. Den relativt storsta minskningen
giller Region Orebro lin, dir vardplatserna minskade med omkring 40 procent.

Figur 7. Férandring av genomsnittligt antal disponibla vérdplatser i regionerna 2014-2023.

Procentuell
férandring
Region 2014-2023
Gotland 3
I
Blekinge 23
Kronoberg 29
Sérmland -16
Véastmanland -18
Gavleborg -16
Vésternorrland 28
Vérmland 28
Norrbotten -37
Dalarna -32
Kalmar lan 22
Halland 29
Vésterbotten -33
Orebro lén -40
Uppsala -19
J8nképings lan -35
Ostergétland 25
Skéne -17
Gorlond TR 3
Stockholm $

(I) 1 OIOO 2 OIOO 3 (I)OO 4 OIOO 5 (;OO 6 000

[[]2014 [ 2023

Kalla: Egen bearbetning av statistik frén SKR:s verksamhetsstatistik.
Not. Statistiken avser vardplatser inom b&de somatisk och psykiatrisk slutenvard. Verksamhetsstatistiken avser inte

sluten primérvard eller rattspsykiatri.

» 20 Utvardering av satsningen pé vérdplatser inom hélso-och sjukvérden



Utveckling av antalet vérdplatser

2.3  Belaggningsgrad, dverbeldggningar och
utlokaliseringar 6kade 2014-2023

Beldggningsgraden berdknas utifrdn den sammanlagda vardtiden i dagar i forhallande
till totala antalet vardplatser multiplicerat med 365 (dagar), det vill siga den maximalt
mojliga vardtiden i dagar (Socialstyrelsen 2023e).

Under 2014—2023 minskade antalet disponibla vardplatser samtidigt som beldggnings-
graden dkade, se figur 8. Ar 2014 var beliiggningsgraden i riket ungefir 9o procent, och
2023 var den 96 procent. Variationen ar dock stor i regionerna. En region har under
de senaste tio dren genomgaende haft en beldggningsgrad 6ver 100 procent. Topp-
noteringen kom 2022 med 134 procent i genomsnitt i en av regionerna. Regionen med
lagst beldggningsgrad har under de senaste tio aren haft en beldggningsgrad under
80 procent, och som lagst 71 procent 2015.

Figur 8. Belaggningsgrad inom slutenvérden (somatisk och psykiatrisk) i riket och regionerna
2014-2023.
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I:l Spridning i beléggningsgrad, regioner Belaggningsgrad, riket

Kélla: Egen bearbetning av statistik frdn SKR:s véntetidsdatabas och Socialstyrelsens patientregister.
Not. 2020 och 2021 &r pandemiar.

En 6verbeldggning &r en hindelse nir en inskriven patient vardas pé vardplats som
inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Det kan handla om att kraven pé fysisk
utformning, utrustning eller bemanning som tryggar patientsikerhet och arbetsmiljo inte
ar uppfylld. Beldggningsgrad anger hur stor andel av de disponibla vardplatserna som ar
upptagna, medan Gverbeldggningar berdknas per 100 disponibla vardplatser. Vi ser att
overbeldaggningarna har 6kat nar antalet disponibla vardplatser har minskat, precis som
beldggningsgraden. Forekomsten av bade utlokaliseringar och 6verbeldggningar dr dock
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ocksa sdsongsberoende. Under juni—augusti och december—februari dr det vanligare med
bade utlokaliseringar och 6verbeldggningar dn under var och host. Sdsongsvariationen
forklaras huvudsakligen av att vardbehovet ar storre under vintern och att bemanningen
ar lagre under sommaren (SKR 2022).

Figur 9 visar antal 6verbeldggningar per 100 disponibla vardplatser inom den somatiska
slutenvirden 2014—2023, och spridningen i regionerna. Det framgar att 6verbelagg-
ningarna 6kade fran i genomsnitt 2,9 per 100 disponibla vardplatser 2014 till 6,6 stycken
2023.

Figur 9. Overbelaggningar per 100 disponibla vérdplatser inom somatisk slutenvérd i riket och

regionerna, manadsvis 2014-2023.
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Kélla: Egen bearbetning av statistik fréin SKR:s véntetidsdatabas.
Not. 2020 och 2021 &r pandemiér.

Figur 10 giller den psykiatriska slutenvarden dar antalet 6verbeldggningar i stallet
minskade nagot, fran 2,6 till 2 per 100 disponibla vardplatser.
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Figur 10. Overbelggningar per 100 disponibla vardplatser inom psykiatrisk slutenvard i riket och
regionerna, manadsvis 2014-2023.
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I:l Spridning regionerna Psykiatrisk slutenvérd, riket

Kélla: Egen bearbetning av statistik frén SKR:s véntetidsdatabasen.

Not. 2020 och 2021 &r pandemidr. Rattspsykiatri ingér inte i statistiken.

Aven antalet utlokaliseringar har 6kat i den somatiska slutenvérden, det vill siga patienter
som vardas pa en annan vardenhet 4n den som har specifik kompetens och det medicinska
ansvaret for patienten. Figur 11 redovisar utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser
i den somatiska slutenvarden, och precis som med Gverbeldggningar finns det en stor
variation. Under perioden 6kade antalet fran i genomsnitt 1,3 utlokaliseringar per 100
disponibla vardplatser 2014 till 2,27 stycken 2023. Men variationen mellan regionerna
ar ocksa relativt stor: mellan 0,01 och 5,1 utlokaliseringar 2014 och mellan 0,5 och 9,3
stycken 2023.
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Figur 11. Utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser inom somatisk slutenvard i riket och

regionerna, manadsvis 2014-2023.
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Kélla: Egen bearbetning av statistik fréin SKR:s véintetidsdatabasen.
Not. 2020 och 2021 &r pandemiér.

Utlokaliseringarna 6kade ocksa inom den psykiatriska slutenvarden, frén 0,06 till 0,79 per
100 disponibla vardplatser, se figur 12. Det dr dock oklart hur vil den officiella statistiken
staimmer; for ménga av regionerna ar viardet noll i flera &r och méanader, vilket kan bero
pé att psykiatrin har relativt fa utlokaliseringar eller pa att data saknas.
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Figur 12. Utlokaliseringar per 100 disponibla vérdplatser inom psykiatrisk slutenvérd i riket och
regionerna, manadsvis 2014-2023.
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Kélla: Egen bearbetning av statistik fréin SKR:s véintetidsdatabasen.

Not. 2020 och 2021 &r pandemidr. Rattspsykiatri ingér inte i statistiken.

Det finns inga tydliga samband mellan beldggningsgrad och antal disponibla vardplatser.
Behovet av vardplatser paverkas ocksa av fordndringar i befolkningen och utvecklingen
inom medicinteknik (SKR 2022). Dessutom menar SKL (2016) att det endast finns en svag
korrelation mellan antalet 6verbeldggningar och antalet utlokaliseringar pa ett sjukhus,
vilket tolkas som att 6verbeldggningar och utlokaliseringar ar olika strategier som anvinds
nir vardplatslaget r anstrangt, snarare dn att 6verbeldggningar leder till utlokaliseringar
eller tvartom. Sambandet mellan antal dagar som utskrivningsklar, det vill sdga nar
en likare har bedomt att patienten kan lamna sjukhuset, och 6verbeldggningar eller
utskrivningar ar svagt, medan sambandet mellan 6verbeldggningar, utlokaliseringar och
medelvardtid ar nagot starkare (SKL 2016). Samband behover dock inte betyda orsak.

2.4  Svart att studera utvecklingen av vardplatser,
overbeldggningar och utlokaliseringar

Regionerna har olika sitt att tolka och mita begreppen disponibel vardplats, 6verbelaggning
och utlokalisering. Dessutom varierar statistiken beroende pa vilken kélla vi utgér fran.
Konsekvensen blir att det ar svart att folja satsningens méluppfyllelse, det vill sdga om
antalet disponibla vardplatser har 6kat eller inte.
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Regionala skillnader i hur matten operationaliseras och registreras

Data 6ver vardplatser, 6verbelaggningar och utlokaliseringar kommer fran regionernas
egen verksamhetsstatistik. Vi har undersokt potentiella felkéllor i métten, och i processen
da data aggregeras fran verksamhetsniva till regionniva. Vi har sammanstallt olika fel-
och osédkerhetskallor i datakvalitet for 9 av 21 regioner. Analysen géller i huvudsak for
den somatiska slutenvirden men psykiatrisk vérd foljer i stort samma monster. Vard pa
akutmottagningar, forlossningsvard, pediatrik och palliativ vard ingér inte. Den studerade
tidsperioden ar 1 januari 2015—20 februari 2020, det vill sdga fore covid-19-pandemin.
Utifrén det hdar materialet kan vi inte sdkert siga hur utvecklingen har sett ut efter det.

Kunskapen om hur data hanteras och tolkas har sammanstillts utifran egen forskning
av en doktorand vid Uppsala universitet.

Analysen visar att det finns tre huvudsakliga fel- och osidkerhetskallor som gor det
svart att folja utvecklingen av antalet vardplatser:

+ Operationaliseringen av begreppen disponibel véardplats, éverbelaggningar och
utlokaliseringar skiljer sig 4t mellan regionerna

« Dubbelregistrering och dubbelrikning kan férekomma.

+ Regionernas datastrukturer och datahantering paverkar hur statistiken rapporteras.

Data som ingar i statistiken over beldggningsgrad och utlokaliseringar samlas in en
géng per dag och aggregeras sedan till ett medelviarde per manad. Detta dr en ytterligare
begransning i data eftersom aggregeringen ger en generaliserad bild och det gar exempelvis
inte att se hur beldggningsgraden varierar under en dag eller en manad.

Centrala begrepp anviinds pa olika sitt i regionerna

Socialstyrelsen har definierat begreppen disponibel vardplats, utlokalisering och Gver-
beldggning i sin termbank (se figur 3). Regionerna utgar fran dessa definitioner i sin
verksamhetsstatistik, men det finns 4nda svarigheter i den praktiska anviandningen.

For disponibel vardplats ar den huvudsakliga utmaningen, enligt de intervjuade,
att definiera hur mycket personal som kravs pa en avdelning for att vardplatserna ska
vara bemannade sa att patientsikerheten och arbetsmiljon ar god. Detta kan variera
utifran de patienter som véardas péd avdelningen, avdelningens storlek och personalens
kompetens, men det saknas nationella riktlinjer som regionerna kan anvanda. Darmed
ar det svart att konkretisera hur manga disponibla vardplatser som finns pa ett sjukhus.
I forlangningen blir det ocksa svért att avgora om antalet rapporterade disponibla
vardplatser beskriver forutsattningarna for att bedriva vard med hog patientsékerhet,
och om sjukhus och regioner anvinder begreppet pa samma sitt eller inte. Det innebér
att den faktiska beldggningsgraden kan underskattas. Antalet vardplatser anvinds
ocksa for att berdkna antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar, sa oklarheter foljer
med i sdidana berdkningar. En 6verbeldggning kan uppsta dels om bemanningen inte ar
tillracklig, dels om patienten vardas pa en vardplats som inte uppfyller kraven pa fysisk
utformning.
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Aven begreppet utlokalisering anvinds pi olika sitt i regionerna. Enligt intervjupersonerna
ar ett problem att de administrativa system som anvinds for att f6lja disponibla
vardplatser, beldggningar och utlokaliseringar dr framtagna i operativt syfte, det vill sdga
for regionernas dagliga arbete och inte for statistikindamal. Det innebér att utlokalisering
i det administrativa systemet definieras utifran regionens faktiska forutsattningar och
organisation i verksamheten, och det kan darfor finnas skillnader fran Socialstyrelsens
definition. Eftersom regionerna har olika system och férutsattningar kan de gora olika
bedomningar av nér en patient dr utlokaliserad eller inte. Nar antalet utlokaliseringar
sedan ska rapporteras till den offentliga statistiken behover regionerna ofta korrigera
data for patienter som ar utlokaliserade enligt Socialstyrelsens definition men inte enligt
verksamheternas.

En annan potentiell felkélla ar att vi inte vet om regionerna definierar eller redovisar
beldggningsgrad ur ett medicinskt perspektiv, det vill sdga inskrivna patienter, eller
ur ett omvardnadsperspektiv, det vill sdga i vilken utstrackning det faktiskt ligger en
patient pa en vardplats. Det senare exkluderar utlokaliserade patienter, patienter pa
permission och patienter under intensivvard, samtidigt som inlokaliserade patienter
ingdribeldggningsgraden. Dessutom kan lokala forhallanden och enskilda tidpunkter f6r
ronder, utskrivning av patienter och personalbyten medféra skillnader i belaggningsgrad
mellan tva i 6vrigt lika avdelningar.

Dubbelregistrering och dubbelrikning kan forekomma

Dubbelregistreringar uppstar till exempel nér en patient registreras som fysiskt placerad
pé mer an en plats eller mer dn en avdelning. Detta kan bland annat hinda om en patient
ar inskriven pé en avdelning men rent fysiskt befinner sig pé en intensivvardsavdelning.
Pa sjukhusnivé har vissa regioner rapporterat att beliggningsgraden darfor verskattas
och att man kan behova rensa bort patienter med intensivvard. En avdelning kan alltsé
se kraftigt 6verbelagd ut, trots att det ur ett omvardnadsperspektiv ar relativt lugnt.
Det ar oklart om regionerna berdknar beldggningsgrad baserat pa samtliga patienter
som fysiskt befinner sig pa avdelningen eller baserat pa antalet inskrivna patienter.

Inom psykiatrin kan olika hantering av permissioner paverka statistiken for
overbeléiggningar

Inom psykiatrin dr det vanligt att permissioner ingar i vardférloppet, och under tiden
som en patient dr pa permission kan vardplatsen beldggas med andra patienter. En del
regioner riknar det som en Gverbeldggning, och andra inte. Det framgér inte heller om
statistiken inkluderar sddana 6verbeldggningar.

Regionernas datastrukturer och datahantering forsvarar

Regionernas olika journalsystem och administrativa system gor att statistiken kan vara
mer eller mindre l4tt att rapportera in, och med parallella system 6kar ocksa risken for fel.

Informationen ska rora sig frin avdelningen, dir vardpersonal registrerar information
om var patienterna ir inskrivna med mera, till sjukhusniva och slutligen till regional niva.
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Det ar sjukhusen som i forsta hand kvalitetsgranskar den inrapporterade informationen
genom att notera avvikelser. Hur kvalitetssikringen och sammanstéllningen av rapporterna
gér till paverkar vilka data som skickas till den offentliga statistiken. Det &r till exempel
ofta férekommande att den manadsvisa statistiken som skickas till SKR:s vintetidsdatabas
korrigeras eller kompletterasi efterhand, medan SKR:s verksamhetsstatistik gors en gng
om aret och dr mer statisk. Figur 13 visar 6vergripande hur datainsamlingen gér till.

Figur 13. Process for datainsamlingen.

| fsrekommande |
fall olika férvaltningar
som rapporterar ]
till olika databaser,
exempelvis SKR:s
verksamhetsstatistik |

Dl e Verksamheterna

in via . Rapporterna
konfigureringar i [P e izl anvands for
'ourngls stengoch produceras och analysenheter sivrning och
Ilq ras)il o skickas ut till flaggar vid |Zdning av
gras ! pat verksamheterna noferande 9
administrativa awikelser verksamheterna

system

' Statistik skickas
. manadsvis till SKR:s
' véntetidsdatabas

En av svarigheterna for regionerna att registrera och 6verfora data som ar korrekt utifran
Socialstyrelsens definitioner ar att det finns stora skillnader mellan och inom regionernas
digitala system. Flera olika journalsystem anviands, med skillnader i hur data registreras
och himtas. Dessutom har regionerna byggt upp sina datalager och administrativa system
pé olika sitt, vilket bland annat gor det svart att infora automatiserade processer.

Manga regioner har separata system och parallella strukturer for att félja disponibla
vardplatser, beldggningsgrad och utlokaliseringar for operativ styrning och for statistik-
rapportering till exempelvis offentlig statistik och forskning. Parallella system innebér
risk for bortfall och andra fel nar data ska hamtas ut.

2.5  Variationer i statistiken fran olika kallor

En annan svarighet ar att statistiken varierar mellan olika datakallor. Variationen far
betydelse nér vi ska analysera regionernas méluppfyllelse utifran satsningen.

Det finns framst tva kallor for att folja upp antalet vardplatser i regionerna: SKR:s
vantetidsdatabas och SKR:s verksamhetsstatistik. Dartill finns Socialstyrelsens underlag
for statsbidrag 2022-2023, som miter samma variabler som SKR:s vintetidsdatabas
men endast har uppgifter for februari—oktober. Data fran Socialstyrelsen och SKR:s
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vintetidsdatabas har anvints som underlag i utbetalningen av medel inom ramen
for regeringens satsning, vilket vi beskriver ndrmare i kapitel 6 och 7. Tabell 1 ger en
sammanfattning av tillgdngliga statistikkéllor som vi anvant.

Tabell 1. Sammanfatting av tillgéngliga statistikkallor.

Ansvarig Statistikkélla Insamling Matt
SKR Verksamhetsstatistiken Arsvis Disponibla vardplatser
Ménadsvis Disponibla vardplatser
SKR Vantetidsdatabasen (jan—dec) Overbelaggningar
Utlokaliseringar
Socialstyrelsen Underlag fér Méanadsvis Disponibla vardplatser
statsbidrag (feb—okt) Overbelaggningar

Utlokaliseringar

Not. Insamlingen till Socialstyrelsens underlag fér statsbidrag pagick 2022-2023. Sedan ersattes den av SKR:s
vantetidsdatabas. SKR:s verksamhetsstatistik och vantetidsdatabas innehdller fler uppgifter én vad som némns

i tabellen.

Socialstyrelsens underlag for statsbidrag innehéller samma variabler som SKR:s
vintetidsdatabas, men var analys visar att det finns skillnader i matten som skulle
kunna bero pé felregistreringar eller manuella justeringar i efterhand. Skillnaderna &r
inte systematiska eftersom uppgifterna stimmer 6verens for de flesta regioner, oavsett
datakilla. En annan mojlig forklaring dr att man anvénder olika definitioner och
matmetoder. I sin redovisning av underlaget for statsbidragen skriver Socialstyrelsen
sa har: "Regionerna lyfter att de siffror som Socialstyrelsen samlar in inom ramen for
statsbidraget kan komma att skilja sig fran de data som samlas in i SKR:s sé kallade
vintetidsdatabas pa grund av att SKR och Socialstyrelsen har olika sitt att mita och
definiera vardplatsdata.” (Socialstyrelsen 2024€). Regionerna &r alltsd medvetna om
risken for skillnader mellan datakillorna.

2.5.1 Olika téckningsgrad for antalet disponibla vardplatser i datakallorna

Viharjamfort alla tre kéllorna med varandra for att se om det finns skillnader i tickningsgrad
for antalet disponibla vardplatser. Vi har utgatt fran antalet i SKR:s verksamhetsstatistik och
jamfort med antalet i Socialstyrelsens underlag for statsbidrag och SKR:s vintetidsdatabas
for att se i vilken grad de stimmer Gverens. Socialstyrelsens underlag utgar fran ett
medelvarde for februari—oktober. Vi har darfor anvant samma tidsperiod for SKR:s
vantetidsdatabas. Daremot avser medelvirdet for SKR:s verksamhetsstatistik alla arets
manader.

Figur 14 visar tackningsgraden i Socialstyrelsens underlag for statsbidrag och SKR:s
vantetidsdatabas jamfort med SKR:s verksamhetsstatistik for disponibla vardplatser i
regionerna 2023. Sett till riket som helhet inneholl det material som regionerna rapporterar
till Socialstyrelsen 98 procent av det totala antalet vardplatser i SKR:s verksamhetsstatistik,
och SKR:s vintetidsdatabas inneho6ll 9o procent. Tackningsgraden i Socialstyrelsens
datamaterial var 88—110 procent beroende pa region, och 64—112 procent i SKR:s
vantetidsdatabas. Utifran de hir analyserna gar det inte att avgora om skillnaderna beror
pa bristande datakvalitet genom exempelvis olika definitioner, felregistreringar eller bortfall.
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Vi har tidigare bedomt att SKR:s vintetidsdatabas har relativt 1ag tdckningsgrad
i vissa regioner, och att verksamhetsstatistiken generellt innehéller fler vardbesok dn
vantetidsdatabasen (Vard- och omsorgsanalys 2021). Verksamhetsstatistiken ska ge en
nationell, heltdckande bild av verksamheterna (SKR 2024a), och darf6ér antar vi att den
ligger narmare verkligheten én vintetidsdatabasen. Daremot skulle det i enskilda regioner
kunna vara si att antingen Socialstyrelsens underlag eller SKR:s véintetidsdatabas ger en
mer rattvisande bild, exempelvis om en region har farre rapporterade disponibla vardplatser
i verksamhetsstatistiken. For ett antal regioner har ocksa Socialstyrelsens underlag och
SKR:s vintetidsdatabas hogre tickningsgrad dn verksamhetsstatistiken.

Figur 14. Tackningsgrad i Socialstyrelsens underlag fér statsbidrag och SKR:s véntetidsdatabas

jamfart med SKR:s verksamhetsstatistik fér disponibla vardplatser i regionerna 2023.
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Kélla: Egen bearbetning av statistik frén Socialstyrelsens underlag fér statsbidrag, SKR:s véntetidsdatabas och

SKR:s verksamhetsstatistik.
Not. Bade Socialstyrelsens underlag fér statsbidrag och SKR:s véntetidsdatabas avser medelvarde fér februari—
oktober 2023 och jamférs med arsmedelvardet i SKR:s verksamhetsstatistik. Statistiken avser vardplatser for bade

somatisk och psykiatrisk slutenvérd, exklusive réttspsykiatri.
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2.5.2  Storre skillnader i vissa regioner

Vi har ocksé jamfort Socialstyrelsens underlag for statsbidrag med SKR:s manadsvisa
rapportering i vantetidsdatabasen och ser att det finns fler disponibla vardplatser i
Socialstyrelsens underlag, trots att uppgifterna borde vara desamma. Figur 15 visar
tackningsgraden for disponibla vardplatser i SKR:s vintetidsdatabas i férhéllande
till Socialstyrelsens underlag. I tta regioner ar tiackningsgraden 100 procent och i
ytterligare nio regioner dr avvikelsen mindre &n 5 procentenheter. Region Stockholm
har en tackningsgrad pa 67 procent och Region Dalarna 117 procent. Skillnaderna kan
ha flera olika orsaker, exempelvis att uppgifter 14ggs till eller tas bort innan de skickas
till Socialstyrelsen.

En delforklaring ar att ndgra av regionerna har ett bortfall av sjukhus och/eller enheter
under vissa eller alla mdnader i SKR:s véntetidsdatabas. I vintetidsdatabas anges “ej
deltagit” nér ett sjukhus eller en enhet inte deltagit. Det storsta bortfallet 4r nidstan hilften
av sjukhusen och/eller enheterna i en av regionerna. Det ar oklart hur ménga disponibla
vardplatser det handlar om bland de sjukhus och enheter som ar del av bortfallet.

Figur 15. Tackningsgrad i SKR:s vantetidsdatabas i férhallande till Socialstyrelsens underlag for

statsbidrag.
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I:l Téckningsgrad SKR:s vantetidsdatabas j@mfért med Socialstyrelsens underlag fér statsbidrag

Kélla: Egen bearbetning av statistik frén Socialstyrelsens underlag fér statsbidrag och SKR:s véntetidsdatabas.

Not. Bade Socialstyrelsens underlag fér statsbidrag och SKR:s véntetidsdatabas avser medelvarde for

februari-oktober 2023. Statistiken avser vérdplatser fér bade somatisk och psykiatrisk slutenvérd, exklusive

raftspsykiatri.
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3 Patienternas erfarenheter
av slutenvarden

Tidigare undersokningar visar att patienter generellt har en positiv bild av slutenvarden
(SKR 2024b). Vi har gjort en enkidtundersokning for att undersoka patienters och
nérstdendes erfarenheter av slutenvarden, med fokus pa de som kan ha berérts av
vardplatsbrist. I det hir kapitlet ger vi en bild av patienterna inom slutenvarden och
deras erfarenheter samt presenterar en sammanstéllning av svaren pa var enkt.

Detta ar vara framsta resultat:

« Patienter har generellt goda erfarenheter av slutenvéarden.

+ Det finns svarigheter med att finga om patienterna eller de néarstidende upplevt
vardplatsbrist.

 Patienter eller nirstdende som mojligen upplevt platsbrist 4r mindre positiva till
sjukhusvistelsen.

3.1  De flesta patienter i slutenvarden ar &ldre

Under 2023 vardades fler an 800 000 patienter i slutenvarden. Majoriteten av patienterna,
78 procent, vardades for sjukdoms- och symtomdiagnoser. Resterade 22 procent vardades
till f6ljd av skada, forgiftning eller férlossning. Cirka 100 000 patienter i slutenvérden
var kvinnor som varit inskrivna i férlossningsvarden. Om vi exkluderar dem &r hjart-
och kirlsjukdomar den vanligaste orsaken till slutenvard for bdde mén och kvinnor. For
kvinnor ar det dven vanligt med symtomdiagnoser sdsom brost- och buksmérta (Social-
styrelsen 2024g).

Andelen slutenvardade patienter 6kar med aldern. Ar 2023 hade 25 procent av befolk-
ningen 6ver 80 ar varit inskrivna i den slutna varden nagon ging under éret (Socialstyrelsen
2024h). Det ar sarskilt vanligt med slutenvard i gruppen de mest sjuka ildre, eftersom
manga har flera sjukdomar som kréver behandling och som innebir ett omfattande behov
av bade sjukvard och omsorgsinsatser (Socialstyrelsen 2022b).

Vardtillfallena ar fler i omraden med stora socioekonomiska utmaningar dn i omraden
med goda socioekonomiska forutsittningar. Det finns dven skillnader i vilka diagnoser
patienterna skrivs in for; bland annat dr endokrina sjukdomar och psykiska sjukdomar
vanligare i omraden med sdmre socioekonomiska forutsiattningar (Socialstyrelsen 2024g).
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3.2 Runt 60 000 personer i psykiatrisk heldygnsvard

Ar 2023 var det cirka 60 000 personer som virdades inom den psykiatriska heldygnsvérden
(SKR 2024c¢). Aret fore virdades cirka 13 000 personer med stod av lagen om psykiatrisk
tvangsvard (Socialstyrelsen 2024i).

Under 2017—2021 var det cirka 3 000 barn per ar som vardades i psykiatrisk heldygnsvard.
Majoriteten av dem var flickor, och 2021 stod flickor for tre fjardedelar av patienterna i
heldygnsvarden. De vanligaste diagnoserna ar depression, dngest och stressreaktioner,
men ménga vardas ocksé for skadligt substansbruk och beroende (Socialstyrelsen 2022a).

3.3  Pdtienter har generellt en positiv bild av slutenvarden

Sjukhus och sjukhusvard har en stark stillning hos patienterna. I Halso- och sjukvérds-
barometern 2023 svarade 70 procent att de har stort eller mycket stort fortroende for
sjukhusen i sin region, medan cirka 61 procent har fértroende for hélso- och sjukvérden
i stort, eller for vird- eller hilsocentralerna i sin region (SKR 2024b).

I Nationell patientenkit far den somatiska slutenvarden genomgéende goda resultat.
Ar 2023 svarade 92 procent att de kiinde sig trygga under sin vistelse pa virdavdelningen,
81 procent att de var si delaktiga som de 6nskade i besluten om sin vérd, och 92 procent
att vardpersonalen bemoétte dem med medkinsla och omsorg (SKR 2023a). Detta
overensstimmer med resultaten fran undersokningen International Health Policy Survey,
dir 9o procent svarade att de var si delaktiga som de 6nskade i besluten om sin vird
och behandling, och att sjukskoterskorna behandlade dem med vénlighet och respekt
(Vard- och omsorgsanalys 2024b). Daremot anséag bara 48 procent att vantetiderna till
sjukhusvard &ar rimliga (SKR 2024b), och 63 procent fick information om férseningar
under sjilva vistelsen (SKR 2023a).

Nir det giller slutenvard inom vuxenpsykiatri dr resultaten fran Nationell patientenkét
inte fullt s& positiva som for den somatiska slutenvirden: 68 procent kédnde sig trygga
under sin vistelse pa avdelningen, 57 procent var sa delaktiga i beslut om sin vard som
de 6nskade, och 69 procent svarade att vardpersonalen bemétte dem med medkansla
och omsorg (SKR 2023b).

3.3.1 Hogre fértroende for den specialiserade varden bland de som haft
kontakt med den

Fortroendet for den specialiserade varden dr ocksé hogt, enligt tidigare enkdtundersokningar
som vi genomfort. Sett till hela befolkningen kdnner 65 procent ganska eller mycket
stort fortroende for varden, jamfort med 70 procent av de som sjilva besokt en
specialistmottagning och 65 procent av de som varit inlagda pa sjukhus.

Det kan jamforas med primirvarden dar fortroendet generellt ar lagre, bade bland
de som sjidlva haft kontakt med primirvarden och bland befolkningen i stort. Av de som
besokt en fysisk vardcentral kénner 51 procent ganska eller mycket stort fortroende for
primérvarden, och bland de som besdkt en digital vardcentral ar andelen 45 procent.
Bland befolkningen generellt i undersokningen anger 44 procent att de har ganska eller
mycket stort fortroende for primarvarden.
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3.4  Majoriteten har en positiv bild av sin senaste
sjukhusvistelse

Maénga av dessa resultat bekriftas i en enkatundersokning till Vard- och omsorgsanalys
befolkningspanel som vi riktade till patienter eller nérstdende som varit stod till personer
som varit inlagda pa sjukhus nagon gang under de senaste 12 ménaderna. Unders6kningen
gjordes hosten 2024 och frigorna handlade om upplevelser av sjukvirden och om
vardplatsbrist.

Knappt 11 procent av svarspersonerna hade ndgon gang under de senaste 12 manaderna
varit inlagda p& sjukhus 6ver natten. Ungefir 20 procent av de som inte sjdlva varit inlagda
hade en nirstdende som varit det. Bland deltagarna fanns bade patienter i psykiatrin och
patienter som varit inlagda i den somatiska vérden (se bilaga 2 och 3 for frageformulering,
metodbeskrivning, och resultat fran enkiten).

Det varierar hur insatta de nirstdende var i sjukhusvistelsen, och relativt ménga
svarade "Inte aktuellt” pa fragorna. I jamforelser av narstdende och patienter redovisar
vi darfor bara andelarna bland nérstdende som haft en sikt i den aktuella fragan.

Bakgrundsinformation om de som svarat pé vér enkatundersékning

Det vanligaste skalet till den senaste sjukhusvistelsen var operation fér de som sjdlva
varit inlagda, ungefér 40 procent. Nést vanligast var behandling, 27 procent. Bland
kvinnorna var drygt 15 procent inlagda fér frlossning. Fér de nérstéende var behandling
vanligaste skélet till inlaggningen, néra 40 procent, féljt av operation, néra 35 procent.
Ungefér 9 procent hade en nérst&ende som varit inlagd fér férlossning. | undersékningen

ar det ungefdr 4 procent som varit inlagda fér psykiatrisk vérd

Nagot fler kvinnor &n mén har varit inlagda pé sjukhus ndgon géng under de senaste
12 ménaderna, 13 procent j@mfért med 8 procent. Skillnaderna &r ndgot mindre om vi
exkluderar de som varit inlagda fér férlossning. Bland de som &r 80 &r eller éldre har 26

procent n&gon sjukhusinléggning under de senaste 12 mé&naderna.

De som varit inlagda pd sjukhus beskriver i hégre utrackning sin halsa som délig eller
mycket délig (15 procent jGmfért med é procent). Det &r ocksé en hégre andel som har
en eller flera l&ngvariga sjukdomar jamfért med befolkningen generellt i undersékningen.

Se bilaga 1 och 3 fér fler resultat frén enkaten och beskrivning av hur vi genomférde

undersdkningen.

3.4.1  For hdlften var sjukhusvistelsen akut och en tredjedel hade véntat i mer
an tre manader pa sitt besok

Var enkétundersokning visar att for 58 procent av de som varit inlagda pa sjukhus 6ver
natten var den senaste sjukhusvistelsen akut. Det ar ldgre dn statistiken 6ver vard-
tillfallen dar 8o procent av tillfillena var akuta (SKR 2022). Detta innebar att akuta
vardtillfiallen dr underrepresenterade och planerade vardtillfallen ar 6verrepresenterade
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i var undersokning. Bland de som haft en narstdende som varit inlagd svarade ungefar
80 procent att det gillde ett akut vardbehov, vilket &r i linje med statistiken.
Figur 16 redovisar vantetid till sjukhusvistelsen, for bade planerade och akuta besok. Néar
det géller planerade sjukhusvistelser hade knappt en tredjedel vantat i mer 4n tre manader
och fick dirmed inte vard inom de tidsramar som finns i den nationella vardgarantin.
Ungefiar 8 procent hade fétt sin planerade behandling eller operation uppskjuten négon
gang under vantetiden.

For akuta sjukhusvistelser hade knappt hilften en vintetid pa akuten som klarade det
nationella malet pd max fyra timmar.

Figur 16. Vantetid till sjukhusvistelsen, planerade och akuta bessk.
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Kélla: Befolkningspanelen hésten 2024.
Not. Frégorna ér stéllda till de som sjélva varit inlagda pé sjukhus nédgon géng de senaste 12 mé&naderna.
20 procent av de som hade en akut sjukhusvistelse besckte inte en akutmottagning innan. Antal svar: Cirka 180

hade ett planerat besdk och cirka 250 hade ett besck som var akut.

3.4.2  Svart ait fdnga om patienterna upplevt vardplatsbrist

Enkitundersokningen omfattade fragor for att forsoka finga erfarenheter av vardplatsbrist.
Vi har hittat fi andra undersékningar som stéllt fragor om detta, och det har darfor varit
svart att hitta fragor att utga fran och resultat att jaimféra med. Fragorna som stélldes i var
enkat handlar om ifall svarspersonen sjélv eller en néirstéende 1) flyttats mellan avdelningar
pa grund av platsbrist, 2) vardats i ett provisoriskt utrymme eller 3) virdats pd en annan
avdelning &n den de uppfattat att de skulle vara pa.

Resultaten ska tolkas med forsiktighet eftersom jakande svar kan bero pa annat dn
brist pa vardplatser. Exempelvis kan det vara medicinskt motiverat att virdas pa en annan
avdelning 4n den som patienten eller den nérstdende tycker att man borde vara pa. Som
patient ar det ocksa svart att ha insyn i vardplatssituationen. Det ar ocksé rimligt att
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anta att patienterna eller de narstaende inte alltid informeras om forflyttningar beror pa
vardplatsbrist. Dessutom var det fa svarande, ungefir 100 personer som sjilv varit patient
och 200 som varit narstdende, som upplevt nigot tecken pa vérdplatsbrist, vilket bidrar
till osdkerheten i resultaten. Vi kan inte heller sdga att svarsandelarna i var undersékning
representerar patientpopulationen i helhets erfarenheter av vardplatsbrist.

Av de som sjilva varit inlagda pa sjukhus har 24 procent upplevt ndgot av det som majligen
kan vara platsbrist, jamfort med 28 procent av de nirstdende. Det ar betydligt vanligare
att de som mgjligen upplevt platsbrist hade ett akut vardbesok. Ungefar 40 procent av de
som hade ett akut virdbehov har méjligen upplevt platsbrist, jamfért med 15 procent bland
de som fick planerad vard. Detta trots att akuta vardbesok ar underrepresenterade i var
undersokning. Vi ser inga skillnader utifran kon, alder, utbildningsniva, sjalvskattad hilsa
eller kommuntyp i vem som méjligen upplevt platsbrist, se bilaga 1 for en fordjupad analys
av de som mdjligen upplevt platsbrist.

Figur 17 visar andelen inlagda personer som mdjligen har upplevt vardplatsbrist. En
knapp femtedel vardades nagon géng under vistelsen i ett utrymme som de upplevde som
provisoriskt, sdsom i en korridor. For de flesta handlade det om en mindre del av tiden,
men knappt 14 procent vardades hela tiden i ett provisoriskt utrymme.

Drygt 16 procent virdades nagon ging pd en annan avdelning 4n den som de trodde att de
skulle vara pa, och lite drygt var tionde flyttades mellan avdelningar pa grund av platsbrist
och inte av medicinska eller nagot annat skil. Vi ser liknande svar fran de nérstdende.

Figur 17. Andel av de som sjélva varit inlagda som méjligen har upplevt vérdplatsbrist.
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Kélla: Befolkningspanelen hésten 2024.
Not. Frégorna ér stéllda till de som sjélva varit inlagda pé sjukhus nédgon géng de senaste 12 mé&naderna.
Antal svar: cirka 430.
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De som svarat pa enkiten fick mojlighet att lamna en kommentar som ett fritextsvar.
Flera respondenter nimnde vardplatsbrist i fritextsvaren, till exempel ldnga vintetider
pé akuten och vistelse pa en annan avdelning 4n den téankta.

Lag p& akuten i tvé dygn innan jag kom upp pé avdelningen pé grund av platsbrist. Hade
dock eget rum p& akuten men inte ultimat att ligga kvar.

P& grund av platsbrist hamnade min nérstdende p& en avdelning dér personalen inte var
vana att vérda min nérstdende fér hens dkommor. Efter flytt till specialistavdelning blev

varden bdttre.

3.4.3  De flesta kéinde sig trygga under sin senaste sjukhusvistelse

Ungefér 80 procent av de som sjilva varit patienter anger att de kénde sig trygga under
sin senaste sjukhusvistelse, helt och héllet eller till stor del. Resultaten kidnns igen frén
tidigare undersokningar, exempelvis Nationell patientenkét frdn 2023 dir 92 procent
kinde sig trygga under sin vistelse pa vardavdelningen (SKR 2023a).

Bland de som mojligen har upplevt vardplatsbrist ar tryggheten lagre, 79 procent
jamfort med 87 procent bland de som inte upplevt vardplatsbrist, se figur 18. Vi ser dven
vissa skillnader i trygghet beroende pa kon. Bland mén 4r andelen hogre, 96 procent
jamfort med 78 procent bland kvinnor. Se bilaga 3 for fler resultat uppdelat pa kon.

Figur 18. Andel som svarat "helt och héllet/till stor del” pa respektive fréga om sjukhusvistelsen,

uppdelat pd de som kan ha upplevt vardplatsbrist och inte.
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Kélla: Befolkningspanelen hésten 2024.
Not. Fragorna ér stdllda till de som sjélva varit inlagda som patient eller som varit nérstdende till négon som
varit inlagd pé sjukhus ndgon géng de senaste 12 ménaderna. Antal svar: Cirka 430 har sjélva varit inlagda

och cirka 750 var nérstéende fill en patient.
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Majoritet svarade att en sjilv eller ens nirstaende fatt den vard som behvdes. Upplevelsen
av att ha fatt den vard som en sjilv eller ens narstdende behovde dr simre bland de som
mojligen upplevt platsbrist. Av de som sjélva varit patienter och som mgjligen upplevt
platsbrist var andelen 76 procent jaimfort med 93 procent bland de som inte upplevt
platsbrist. Vi ser liknande svar bland de som varit niarstaende till ndgon som varit inlagd.

Ungefir hilften av de som limnade ett fritextsvar pa en friga om sin sjukhusvistelse
svarade att de inte saknade négot.

Saknade absolut ingenting. Fick otroligt fin omsorg och vérd. Behandlades med vérme

och generositet och hade fullt fértroende fér allt som alla féreslog eller gjorde.

Resten hade en del specifika 6nskemél sdsom smértstillande eller kuddar, men en del tog
dven upp langa vantetider och en pressad situation péa avdelningen eller akuten.

Som patient var det markbart hur underbemannade personalen var. Jag ville inte ligga
dom till “last” p& grund av deras anstrdngda situation vilket resulterade i att jag led

betydligt mer an jag behdvt om det funnits mer personal.

3.4.4  Patienter och nérstaende som majligen upplevt platsbrist har sémre
kontakt med vardpersonalen

Vérdpersonalens bemétande kan ha stor betydelse for hur sjukhusvistelsen upplevs av
patienten. Enkétsvaren visar att ménga 6verlag har en positiv bild av kontakten med
vardpersonalen, men resultaten varierar mellan olika fragor och yrkesgrupper och éven
mellan de som mdgjligen upplevt platsbrist och de som inte gjort det, se figur 19.
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Figur 19. Andel som svarat "helt och héllet/till stor del” eller “alltid/oftast” for respektive fréga om

vérdpersonalen, uppdelat p& de som kan ha upplevt vardplatsbrist och inte.
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Kélla: Befolkningspanelen hésten 2024.

Not. Frégorna ér stéllda fill de som sjdlva varit inlagda som patient eller som varit nérstéende till négon som
varit inlagd pé& sjukhus négon géng de senaste 12 ménaderna. Antal svar: Cirka 430 har sjélva varit inlagda
och cirka 750 var nérstdende till en patient. De som svarat “inte aktuellt” p& frégan om tid fér att svara pa
frégor har exkluderats ur basen. Det géllde 2 procent av de som sjélva varit inlagda och 18-25 procent av

de narstdende.
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Genomgaende visar resultatet fran var undersokning att de som mgjligen upplevt platsbrist
har en mer negativ bild av personalkontakten jimfort med de som inte upplevt platsbrist.
For de som sjélva varit patienter ser vi storst skillnader mellan de som méjligen upplevt
platsbrist eller inte i fragan om att traffalikare och sjukskdoterskor i den utstrackning som en
onskade. Det skiljer mellan 12—16 procentenheter mellan de som majligen upplevt platsbrist
och de som inte gjort det. Skillnaderna ar nagot mindre for frigorna om vardpersonalen
hade tid att svara pa fragor och var insatta i vardsituationen, 7—10 procentenheter.

Aven bland de som varit nirstiende till nigon som varit inlagd pa sjukhus har de
vars narstadende mojligen upplevt platsbrist en mer negativ bild. Det &r storst skillnader
i upplevelsen att fa traffa lakare och sjukskoterskor i den utstriackning som en 6nskade
dven bland de nirstdende, 25—30 procentenheter. Men ocksa i upplevelsen av hur insatta
sjukskoterskorna ar i vardsituationen ar skillnaderna mellan de som mgjligen upplevt
platsbrist storre, nira 30 procentenheter. Samtidigt har 8—15 procent svarat att de inte
vet, vilket kan innebdra att resultaten till viss del speglar hur insatt den nirstaende ar i
patientens vérd.

3.4.5 Informationen &r mer svartillgéinglig bland patienter och nérstéende
som méjligen upplevt platsbrist

Sjukhusvistelsen som helhet kan upplevas som mer positiv om det &r litt att fa kontakt
med vardpersonalen och fa information om vad som ska hianda. Enkétresultaten visar att
aven kopplat till de har fragorna ar de som mdjligen upplevt platsbrist mindre positiva.

Generellt dr patienter och nirstdende mindre positiva till hur mycket uppdatering de
fick under sjukhusvistelsen. 67 procent av de som mdjligen upplevt platsbrist svarade
att de helt och haller eller till stor del blev uppdaterade och 76 procent av de som inte
upplevt platsbrist. Vardpersonalens tillgdnglighet upplevdes som négot bittre. Bland
de som sjilva varit patienter angav 79 procent av de som mojligen upplevt platsbrist att
vardpersonalen alltid eller oftast kom néar de blev kallade, jamfort med 95 procent av de
som inte upplevt platsbrist, se figur 20.

Utskrivningen fran sjukhuset har ocksa betydelse for patientens upplevelse. Bade
bland de som sjdlva varit patient och bland nérstdende &r bristen pa tillrackligt med
information pataglig. I Nationell patientenkét 2023 svarade 78 procent att de fatt
tillrackligt med information om vart de kan vinda sig med fragor eller ytterligare hjilp
efter sjukhusvistelsen (SKR 2023a). Det kan jaimforas med 61 procent bland de som
mojligen upplevt platsbrist och 72 procent bland de som inte gjort det i var undersékning.

De narstédende hade 6verlag en mer negativ bild av utskrivningen. Drygt 70 procent av
de som inte upplevt platsbrist svarade att patienten var redo att skrivas ut nar det var dags,
och knappt hilften av de som mojligen upplevt platsbrist. Men éven pa de héar fragorna
kan resultaten spegla hur insatt den nirstiende ar.

Flera nirstdende skrev i kommentarer att utskrivningen kom for tidigt eller att
samordningen efter utskrivningen fungerade déligt.

Upplevde att man pé& vé&rdavdelningen gjorde sitt fér att halla anhériga underréttade men
kontakten med kommunen om éverlémnandet verkade fungera déligt. Den stora bristen
l&g hos kommunen men en viss stress marktes fran avdelningspersonalen som skulle stéinga

infor helgen.
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Figur 20. Andel som svarat "helt och héllet/till stor del” eller “alltid /oftast” f5r respektive fraga om

sjukhusvistelsen och utskrivningen, uppdelat p& de som kan ha upplevt vardplatsbrist och inte.

Inlagd sjalv som patient Narstdende

Personalen kom
nar kallade
(alltid/oftast)

63

Kunde fé tag
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I:l Vérdplatsbrist - Inte vardplatsbrist

Kélla: Befolkningspanelen hésten 2024.

Not. Frégorna ér stéllda till de som sjélva varit inlagda som patient eller som varit nérstdende till négon som
varit inlagd pé sjukhus négon géng de senaste 12 ménaderna. Antal svar: Cirka 430 har sjélva varit inlagda
och cirka 750 var nérstdende till en patient. De som svarat “inte aktuellt” p& frégan om att vardpersonalen

kom nér de kallade har exkluderats ur basen. Det géllde 10 procent av de som sjélva varit inlagda. Bland de
ndrstéende svarade 9-10 procent att frégorna om utskrivning inte var aktuella, och 15-17 procent att frdgorna
om uppdatering och vérdpersonalens tillgénglighet inte var aktuella. De som svarat att frdgan inte var aktuell har

exkluderats ur basen.
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3.4.6 Fordjupad analys av de som méijligen upplevt plaisbrist starker att de
har mindre positiva erfarenheter i varden

Vi har genomfoért fordjupade analyser, i form av regressionsanalyser, for att undersoka
hur sambandet mellan att mdjligen upplevt platsbrist och synen pa den senaste sjukhus-
vistelsen ser ut nar vi kontrollerar for faktorer som vi sedan tidigare vet kan ha en paverkan
pé upplevelsen av sjukhusvistelsen.

Véra resultat visar att de som mdjligen upplevt platsbrist genomgiende dr mindre
positiva dven under kontroll for andra faktorer, sa som kon, hilsotillstaind och om
sjukhusvistelsen var till f6ljd av ett akut virdbehov. Resultaten frén vara fordjupade
analyser visar ocksa att personer med sdmre hélsa ofta 4r mindre positiva, jamfort
med personer med béttre hilsa, samtidigt som méan har motsatt monster och i hogre
utstrackning ar positiva till sin sjukhusvistelse jamfort med kvinnor.

Det dr viktigt att betona att de samband som vi ser i vara fordjupade analyser inte
behover vara kausala och att det kan finnas andra viktiga forklaringsfaktorer utover dem
som vi har analyserat i vira modeller. I bilaga 1 finns figurer och beskrivningar av vara
fordjupade analyser.
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4 Statens styrning
av satsningen

Den statliga styrningen av satsningen ar viktig for maluppfyllelsen. I det har kapitlet
redogor vi for en kartliggning av regeringsuppdrag som beror vardplatser eller
vardens tillgdanglighet och kapacitet. Syftet med kartlaggningen var att undersoka vad
vardplatssatsningen bestar av, hur den har utvecklats 6ver tid och hur den relaterar till
niraliggande uppdrag och satsningar. Vi beskriver ocksa den typ av styrning som praglar
satsningen och dess ekonomiska omfattning samt hur regionerna ser pa statens styrning.
I slutrapporten kommer vi att gd narmare in pa styrningen.

Detta ar vara framsta resultat:

+ Det finns ingen tydlig beskrivning vad regeringens satsning pa vardplatser bestar av,
men utifran hur vart uppdrag ar formulerat bedémer vi att kdrnan i satsningen ar
Socialstyrelsens uppdrag att ta fram en nationell plan fér att minska vardplatsbristen,
och fordela prestationsbaserade statsbidrag.

« Utover uppdragen till Socialstyrelsen finns det ménga parallella uppdrag som beror
vardens kapacitet och tillganglighet, och som kan péverka regionernas arbete for fler
vardplatser.

« Vardplatssatsningen bestar av mjuka styrmedel och innehéller bade ekonomisk
styrning och kunskapsstyrning. Vissa regioner upplever att de manga styrsignalerna
fran staten dr svara att hantera.

4.1 Kartldggning av regeringsuppdrag och 6éverens-
kommelser som beror vardplatser

Vart uppdrag bestér i att utvardera regeringens satsning pa vardplatser. Det finns dock inte
nagra tydliga beskrivningar av vad regeringen menar med satsningen pa vardplatser. Vi sag
darfor ett behov av att kartlagga uppdragen pa omradet, for att pa sa vis beskriva kidrnan
i satsningen pa vérdplatser och hur den satsningen forhaller sig till andra niraliggande
uppdrag.

4.1.1  Mdnga uppdrag som direkt eller indirekt beror vardplatser

Vi kan konstatera att det pagar manga uppdrag som direkt eller indirekt beror antalet
vardplatser i Sverige. Figur 21 omfattar exempel pa uppdrag som helt eller delvis fokuserar
pa vardplatser, eller andra aspekter av hilso- och sjukvardens kapacitet som indirekt
paverkar vardplatsbehovet eller mojligheten att bemanna vardplatser.
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I ljusbla rutor finns de uppdrag som vi bedomer ar kidrnan i satsningen, och som vi
fokuserar pé. De bla rutorna visar uppdrag som vi bedomer ar relevanta for regionernas
arbete med att 6ka antalet vardplatser, och som vi delvis inkluderar i vért arbete. Dessa
uppdrag ir inte kdrnuppdrag i regeringens satsning, men vi bedomer att de kommer
att paverka satsningens utfall och regionernas insatser for fler vardplatser. De morkbla
rutorna beskriver andra uppdrag och 6verenskommelser som vi antar kommer att paverka

vardens kapacitet direkt eller indirekt, men som inte ingar i var utvardering.

Figur 21. Exempel p& uppdrag och Sverenskommelser under 2022-2024 som pé&verkar vardens

kapacitet och tillgénglighet.

Uppdragen som vi framst kommer fokusera pa

Nationell plan fér att minska Prestationsbaserade medel fér att 5ka
bristen p& vardplatser antalet disponibla vérdplatser

Uppdrag som vi delvis kommer fokusera pa

Produktions- och kapacitetsplanering Starka samt félja upp tillgéngligheten &

samt féresl@ mélvarden vérdkapaciteten pé regional & nationell nivé

Exempel pa andra uppdrag/satsningar/dverenskommelser
som vi antar ocksa kan forvantas paverka vardens kapacitet

) Strategiskt, l&ngsikfigt & :
Overenskommelse om kontinuerligt félja upp & féra Overenskommelse om
tillganglighet dialog om halso- & psykisk halsa
sjukvardens tillgénglighet

Kompetensforsorjnings- Nationell

Beredskapsuppdrag uppdrag vérdférmedling

Insatser som stédjer
Omstéllningen till god Jamlik och effektiv och stérker patienters
och néra vérd cancervard majlighet att f& vard hos
andra vérdgivare

Kvinnors halsa och
férlossningsvarden

Kélla: Socialdepartementet (2022b, 2022¢, 2022d, 2023a, 2023b, 2023¢, 2023d, 2023e, 2023f, 2023g,
2023h, 2024a, 2024c); Socialdepartementet och SKR (2022a, 2023a, 2023b, 2023c, 2023d).
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4.1.2  Vardplatssatsningen bestar framst av tva regeringsuppdrag
Som vi beskrivit i kapitel 1 bestar kdrnan i satsningen av tva uppdrag till Socialstyrelsen:

+ tafram en nationell plan for att minska vardplatsbristen
+ fordela, betala ut och f6lja upp prestationsbaserade statsbidrag till regionerna for att
Oka antalet vardplatser.

I vart uppdrag fran regeringen dr det dessa tva uppdrag som namns, och darfor star de i
fokus for vara intervjuer med regionerna och var undersokning av Socialstyrelsens arbete.
De beskrivs i mer detalj i kapitel 5 respektive 6.

4.1.3  Tva ytterligare uppdrag ligger nara kdrnuppdragen
Tva andra uppdrag till Socialstyrelsen har tydlig koppling till karnuppdragen:

+ stdrka regionernas produktions- och kapacitetsplanering och foresld mélvarden for
antalet virdplatser i regionerna (Socialdepartementet 2022c)

 Dbidra till att stdrka samt f6lja upp tillgingligheten och vardkapaciteten pa regional
och nationell nivé (Socialdepartementet 2024a).

Ar 2023 publicerade Socialstyrelsen delrapporten Riktvérden for beliggningsgrad och
vardplatser (Socialstyrelsen 2023¢e) diar myndigheten presenterade riktviarden pa kort och
lang sikt for antalet vardplatser i regionerna. Socialstyrelsen bedémer i rapporten att 20
regioner pa kort sikt behover fler vardplatser for att beldggningsgraden pa avdelningarna
ska vara rimlig for personal och patienter samt lamna utrymme for belastningstoppar.
Med fler vardplatser ska regionerna &ven successivt kunna minska vardkéerna.

I var intervju med Socialstyrelsen framgér att de tolkar arbetet med den nationella
planen for att minska vardplatsbristen som ett komplement till dessa riktvérden.
Kopplingen mellan uppdragen syns ocksé i projektdirektiven, dar Socialstyrelsen fatt i
uppgift att samordna uppdraget att ta fram forslag till en nationell plan med uppdraget
om produktions- och kapacitetsstyrning och malvirde (Socialdepartementet 2023e).

I juni 2024 slutrapporterade Socialstyrelsen sitt forslag till nationell plan (Social-
styrelsen 2024d), men arbetet for att minska vardplatsbristen fortsatter pd myndigheten. I
var intervju framkommer att arbetet for fler vardplatser fortsitter genom deras nyinkomna
uppdrag att bidra till att stirka samt f6lja upp tillgdngligheten och vardkapaciteten pa
regional och nationell niva. I uppdraget till Socialstyrelsen star det att den nationella planen
for att minska vardplatsbristen, och den nationella planen for hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning, ar “viktiga delar i arbetet med 6ka det nationella ansvaret for
hilso- och sjukvarden”, och att arbetet med dessa bor fortga (Socialdepartementet 2024a).

I uppdraget att stiarka och folja upp tillgingligheten och kapaciteten ingar dven
Socialstyrelsens fortsatta arbete med produktions- och kapacitetsplanering och
riktvarden. I det nya uppdraget ingér att stodja regionerna i deras produktions- och
kapacitetsplanering, och att vid behov utviardera och revidera de mal- och riktvirden
som Socialstyrelsen har tagit fram (Socialdepartementet 2024a).

Det finns en tydlig koppling mellan de riktvirden som Socialstyrelsen beriknade 2023
och den nationella planen for att minska vardplatsbristen, och med Socialstyrelsens
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uppdrag att folja tillganglighet och kapacitet pa regional och nationell niva. Nir regionerna
tar sig an uppgiften att 6ka antalet vardplatser ar det alltsa sannolikt att dessa uppdrag
kommer att paverka arbetet, &ven om viiden hér delrapporten fokuserar pa den nationella
planen eftersom den ar ett kirnuppdrag i satsningen.

4.1.4  Det finns ytterligare uppdrag och 6verenskommelser som kan
paverka satsningen

Socialstyrelsen hade manga andra uppdrag pa omradet halso- och sjukvérdens kapacitet
och tillginglighet under 2022—2024. Ett exempel dr Uppdraget att strategiskt, langsiktigt
och kontinuerligt f6lja upp och fora dialog om hdlso- och sjukvédrdens tillgdnglighet,
som fokuserade pa viantetider och vardkoer, men ocksa pa att se Gver Socialstyrelsens
mojligheter att ansvara for insamling av vardplatsdata (Socialdepartementet 2022b).
Uppdraget att ta fram en nationell plan for att minska véardplatsbristen inkluderar
att Socialstyrelsen ska samordna arbetet med flera andra uppdrag. Det handlar till
exempel om uppdraget att ta fram forslag till en nationell plan f6r hilso- och sjukvardens
kompetensforsorjning och uppdraget att ta fram forslag till en nationell plan for
forlossningsvarden (Socialdepartementet 2023€). Dessa uppdrag kan indirekt paverka
vardplatsutvecklingen.

Vidare har regeringen och SKR haft 6verenskommelser om tillginglighet som har en
koppling till satsningen pa vardplatser. 2024 var "Vardplatser, 6verbeldggningar och
utlokaliseringar” ett av sju fokusomraden i 6verenskommelsen, och regionerna har haft
iuppgift att redogora for hur de arbetar for att uppna Socialstyrelsens riktvirde for antal
disponibla vardplatser (Socialdepartementet och SKR 2023d). 2022 och 2023 hade inte
o6verenskommelserna fokus pa vardplatser (Socialdepartementet och SKR 2022b, 2022c).

4.1.5 Satsningen och andra uppdrag har utvecklats med tiden

Figur 22 visar pa en tidslinje hur uppdragen och 6verenskommelserna forhaller sig till
varandra. Den innehaller ocksa nigra andra uppdrag som pa olika sitt beror vardplatser
eller uppdragen som ingdr i vardplatssatsningen.

De ljusbla rutorna giller uppdrag som har stort fokus pa vardplatser, till exempel
statsbidrag for att 6ka antalet vardplatser.

De bla rutorna géller uppdrag som delvis fokuserar pa vérdplatser, till exempel
overenskommelse om tillgdanglighet 2024.

De morkblé rutorna giller uppdrag som inte fokuserar pa vardplatser, till exempel
overenskommelse om tillgdnglighet 2022.
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Figur 22. Ett urval uppdrag och &verenskommelser 2022-2024 som har koppling till vérdplatser

eller uppdrag som berér vardplatser eller vérdens kapacitet.

2022

Statsbidrag for
att 8ka antalet
vérdplatser

Overenskommelse om

2023

Medel fér att ka
antalet disponibla
vérdplatser

Overenskommelse om

—

2024

Medel for att 5ka
antalet disponibla
vérdplatser

Overenskommelse om

tillganglighet 2022 tillganglighet 2023 tillganglighet 2024

Uppfélining av verenskommelsen
om &kad fillganglighet

Félja och bedéma
regionernas arbefe med

Strategiskt, langsiktigt
& kontinuerligt félja

Sverenskommelsen om
tillganglighet

upp & fora dialog
om tillganglighet

Forum fér dialog som
Socialstyrelsen utvecklat i
arbetet utgdr en viktig del i

Stddja och starka
regionernas produktions-
och kapacitetsplanering
samt foresléd malvarden

fér antalet vardplatser

Bidra till att starka samt
] lja upp tillgéngligheten
& vérdkapaciteten pa
regional och
nationell nivé

Forslag fill nationell
plan fér att minska
bristen pa vardplatser

—

Forslag fill nationell

plan fér kompetens-
frsorijning

I:l Uppdrag som har stort fokus pa vérdplatser
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Kélla: Socialdepartementet (2022a, 2022b, 2022¢, 2023b, 2023e, 2023g, 2024a, 2024b, 2024c); Social-
departementet och SKR (2022b, 2022¢, 2023d).
Figuren ar en férenkling. Exempelvis skulle uppdraget om férslag till nationell plan fér aft minska bristen pé

vardplatser samordnas med flera andra regeringsuppdrag.

Som figuren visar har det tillkommit uppdrag som beror vardplatssituationen under
samtliga &r 2022—-2024, men i flera fall 4r uppdragen som tillkommit 2024 fortséttningar
pé uppdrag som avslutats 2022 eller 2023. Det som ar kdrnan i regeringens satsning pa
vardplatser — det vill sdga uppdragen om att ta fram en nationell plan for att minska
vardplatsbristen och de prestationsbaserade medlen, som gavs 2023 — féregicks dessutom
av insatser redan under 2022. Utifran regionernas perspektiv kan det darfor vara svart
att urskilja vilka aspekter av Socialstyrelsens arbete som kommer fran kirnuppdragen i
regeringens satsning pa vardplatser, och vad som har sitt ursprung ur nérliggande uppdrag.
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Nir det géller den nationella planen for att minska vardplatsbristen relaterar det till 2022
ars uppdrag att stodja regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt att féresla
mélvarden for antal vardplatser i regionen, framfor allt genom att den nationella planen
forvantas att samordna sitt arbete med uppdraget om produktions- och kapacitetsstyrning
(Socialdepartementet 2023e). I var intervju med Socialstyrelsen framgéar det att de tolkar
uppdraget att ta fram en nationell plan som ett komplement till deras riktvarden.

Innan Socialstyrelsen fick i uppdrag att 2023 férdela de prestationsbaserade statsbidrag
som utgor den ekonomiska styrningen i satsningen fanns det statsbidrag for att 6ka
antalet vardplatser. Det rérde sig da om extra ekonomiska medel till regionerna 2022
for skapa fler vardplatser. Statsbidraget beslutades av regeringen vid tva tillfallen: i
februari och juli 2022. I februari fick Socialstyrelsen i uppdrag att betala 423,2 miljoner
kronor till regionerna for att 6ka antalet vardplatser (Socialdepartementet 2022a). I juli
kom ett nytt regeringsbeslut om ytterligare 500 miljoner kronor. I det uppdraget stod
att medlen skulle anvindas for att "6ka kapaciteten i vdrden genom att bl.a. anstélla fler
sjukskéterskor, forbéttra arbetsmiljon inom varden och ut6ka antalet vardplatser inklusive
intensivvardsplatser” (Socialdepartementet 2022¢). Sammanlagt var det alltsa nastan en
miljard kronor som regionerna kunde rekvirera for detta under 2022.

Anvédndning av 2022 érs statsbidrag for fler vardplatser

Under 2022 anvande regionerna 85 procent av medlen. Alla regioner rekvirerade medel

och alla utom Vastra Gétalandsregionen anvénde hela beloppet som de rekvirerade

(Socialstyrelsen 2023d).

Regionernafick anvénda medlentill att ka antaletvardplatser, finansiera personalkostnader
for att anstdlla mer vardpersonal och &ka kapaciteten i vérden genom aft férbattra
arbetsmiljén samt andra atgdrder fér att ska kapaciteten i vérden (Socialstyrelsen 2023d).

Totalt 17 regioner anvdnde medel for att 5ka antalet véardplatser, en del genom att hélla
befintliga vardplatser dppna eller dppna stdngda vérdplatser. Fler regioner utdkade
antalet vérdplatser inom somatisk slutenvard an inom psykiatrisk slutenvérd, 15 respektive
7 regioner (Socialstyrelsen 2023d).

Vidare anvénde 16 regioner medlen for aft anstélla personal. En del dkade dock inte
bemanningen utan anvinde medlen fér att hélla bemanningen pd 2021 érs nivé. De flesta
regioner anvénde inhyrd personal fér att dka bemanningen. Totalt 14 regioner satsade
pd att férbattra arbetsmiljon och 15 regioner anvdnde medlen till andra &tgarder fér att

8ka vérdens kapacitet, till exempel en dversyn av arbetets organisering (Socialstyrelsen

2023d).
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4.2  Mjuk styrning genom bade ekonomisk styrning och
kunskapsstyrning i satsningen

Vérdplatssatsningen bestdr av mjuk styrning i form av ekonomisk styrning och
kunskapsstyrning i form av de prestationsbaserade medlen och Socialstyrelsens rapporter.
Det ar upp till regionerna sjilva att besluta i vilken omfattning de vill ta till sig satsningens
styrning.

Prestationsbaserad erséttning ar ett mjukt styrmedel (Vard- och omsorgsanalys 2020),
men riktade statsbidrag bedoms dndéa en stark styreffekt trots att det ar frivilligt for
regionerna att anséka om dem (Statskontoret 2024b). Men for att styrmedlen ska fa
effekt dr det viktigt att regionerna dr informerade om dem, eftersom aktorerna inte kan
forvintas agera utan information (Vedung 2009). Regionerna behover alltsa kédnna till
den nationella planen och de prestationsbaserade medlen for att styrningen ska kunna
fa effekt. Det dr ocksa viktigt att styrsignalerna dr samstdmmiga for att den statliga
styrningen ska kunna bidra till politiska mal (Vard- och omsorgsanalys 2020).

4.3  Satsningen omfattade cirka 2 miljarder kronor per ér

Kérnan i satsningen pé vardplatser omfattade omkring 2 miljarder kronor per &r under
2023 och 2024. I det ingar det prestationsbaserade statsbidraget till regionerna och pengar
till Socialstyrelsen for arbetet med att fordela, betala ut och folja upp statsbidraget samt
arbetet med att ta fram den nationella planen.

Enligt Statskontoret betalade staten ut knappt 105 miljarder kronor till regionerna
i statsbidrag under 2023. Omkring 21 miljarder var riktade statsbidrag medan runt
44 miljarder var generella statsbidrag och 40 miljarder var kostnadsersittningar. Detta
innebdr att medlen inom vardplatssatsningen utgjorde nistan 2 procent av statsbidragen
till regionerna och drygt 9 procent av de riktade statsbidragen till regionerna.

Det fanns 84 riktade statsbidrag som regionerna kunde ta del av under 2023, inklusive
statsbidrag som beror hilso- och sjukvarden och andra statsbidrag. Av de utbetalda riktade
statsbidragen till regionerna gick den storsta delen till omradet halso- och sjukvéard och
social omsorg, med 85 procent (Statskontoret 2024b).

Medlen inom vardplatssatsningen ar ett av de storre riktade statsbidragen som betalades
ut till regionerna pa hélso- och sjukvardsomradet under 2023. Bara tva riktade statsbidrag
hade storre utbetalningar inom detta utgiftsomrade: God och néra véard 2023 och Okad
tillgdnglighet 1 hélso- och sjukvdrden 2023 (Statskontoret 2024b).

4.4  Regionerna har olika férutsattningar for att hantera
styrsignalerna

Satsningens mjuka styrning i kombination med den stora mingd regeringsuppdrag
och medel som direkt eller indirekt beror vardplatser inom slutenvérden stéller krav
pé Socialstyrelsen att ge en samstdmmig bild av sitt arbete till regionerna. Det staller
ocksa krav pa regionernas forméga att hantera styrsignalerna. I vara intervjuer med
regionsrepresentanter lyfts detta som en utmaning.
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Flera regionrepresentanter vi intervjuat tycker att det ar svart att hantera alla styrsignaler,
och en intervjuperson vill se en 6vergripande strategi som visar hur olika delar av
satsningen hianger ihop. Andra upplever att regionen har god kapacitet att hantera
situationen. Samtidigt framkommer det att vardplatssatsningen, den nationella planen
eller de prestationsbaserade medlen upplevs ha bidragit med tyngd eller extra fokus till
fragan.

Flera regioner tycker att det kan vara svart med kortsiktiga riktade statsbidrag, bland
annat for att statsbidragen innebir mer administration och regionen har kort tid pa sig
att anvinda medlen. Enligt ndgra kan det ibland vara svért att férena olika satsningar,
och malkonflikter kan uppstd mellan till exempel satsningar pa 6kad tillganglighet och
satsningar pa kvalitetsforbattringar.

Regionala beslut och forutsattningar paverkar ocksé arbetet, enligt nagra intervju-
personer. Det kan till exempel handla om beslut om att minska inhyrning av personal, eller
verksamhetsplaner och andra mer langsiktiga planer. Intervjuerna tyder pa att regionerna
arbetade med vérdplatsfragan redan innan satsningen pabérjades, dven om det inte
nodvindigtvis ledde till fler vardplatser. Till exempel beskriver en region att de i stillet fick
fiarre vardplatser pa grund av personalbrist och svarigheter med kompetensforsorjning.
Socialstyrelsen skriver ocksé (Socialstyrelsen 2023c¢) i sin redovisning av uppdraget att
betala ut medel att flera regioners behov handlar mer om bredare fragor till exempel
vardkapacitet och kompetensforsorjning snarare an specifikt vardplatser.

En annan utmaning for regionerna ar omstéllningen till en god och nira vard, som
har mojlighet att paverka vardens kapacitet genom att minska behovet av slutenvard.
Samtidigt kan det vara svart for regionerna att bade starka primirvarden och 6ka antalet
vardplatser, dven om slutenvarden pé sikt kan gynnas av omstéllningen till en god och
néra vard. I en del av vara intervjuer har vi fragat om omstallningen till en god och nira
vard och da framgar det att regionerna har olika syn pa omstéllningens forutsiattningar
att minska behovet av slutenvard. Medan vissa intervjupersoner upplever att en starkt
primarvard och vardplatssituationen i slutenvarden hianger ihop upplever andra att
vardplatssatsningen ir i konflikt med omstillningen till god och néra vard eftersom att
man i regionerna har begréansad kapacitet att genomféra bada. Ett tredje perspektiv fran
intervjuerna ar att det finns annat, till exempel utfasning av hyrpersonal, som i nuldget
paverkar antalet vardplatser mer dn omstéllningen till god och nira vard.
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5 Socialstyrelsens arbete
med nationella planen

I det hir kapitlet fokuserar vi pa Socialstyrelsens arbete med att ta fram den nationella
planen och pa regionernas synpunkter pa planen. Planen publicerades sommaren 2024
sa det dr annu for tidigt att bedéma vad den har fatt for effekter och hur den kommer
anvindas. Avslutningsvis gar vi kort in pa Socialstyrelsens arbete med att samordna
sina uppdrag.

Detta ar vara framsta resultat:

« Regionerna ir generellt positivt instéllda till den nationella plan som Socialstyrelsen
har tagit fram.

« Socialstyrelsen ger mer verksamhetsnira stod till regionerna inom ramen for
vardplatssatsningen, vilket ligger i linje med en storre pagaende trend.

5.1  Socialstyrelsen har tagit fram ett forslag till en nationell
plan fér att minska vardplatsbristen

Den 3 juni 2024 slutredovisade Socialstyrelsen sitt regeringsuppdrag att ta fram ett forslag
pa en nationell plan f6r att minska bristen pa vardplatser (Regeringskansliet 2024). I den
(Socialstyrelsen 2024d) ingar fem olika fokusomraden:

« Utveckla systematisk produktions- och kapacitetsstyrning for en mer
behovsbaserad planering av sjukhusens vardplatser.

« Sikerstill hallbar kompetensforsorjning sa att flera vardplatser kan éppnas
pa sjukhusen.

+ Anviand kompetensen dndamalsenligt for att mojliggora fler vardplatser pa
sjukhus med tillganglig personal.

 Still om till en god och néra vard for att minska behovet av sluten vard pa sjukhus.

« Agera for siker vard for att minimera undvikbar sluten vard.

I den nationella planen skriver Socialstyrelsen (2024d) att fokusomréadena “utgar fran de
stora generella utvecklingslinjer” som finns i hilso- och sjukvarden. Varje fokusomrade
innehéller malbild, matt och insatsforslag.

I slutrapporten foreslar Socialstyrelsen (2024d) 160 insatser som ar riktade till regioner,
kommuner, staten och Socialstyrelsen. Av dem géller 104 insatser den somatiska varden,
och resterande 56 giller for psykiatrin inklusive riattspsykiatrin. Figur 23 visar att
majoriteten av forslagen for bade somatisk och psykiatrisk vard ar riktade mot regionerna.
Totalt 13 procent av insatserna inom den somatiska varden ar riktade till kommunerna och
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regionerna i samverkan, och 3 procent till enbart kommunerna. Motsvarande andelar f6r
den psykiatriska varden ar 5 procent respektive 2 procent. Totalt 16 procent av férslagen
inom béde somatisk och psykiatrisk slutenvard ar riktade till staten. I rapporten framgér
ockséa vad Socialstyrelsen avser att gora, med 7—9 procent av insatsforslagen.

Figur 23. Andelen insatser i den nationella planen som &r riktade till olika aktérer.

Psykiatrisk vérd 68

Somatisk vérd 62

0 20 40 60

Procent

I:l Regioner - Regioner och kommuner i samverkan - Kommuner

Staten Socialstyrelsen

Kélla: Egen bearbeting av information frén Socialstyrelsen (2024d).

En foretradare for Socialstyrelsen beréttar att man valde att dela upp planen i en del om
somatisk vard och en annan om psykiatrin, for att representanter f6r psykiatrin skulle
kénna igen sig. Om planen inte hade varit uppdelad sig Socialstyrelsen en risk for att
representanter for psykiatrin inte skulle kidnna igen sig i den bild som férmedlades i planen
eftersom vardplatssituationen ser nagot annorlunda ut inom psykiatrin jamfort med inom
den somatiska vérden, till exempel ar det generellt inte samma beldggningsgrad inom
psykiatrin som inom den somatiska slutenvarden. Enligt Socialstyrelsen (2024d) liknar
en del av insatsforslagen for psykiatrin insatser for den somatiska varden, och vice versa,
medan andra ar specifika. Insatserna for bida dr inordnade under de fem fokusomradena,
forutom for rattspsykiatrin som ir sitt eget fokusomrade.

5.1.1 Insatsforslagen ligger i linje med pagéende arbete

Insatsforslagen ligger i linje med pagdende utvecklingen inom hilso- och sjukvérden, vilket
innebir att en del av insatserna redan har inforts i vissa verksamheter (Socialstyrelsen
2024d). I en intervju beskriver Socialstyrelsen att den nationella planen innehéller manga
insatser eftersom det inte finns en universallosning och eftersom vissa regioner har gjort
mer dn andra. Enligt Socialstyrelsen (2024d) pagér det ménga utvecklingsinitiativ pa
omradet, men att lyckas skala upp, sprida och implementera utvecklingsprojekt i ordinarie
arbete dr utmanande.
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5.2  Hittills @r regionerna generellt positiva till planen
och Socialstyrelsens arbetssatt

Regionerna tycker generellt att den nationella planen ar bra, enligt intervjupersonerna.
Flera uppskattar till exempel fokusomrédena. Négon tar upp att kompetensforsorjning och
att anvinda kompetensen dndamélsenligt hdnger ihop och att de darfor skulle kunna slas
ihop. En annan asikt ar att det kunde vara tydligare hur omrédena hinger ihop; till exempel
behover regionerna forhalla sig till hur de ska bade 6ka antalet vardplatser och genomfora
omstallningen till god och nara vard och starka primarvarden. En intervjuperson menar
att virdplatser ar en liten del av allt regionen arbetar med, och skulle vilja ha en tydligare
bild av vad som ar den 6vergripande strategin fran statens sida och hur olika nationella
planer hianger ihop med den.

Flera regioner tar upp att den nationella planen for vardplatser ligger i linje med
pagédende arbete i regionen, och att den kan anvéndas som inspiration. Till exempel
planerar en region att titta pa planen for att se vad de kan ta med sig fran den och vad
de skulle kunna gora annorlunda. Eftersom den omfattar manga insatser far regionerna
vilja vad de ska arbeta vidare med, och nigon beskriver planen som ett forslag pa en
verktygslada. Ndgra kommer in pa att det ar positivt med ett underlag som kan anvéndas
vid interna diskussioner i regionen.

5.2.1 Vissa regioner kénner igen sig i rikivdrdena mer @n andra

Socialstyrelsen har tagit fram riktvarden for antalet vardplatser for varje region (Social-
styrelsen 2023¢), som del av uppdraget att stodja och stirka regionernas produktions-
och kapacitetsplanering samt lamna forslag pa mélvirden for antalet vardplatser
(Socialdepartementet 2022c).

Socialstyrelsens rikivérden fér antal vérdplatser

P& uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen tagit fram rikivérden for antalet vardplatser
fér varje region (Socialdepartementet 2022c): genomsnittlig beléggningsgrad under ett ar
och genomsnittligt antal disponibla vardplatser under ett &r, pé kort och medellang (5 ér)
sikt. Riktvarden finns fér somatisk vérd exklusive intensivvard och fér somatisk intensivvard.
Socialstyrelsen tog daremot inte fram ndgra rikivérden fér psykiatrisk vérd effersom man
bedémde att det inte gick utifrdn tillgéingliga data (Socialstyrelsen 2023e).

Socialstyrelsen publicerade rikivérdena 2023 och bedémde d& att det p& kort sikt
behévdes 17 631 disponibla vérdplatser inom somatisk vérd exklusive intensivvard, for
hela landet, och 523,6 vardplatser inom intensivvdrden. Detfta innebar ett behov av
2 295 ytterligare vardplatser inom somatisk vérd exklusive intensivvérd, och 58 fler inom
intensivvarden. P& medellang sikt bedémdes det ddremot vara majligt att minska antalet
disponibla vérdplatser inom somatisk vérd exklusive intensivvard, eftersom Socialstyrelsen
ser att vardplatser pd sjukhus kan anvéndas mer effektivt for att méta patienternas behov
(Socialstyrelsen 2023e). Den nationella planen 2024 omfattade uppdaterade rikivérden,
och Socialstyrelsen s&g dé& endast smé forandringar (Socialstyrelsen 2024d).
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Vara intervjuer visar att det finns olika syn pa dessa riktviarden. I vissa regioner anser
man att riktvirdena ar rimliga och ligger i linje med de behov som de sjilva ser. Till
exempel beskriver nagon att riktvirdet troligtvis r detsamma som regionen sjalv skulle
ha kommit fram till, men att det inda ar positivt med ett kunskapsbaserat riktvirde som
kan fungera som utgdngspunkt for interna diskussioner.

Andra kéanner till exempel igen sig i riktvardet for somatisk vard, men ar mer tveksamma
till virdet for regionens intensivvard. En region beskriver att de tidigare har 6kat antalet
vardplatser eftersom det behovdes, men att de inte upplever nigot behov av dnnu fler
vardplatser for att uppna riktvardet.

Négra ndmner att de ligger langt fran riktvardet eller att det kan bli svart att na
riktvirdet. Vissa namner stod for att battre forsta riktvardet, till exempel tar en region
upp att Socialstyrelsen haft en dragning om detta som ledde till 6kad forstéelse.

5.2.2  Positiv instdllning till Socialstyrelsens samverkansarbete

Socialstyrelsen hade en samverkansprocess med bland annat flera referensgrupper
nir de arbetade med den nationella planen (Socialstyrelsen 2024d). Vara intervjuer
tyder pa att regionerna ar positivt instillda till detta forankringsarbete. Till exempel
namns det som positivt att de fick méjlighet att paverka resultatet och skapa vardefulla
kontakter med representanter for andra regioner. Men vissa nimner ocksa utmaningar
med arbetssattet, till exempel distansméten med ménga deltagare. Nagon tar upp att det
kan vara utmanande att bemanna referensgrupper dven om regionen garna vill delta, och
négon annan att det inte alltid ar tydligt hur olika grupper héanger ihop och varfor vissa
personer ingér i gruppen medan andra inte gor det.

Socialstyrelsens ambition verkar vara att fortsiatta dialogerna med regionerna inom
ramen for det nya uppdraget, det vill siga Uppdrag att bidra till att stérka samt folja
upp tillgdngligheten och vardkapaciteten pa regional och nationell niva. I planen skriver
Socialstyrelsen att man har organiserat arbetet med uppdraget i fyra delomréden, varav
dialoger med huvudmdnnen ar ett (Socialstyrelsen 2024f).

5.3  Socialstyrelsens stédjande roll i vardplatssatsningen
tycks inga i en stérre trend

Socialstyrelsen ser positivt pad Uppdrag att bidra till att stdrka samt folja upp tillgdng-
ligheten och vardkapaciteten pd regional och nationell nivd, och namner i intervjun att
det innebir att de ska ha en stédjande roll for verksamheterna. Att Socialstyrelsen ska
ha en stédjande roll &ar inte unikt for detta uppdrag utan det tycks ingd i en pagiende
trend. Statskontoret (2024a) skriver att Socialstyrelsens stodjande roll har utvecklats
och att Socialstyrelsen fétt flera uppdrag som omfattar att ge ett verksamhetsnira stod
for utveckling av hilso- och sjukvéirden pa systemniva.

Socialstyrelsen erbjod sig ocksa att dven i fortsattningen stodja regionerna, i samband
med att de presenterade forslaget till nationell plan for hilso- och sjukvardsdirektérerna.
Vid tidpunkten for intervjun hade drygt halften av regionerna bokat in besok frén
Socialstyrelsen, antingen en heldag pa plats eller kortare eller lingre digitala méten.
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Socialstyrelsen beskriver att man erbjuder dialog och anpassar upplégget efter vad regionen
behover och har tid med. Till exempel vill vissa regioner diskutera produktions- och
kapacitetsstyrning och vardplatser samtidigt. Aven nigra regioner nimner dialoginbjudan
iintervjuerna och ser det som nagot nytt och positivt.

Vidare har Socialstyrelsen tagit fram stodmaterial till regionerna, till exempel en
Excelfil med en scenariosnurra som visar hur manga vardplatser regionen kan fa om den
sanker olika malsatta matt i den nationella planen, till exempel hur manga vardplatser
regionen kan fa om den lyckas minska antalet sjukskrivningar med en viss procent. I
en annan Excelfil gar det att bryta ner riktvirdet till sjukhus- och avdelningsniva. I
slutredovisningen gar vi narmare in pa Socialstyrelsens stod till regionerna eftersom
det da har gatt langre tid sedan den nationella planen publicerades.

I Uppdrag att bidra till att stdrka samt folja upp tillgingligheten och vardkapaciteten
pd regional och nationell nivd namns arbetet med de nationella planerna fér minskad
brist pa disponibla vardplatser och for hélso- och sjukvardens kompetensforsorjning
som viktiga delar i arbetet med att 6ka det nationella ansvaret for hdlso- och sjukvérden
(Socialdepartementet 2024a). I vardplatssatsningen syns alltsa spar av storre trender, bade
en utveckling mot att Socialstyrelsen ger mer verksamhetsnira stod och en utveckling
for att 6ka statens ansvar for hilso- och sjukvérden.

5.4  Socialstyrelsen samordnar arbetet med sina
olika uppdrag

De grupper som arbetar med Socialstyrelsens uppdrag samverkar med varandra, enligt
vara intervjuer, och i sjalva uppdragen stér ocksa att de behéver ta hansyn till varandra
(Socialdepartementet 2023b, 2023€). Socialstyrelsen beskriver att intern samverkan
och regelbunden avstimning ar nédvandigt for att man ska kunna ge regionerna tydlig
och samstdmmig information. Darfor sker det avstimningar varje vecka mellan olika
uppdrag som arbetar med vardplatser pa Socialstyrelsen. Nar arbetsgrupperna har
kontakt med regionerna informerar de 4ven om andra uppdrag pa Socialstyrelsen, och
en del dialogmoéten handlar om bade produktions- och kapacitetsstyrning och vardplatser
eftersom regionerna har 6nskat det.
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6 Utformningen av de
prestationsbaserade
medlen

I det har kapitlet beskriver vi de krav som regionerna behover uppfylla for att fa ta del av
de prestationsbaserade medlen, och regionernas synpunkter pa kravens utformning.

Detta ar vara fraimsta resultat:

+ Regionerna vill ha tidigare besked om medlen eftersom det 4r svart att planera nir de
inte vet hur mycket medel de kommer att fa. Kortsiktigheten far ocksa konsekvenser for
vad regionerna anvander medlen till.

» Matten som ror 6verbeldggningar och utlokaliseringar dr svara att jamfora mellan regioner.
Men det dr ocksa svart att hitta bittre alternativom medlen ska vara prestationsbaserade.

» Regionernas insatser pd omrédet har inte det specifika syftet att uppna de prestations-
baserade kraven, utan de verkar snarare handla om att regionerna ser behov av atgirder.
Dock beskriver vissa att vardplatssatsningen, inklusive de prestationsbaserade medlen,
har bidragit till en del aktiviteter.

6.1  Inrapportering av data och prestationer fér
overbelaggningar och utlokaliseringar paverkar
fordelningen

De prestationsbaserade medel som utgor vardplatssatsningen bestar av tva delar:

« Pengar for inrapportering av vardplatsdata till Socialstyrelsen.
+ Pengar for uppnadda prestationer genom att minska 6verbelaggningar och utlokali-
seringar.

Under 2023 och 2024 betalade Socialstyrelsen ut 1,99 miljarder kronor per &r till regionerna.
Av dessa fordelades 750 miljoner kronor till de regioner som rapporterade in vardplatsdata
till Socialstyrelsen. Av resterande 1,24 miljarder kronor fordelades hilften baserat pa
regionernas prestationer nir det giller 6verbeldggningar, och den andra hilften baserat pa
prestationer nar det géller utlokaliseringar (Socialdepartementet 2023b, 2024c).
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6.1.1  Inrapportering av vardplatsdata

For att fa ta del av de 750 miljoner kronor som delas ut for datarapportering ska regionerna
rapportera ménadsvis till Socialstyrelsen eller SKR for februari till oktober 2022—2024:

« antal 6verbeldggningar per 100 disponibla vardplatser

 antal utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser

+ antal disponibla vardplatser, samt antal planerade disponibla vardplatser for nista ar

+ regionens genomsnittliga beldggningsgrad, och ett malviarde for genomsnittlig
beldaggningsgrad.

Den del av statsbidraget som betalas ut for inrapportering av data fordelas till region-
erna utifran en fordelningsnyckel baserad pa regionernas befolkningsstorlek (Social-
departementet 2023b, 2024c¢). Eftersom samtliga regioner har inrapporterat data har det
inte skett nagon avvikelse frén fordelningsnyckeln.

Socialstyrelsen har gjort en 6versiktlig kvalitetssikring av de data som man fick in under
2023 genom att jimfora inrapporterade data med data fran SKR, enligt en intervjuperson.

Inrapporteringen skedde 2023 till Socialstyrelsen och 2024 till SKR

Kraven pa vilken data som skulle inrapporteras var desamma 2023 och 2024, men
tillvagagangssittet Andrades delvis. For att regionerna skulle fa prestationsbaserade medel
for 2023 behdvde de rapportera in alla data till Socialstyrelsen (Socialdepartementet
2023b). Det innebar dock en del dubbelrapportering eftersom regionerna sedan tidigare
rapporterade in en del data till SKR:s vintetidsdatabas. Sedan 2024 har data rapporterats
genom SKR (Socialdepartementet 2024c). Detta kan minska regionernas administrativa
arbetsborda. Tabell 2 beskriver fran vilken aktor data hdmtades for att regionerna skulle
fa medel for 2023 respektive 2024.

Tabell 2. Métt och dataansvarig aktér 2023 och 2024.

Matt 2023 2024

Antal 8verbelédggningar nuvarande  Socialstyrelsen. SKR.
och féreg&ende ér.

Antal utlokaliseringar nuvarande Socialstyrelsen. SKR.
och féregéende ér.

Antal disponibla vardplatser Socialstyrelsen. SKR.
nuvarande och fregdende ér.

Antal planerade disponibla Socialstyrelsen. Socialstyrelsen.
vérdplatser nésta ér.

Regionernas genomsnittliga Socialstyrelsen. Socialstyrelsen.
beléggningsgrad nuvarande och

fsreg&ende ar, samt mélvarde for

genomsnittlig beléggningsgrad for

ndsta ar.

Kalla: Socialstyrelsen (2023a, 2024a).

Not. Regionerna rapporterade in data éver Sverbeldggningar, utlokaliseringar och disponibla vardplatser

till SKR Gven under 2023, men detta skedde utanfér uppdraget och péverkade inte utbetalningar av medel

till regionerna.
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Sedan 2024 hiamtar Socialstyrelsen alltsd data om antal 6verbeldggningar, utlokaliseringar
och disponibla vardplatser fran SKR medan regionerna fortfarande behover rapportera
in planerade disponibla vardplatser, genomsnittlig beldggningsgrad och malvirde for
genomsnittlig beldggningsgrad till Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 2024a). Mélviarde
for genomsnittlig beldggningsgrad och antal planerade disponibla vardplatser bygger
pé att regionen gor en uppskattning (Socialstyrelsen 2023a, 2024a). Socialstyrelsen
har foreslagit att dessa uppgifter ska tas bort fran kravet eftersom de inte paverkar
fordelningen av statsbidraget (Socialstyrelsen 2023c). Men enligt uppdraget for 2024
(Socialdepartementet 2024c) skulle dessa uppgifter dven fortsattningsvis rapporteras in.

I Socialstyrelsens anvisningar for medlen for 2023 (Socialstyrelsen 2023a) finns det
beskrivet hur regionerna ska riakna ut antal 6verbeldggningar, utlokaliseringar, disponibla
vardplatser och beldggningsgrad. I anvisningarna fér 2024 (Socialstyrelsen 2024a) finns
diaremot ingen beskrivning av hur regionerna ska rikna ut antalet 6verbeldggningar och
utlokaliseringar, troligen for att Socialstyrelsen himtade dessa data fran SKR.

Data till Socialstyrelsen redovisades samlat for somatisk och psykiatrisk vard i regionen
medan SKR-data ar uppdelade pa somatisk vard och psykiatrisk vard. I en intervju berattar
Socialstyrelsen att regionerna fyller i data till Socialstyrelsen for alla manader vid ett
och samma tillfalle, medan data till SKR rapporteras in manadsvis. Socialstyrelsen far
ockséa data fran SKR varje ménad.

6.1.2  Uppfylinad av prestationskrav

Samtliga regioner har inrapporterat den data som ligger till grund for att avgora om
de uppnatt satsningens prestationskrav eller inte. For att fa ta del av de 1,24 miljarder
kronor som betalas ut for uppnédda prestationskrav maste regionerna minska antalet
overbeldggningar och utlokaliseringar under en ménad jamfoért med samma ménad
foregdende ar, eller tillhora de fem bésta regionerna bland de som inte minskat antalet
overbeldaggningar och utlokaliseringar.

Figur 24 illustrerar hur regionerna kan kvalificera sig for prestationskraven.
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Figur 24. Satt att f& ta del av de prestationsbaserade medlen.
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For varje manad under métperioden reserverade Socialstyrelsen en del av statsbidragets
totala summa till varje region. Hur stor summa som reserverades bestdmdes av region-
ernas befolkningsstorlek, och betalades ut i slutet av dret efter regionernas prestation
(Socialdepartementet 2023b, 2024c).

Figur 24 visar att det forsta kravet for att regionerna ska fa ta del av statsbidraget ar att
regionen antingen ska ha minskat antalet 6verbelaggningar eller utlokaliseringar med minst
0,5 procent jamfort med samma ménad foregiende ar. Om en sadan forbattring har skett far
regionen de pengar som reserverades for regionen for den manaden (Socialdepartementet
2023b, 2024¢). Om regionen minskat béde antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar
far de hela den reserverade summan, men om minskningen bara skett for antingen
overbelaggningar eller utlokaliseringar far regionen halva summan.

Om regionen vid en eller flera ménader inte minskat antalet 6verbeldggningar eller
utlokaliseringar, eller bdde och, kan den dndé4 fé ta del av sin reserverade del av statsbidraget.
Detta sker genom att vara en av de fem regioner som har ligst antal 6verbeldggningar
respektive utlokaliseringar (Socialdepartementet 2023b, 2024c¢) bland de regioner som inte
har forbattrat sitt resultat med 0,5 procent (Socialstyrelsen 2023a, 2024a). En region som
har férbéttrat sitt resultat med 0,5 procent kan alltsé inte fd medel for att den hor till topp 5.

Om regionen varken har férbattrat sig med 0,5 procent eller hor till topp 5 av de som
inte har forbéttrat sighamnar den reserverade summan for den ménaden i en bonuspott.
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Bonuspotten fordelas efter hur medlen for uppfyllda prestationskrav delats ut, det vill
sdga om en region fatt ta del av totalt 5 procent av prestationsmedlen under aret far de
dven 5 procent av bonuspotten (Socialdepartementet 2023b, 2024c¢).

6.2  Regionerna ser utmaningar med utformningen

Statsbidragens konstruktion innebir vissa utmaningar for regionerna, bade nér det giller
tidsramar och forutsédttningar att agera utifran de krav som stélls.

6.2.1  Kort framforhallning férsvarar planeringen

I intervjuerna ndmner flera regioner att de skulle vilja ha tidigare information om de
prestationsbaserade medlens storlek, konstruktion och tidsramar. Till exempel dr det svart
for regionerna att planera vad de ska gora med medlen nir de i forvig inte vet hur mycket
pengar de kommer att fa. Den korta framforhallningen ar inte unikt for den har satsningen
utan nagot som vi ocksé har sett i flera andra satsningar (Vard- och omsorgsanalys 2023).

Det varierar vad regionerna har anvint de utbetalade prestationsbaserade medlen till.
En del regioner har anvant medlen for att tacka underskott eller anger att pengarna har
gétt in i regionens allmidnna ekonomi. Andra har anviant medlen till annat, till exempel
projektinsatser eller omrédden som behovde stérkas. En region har finansierat vardplatser
genom att anstélla personal, medan andra regioner namner att de inte anvinder kortvariga
statsbidrag for att anstélla personal. P4 sa sitt kan kortsiktigheten f& konsekvenser for
vad regionerna viljer att anvinda medlen till.

Regionerna tycker over lag att informationen fréan Socialstyrelsen har varit bra, men
otydligheter verkar ha funnits eftersom nigra regioner 2023 rapporterade in summan
av antalet vardplatser for manaden i stillet for medelvirdet. Socialstyrelsen framforien
intervju att kommunikationen med regionerna har fungerat bra. Man valde att ha lite farre
informationstillfillen 2024 dn 2023 eftersom regionerna infér det andra dret hade bittre
forstaelse for upplagget eftersom de kinde till det sedan tidigare. Enligt Socialstyrelsen
(2024¢€) behovs det generellt storre kommunikationsinsatser nar nya statsbidrag lanseras.

6.2.2 Tidig kénnedom ar viktig for regionernas férutsatiningar att
uppna kraven

Figur 25 visar hur vi tolkar hur satsningens prestationsbaserade medel ska leda till
forandring i antalet vardplatser i regionerna. Observera att figuren ar en forenkling.
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Figur 25. Var tolkning av hur prestationsbaserade medel &r tankta att p&verka regionernas arbete

med att 6ka antalet vardplatser.

1 2 3
Regionerna far
Regeringen ger Socialstyrelse tar information om medlen
Socialstyrelsen i uppdrag fram information inklusive vilka krav som
att férdela medel om statsbidraget ska uppfyllas fér att fa
del av dem
6 5 4
i - Regionerna viljer att
Regionerna rapporterar Atgérderna Sgronern I
in data och ansdker Itat vidta étgdrder fér att
om medlen ger resulia forscka uppfylla kraven
7 8

Regionerna anvénder
medlen till valfritt
omrade och dandamal

Socialstyrelsen
fordelar medel

De tre forsta stegen i figuren illustrerar att information frin Socialstyrelsen till regionerna
ar grundldaggande forutsiattningar for att regionerna ska kunna vidta atgiarder. Att
regeringen véljer att gora en satsning pa omradet har ett signalvirde som i sig kan paverka
regionernas agerande, men det ar vetskapen om att det finns prestationsbaserade medel
som ska gora att regionerna vidtar atgarder for att uppfylla kraven.

Steg fyra illustrerar att utifran informationen som har getts om statsbidraget fran
Socialstyrelsen ska regionerna planera om och vilka atgarder de ska vidta for att uppfylla
de prestationsbaserade kraven. Till skillnad frén statsbidrag dar regionerna far rekvirera
medel till specifika Andamaél, och ddrmed far pengarna pé forhand, ska regionerna i det
hér fallet utfora atgidrderna utifran befintlig budget. Regionerna far sedan statsbidrag
utifrén uppnédd prestation, som betalas ut i slutet av aret.

Nagra intervjupersoner sig det som ologiskt att regionerna forviantades vidta atgirder
forst och fa medel i efterhand, och anség att motsatsen vore bittre. Som vi beskrev i
6.2.1 upplevdes den korta framférhallningen som ett hinder for att hinna planera och
genomfora atgéarder. For att regionerna ska ha mojlighet att uppna prestationskrav ar
det viktigt att de hinner vidta atgarder som ger effekt innan det 4r dags for uppfoljning.
Darfor kan den korta framforhallningen bli ett hinder om regionerna inte hinner vidta
atgdrder innan prestationen borjar mitas. En del av den korta framforhéllningen for
regionerna var att matperioden redan hade borjat néar regeringen beslutade uppdragen.
Beslutet fattades 16 februari 2023, och matperioden strickte sig 6ver februari-oktober
(Socialdepartementet 2023b). 2024 fattade regeringen beslut om nya medel 29 februari
(Socialdepartementet 2024c), men hade i forvag signalerat att prestationsbaserade medel
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skulle betalas ut for 2024. Men det var forst nér regeringen beslutade om medlen som
det stod klart hur de prestationsbaserade kraven skulle se ut och vilka summor pengar
som ingick i statsbidraget.

Dessa svarigheter kan vara en bidragande faktor till att vi utifran vara intervjuer
konstaterar att regionerna inte aktivt har férsokt uppna prestationskraven for att fa
ta del av statsbidraget. Detta tyder pa att den tdnkta mekanismen inte har fungerat i
praktiken. Regionernas insatser pd omradet verkar istillet frimst handla om observerade
behov och tidigare beslut. En region anger dock att satsningen har varit en draghjalp for
forandringarna, och en annan att vardplatssatsningen bidrog till att man satt in &tgirder.

6.2.3  Det finns nackdelar med matten men det ar svart att hitta
batire alternativ

Regionerna ser utmaningar med maétten 6verbeldggningar och utlokaliseringar, bland
annat nar det giller jamforbarheten mellan regioner. Flera namner att sarskilt utlokalise-
ringar kan vara problematiskt att jimfora eftersom regionens organisering péverkar
antalet utlokaliseringar, och att 6verbeldggningar darfor ar battre lampat for jaimforelser.
Samtidigt lyfter ndgon att det 4r mer problematiskt for patienterna nar de ar utlokaliserade
dn nar de utgor en 6verbeldggning. I kapitel 2 skriver vi mer om problemen med datakvalitet.

Utmaningarna med dessa métt diskuterades dven i fokusgrupper som Socialstyrelsen
ordnade for att fordjupa kunskaperna om regionernas vardplatsdata. Da framkom att
begreppen 6verbelaggningar och utlokaliseringar anvands pa olika sétt, bdde mellan och
inom regioner (Socialstyrelsen 2024b). Enligt nagra regionforetréadare tog det ocksa tid
att anpassa dataregistreringen till det som Socialstyrelsen efterfrigade.

Vi har frigat regionerna om alternativa matt i stéllet for 6verbeldggningar och
utlokaliseringar men fatt fa forslag. Dessutom anvidnder regionerna redan dessa matt,
aven internt. Trots nackdelarna ser vi darmed f4 alternativ. Om matten inte behover vara
prestationsbaserade finns dock forslag frin en region om att i stéllet rapportera in hur
de hanterar eventuella belastningstoppar sisom sommar eller jul.
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2023-2024

I det hir kapitlet beskriver vi utvecklingen for disponibla vardplatser, 6verbeldggningar
och utlokaliseringar under satsningen hittills. Darefter foljer vi upp méaluppfyllelsen och
dess paverkan pé fordelningen av de prestationsbaserade medlen.

Uppgifterna i detta kapitel giller bade somatisk och psykiatrisk slutenvard exklusive
rattspsykiatrin, och de dr hamtade fran Socialstyrelsens underlag for statsbidrag och
SKR:s vintetidsdatabas.

Detta ar vara framsta resultat:

+ Péa riksnivé har antalet vardplatser minskat sedan 2022, vilket inte dr i linje med
satsningens intention.

+ Antalet utlokaliseringar i riket har minskat sedan 2022, och antalet 6verbeldaggningar
sedan 2023. Utvecklingen verkar alltsé ga i tankt riktning for dessa matt.

« Det ar svart att folja den faktiska utvecklingen eftersom det finns vissa skillnader i de
data som regionerna rapporterar till Socialstyrelsen respektive SKR.

+ Alla regioner rapporterar in data, men det varierar i vilken utstrackning de uppfyller
prestationskraven. Det dr vanligare att regionerna uppfyllt kraven for utlokaliseringar
an 6verbeldggningar. Maluppfyllelsen ar generellt hogre 2024 jamfort med 2023.

+ Regioner med farre utlokaliseringar och 6verbeldggningar fore satsningen har i hogre
grad uppfyllt prestationskraven och darmed fatt mer medel.

7.1  Farre disponibla vardplatser, 6verbeléggningar och
utlokaliseringar

De disponibla vardplatserna i riket har minskat 6ver tid, vilket inte Gverensstammer
med satsningens intention. Daremot visar statistiken firre Gverbeldggningar och
utlokaliseringar, i enlighet med intentionen.

7.1.1  De disponibla vardplatserna har minskat nagot sedan 2022

Regionerna hade sammanlagt ndstan 18 0oo vardplatser 2023, enligt Socialstyrelsens
underlag for statsbidrag. Det var ungefir 0,8 procent farre 4n 2022. SKR:s vintetidsdatabas
omfattar nistan 16 500 vardplatser for 2023, ungefir 2,3 procent fiarre dn aret fore.
Skillnaden mellan rapporteringen till Socialstyrelsen och SKR var ungefir 1 200-1 400
vérdplatser for 2022 och 2023. For 2024 finns endast uppgifter frin SKR:s vantetidsdatabas,
och dé rapporterades ungefir 100 firre vardplatser dn &ret fore.
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Figur 26 redovisar regionernas disponibla vardplatser 2022—-2024 enligt uppgifter
fran Socialstyrelsens underlag for statsbidrag och SKR:s viantetidsdatabas. Den storsta
o6kningen mellan 2023 och 2024 hade Region Varmland som 6kade antalet vardplatser
med 6,4 procent, vilket motsvarade 29 vardplatser. Den storsta minskningen hade Region
Halland med 7,3 procent, vilket motsvarade 39 vardplatser.

Antalet vardplatser har minskat i 14 regioner i Socialstyrelsens underlag 2023, jamfort
med 15 i SKR:s vintetidsdatabas. Antalet vardplatser har i stillet 6kat i 7 respektive 6
regioner. For 3 regioner varierar utvecklingen beroende pa vilket dataunderlag vi anvénder.
2024 minskade antalet vardplatser i 14 regioner.

Generellt ar vardplatserna fler i den rapportering som Socialstyrelsen har for under-
lag till statsbidrag. Ar 2022 och 2023 finns vissa skillnader i rapporteringen till Social-
styrelsen och rapporteringen till SKR. For fyra av regionerna stamde kéllorna 6verens
till 100 procent bada &ren, medan avvikelsen for sex av regionerna var storre dn fem
procentenheter. For 6vriga regioner var avvikelsen mindre dn fem procentenheter.
Anmirkningsvirt ar dock att Region Gavleborg rapporterade en 6kning av vardplatser
med 0,5 procent mellan 2022 och 2023 till Socialstyrelsen, medan rapporteringen till SKR
visade p4 en 6kning med 22,3 procent. Aven for Region Stockholm ser vi stor skillnad:
till Socialstyrelsen rapporterade man en 6kning av antalet vardplatser med 3,1 procent,
men en minskning med 4,9 procent till SKR.
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Figur 26. Genomsnittligt antal disponibla vardplatser i regionerna 2022-2024.
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Kélla: Egen bearbetning av statistik frén Socialstyrelsens underlag fér statsbidrag och SKR:s véntetidsdatabas.

Not. Uppgifterna avser genomsnittligt antal disponibla vérdplatser inom somatisk och psykiatrisk slutenvérd fér
perioden februari-oktober.
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7.1.2  Overbeldggningarna i riket 6kade 2023 men minskade 2024

Antalet 6verbeldggningar per 100 disponibla vardplatser 6kade fran 5,6 till 6 mellan 2022
och 2023, enligt Socialstyrelsens underlag till statsbidrag. Aven SKR:s vintetidsdatabas
visar en 0kning, frén 5,2 per 100 disponibla vardplatser 2022 till 5,7 stycken 2023, foljt
av en minskning till 5 stycken 2024. P4 samma sitt som for disponibla vardplatser finns
en stor variation mellan regioner och datakallor.

Figur 27 visar regionernas 6verbeldggningar per 100 disponibla vardplatser 2022—-2024
enligt Socialstyrelsens underlag for statsbidrag och SKR:s vintetidsdatabas. For 2024
finns endast uppgifter fran SKR:s véntetidsdatabas efter en dndring i Socialstyrelsens
uppdrag att fordela prestationsbaserade medel till regionerna.

2024 minskade antalet 6verbeldaggningar i 14 regioner. Samtidigt 6kade 6verbelagg-
ningarna i sex regioner. Den storsta minskningen mellan 2023 och 2024 hade Region
Kronoberg som minskade antalet med 60 procent, vilket motsvarade 2,9 6verbeldggningar.
Region Gotland hade den storsta 6kningen med 153 procent, vilket motsvarade 1,4 6ver-
beldggningar.

Enligt Socialstyrelsens underlag var det 7 regioner som minskade antalet 6verbeligg-
ningar per 100 disponibla vardplatser 2022—2023. Den storsta minskningen hade Region
Jonkopings 14n med nistan 48 procent, vilket motsvarade ungefir 1 6verbeldggning. I 14
regioner 6kade Overbeldggningarna, och den storsta 6kningen fanns i Region Vistmanland
med 80 procent, eller cirka 2 Gverbeldggningar. Rapporteringen till SKR:s vintetidsdatabas
visar att 10 regioner minskade antalet Gverbelaggningar per 100 disponibla vardplatser.
Den storsta minskningen hade Region Jonkopings 1dn med néstan 59 procent, vilket
motsvarade 1,7 6verbeldggningar. Region Viastmanland hade stérsta 6kningen med 81
procent, motsvarande 2 6verbeldggningar per 100 disponibla vardplatser.

For 5 avregionerna har Socialstyrelsen och SKR:s véntetidsdatabas 6verensstimmande
uppgifter om 6verbelidggningar for bada &ren. Ovriga regioner hade avvikelser for
béda eller nagot av dren. For Region Dalarna, Region Gévleborg och Region Uppsala
gér fordndringen 2022—2023 at olika héll beroende pé vilken datakilla vi studerar.
Uppgifterna fran Region Dalarna visar en 6kning med 2,6 procent eller en minskning med
7,9 procent, och for Region Gavleborg och Region Uppsala ser vi antingen 4,9 respektive
8,6 procents 0kning eller 8,6 respektive 8,9 procents minskning.
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Figur 27. Genomsnittligt antal verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser 2022-2024.
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Kélla: Egen bearbetning av statistik frén Socialstyrelsens underlag fér statsbidrag och SKR:s véntetidsdatabas.

Not. Uppgifterna avser genomsnittligt antal éverbeldggningar per 100 vérdplatser inom somatisk och psykiatrisk

slutenvérd fér perioden februari-oktober.

» 67 Utvardering av satsningen pé vérdplatser inom hélso-och sjukvérden



Maéluppfyllelse fér perioden 2023-2024

7.1.3  Utlokaliseringarna i riket har minskat éver tid

Antalet utlokaliseringar minskade fran 2 till 1,8 per 100 disponibla vardplatser mellan
2022 och 2023, enligt Socialstyrelsens underlag till statsbidrag. SKR:s viantetidsdatabas
visar ocks& en minskning, frin 2,2 till 1,8 per 100 disponibla vérdplatser. Ar 2024 hade
utlokaliseringarna minskat ytterligare till 1,3. PA samma sétt som for disponibla vardplatser
och 6verbeldggningar finns en stor variation mellan regioner och datakéllor.

Figur 28 visar regionernas utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser 2022-2024
bade utifrén Socialstyrelsens underlag for statsbidrag och SKR:s véantetidsdatabas. For 2024
finns endast uppgifter frin SKR:s véintetidsdatabas.

2024 minskade antalet utlokaliseringar i 17 regioner, och 6kade i tv regioner. Storsta
minskningen mellan 2023 och 2024 hade Region Gotland med 4 utlokaliseringar, eller
56 procent. Storst 6kning hade Region Kalmar lan med 0,3 stycken, eller 93 procent.

Enligt Socialstyrelsens underlag var det 14 regioner som minskade antalet utlokali-
seringar per 100 disponibla virdplatser 2022—2023. Avdem hade Region Orebro lin storsta
minskningen med 63 procent, eller 1,7 per 100 disponibla vardplatser. I 5 regioner 6kade
utlokaliseringarna, och storst 6kning hade Region S6rmland med 80 procent, eller 0,8
utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser.

SKR:s viantetidsdata visar att 15 regioner minskade antalet utlokaliseringar. Storst
minskning hade Region Norrbotten med runt 74 procent, eller 4 utlokaliseringar per
100 vardplatser. Storst 6kning hade Region Gavleborg med néstan 56 procent, eller 0,6
utlokaliseringar.

For 6 av regionerna 6verensstimmer rapporteringen till Socialstyrelsen och SKR:s
viantetidsdatabas béda &ren, medan Ovriga regioner hade avvikelser. Nar det galler
utlokaliseringar dr det ingen region vars rapporteringar gar 4t olika hall. Vistra Gotalands-
regionens rapportering till Socialstyrelsen visar dock en minskning med 25 procent, jamfort
med bara 0,9 procent i rapporteringen till SKR.
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Figur 28. Genomsnittligt antal utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser 2022-2024.
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Kélla: Egen bearbetning av statistik frén Socialstyrelsens underlag fér statsbidrag och SKR:s véntetidsdatabas.
Not. Uppgifterna avser genomsnittligt antal utlokaliseringar per 100 vardplatser inom somatisk och psykiatrisk

slutenvérd fér perioden februari-oktober.
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7.2  Sma férandringar pa nationell niva nér det galler
avstandet till rikivardet

Regionerna ndr sammantaget inte upp till Socialstyrelsens riktvirde for antalet disponibla
vardplatser inom somatisk vard, exklusive intensivvard. Socialstyrelsens berdkningar i
den nationella planen (Socialstyrelsen 2024d) visar att det saknades 2 228 vardplatser, och
enligt riktvardesrapporten (Socialstyrelsen 2023¢e) saknades 2 295 virdplatser. Avstandet
till riktvardet har alltsd bara minskat med 67 vardplatser, vilket 4r en sé pass liten
minskning att Socialstyrelsen bada géngerna bedémde att antalet vardplatser behévde
Oka med 15 procent.

Béde antalet vardplatser och det skattade behovet av vardplatser bedéms ha minskat
négot. Att avstandet till riktvardet har minskat nagot beror alltsé inte pa fler vardplatser
utan pa ett minskat behov. Regionerna rapporterade in 78 farre vardplatser for 2023
jamfort med 2022. En del av minskningen beror dock pa att Region Stockholms vérde for
2022 var osédkert. Totalt 12 regioner uppger att antalet vardplatser minskade 2022—-2023
medan 7 uppger en 6kning och 2 regioner ett ofériandrat antal vardplatser. Den storsta
Okningen for en region var 17 procent och den stérsta minskningen var g procent. Nir det
giller skattat behov av vardplatser var den storsta 6kningen i en region 9 procent, liksom
den storsta minskningen. Behovet av vardplatser uppskattas ha minskat i 14 regioner,
enligt Socialstyrelsen (20244d).

Minskningarnaivardplatsbehovet kan vara en forklaring till att antalet 6verbelaggningar
och utlokaliseringar verkar minska samtidigt som vérdplatserna blir farre.

7.3  Regionerna uppfyller prestationskraven i olika grad

Béde 2023 och 2024 uppfyllde alla regioner kravet att rapportera in data och fick dirmed
ta del av de medel som avsatts for inrapportering av data. Men for utlokaliseringar och
overbeldggningar varierade det i vilken utstrickning regionerna uppfyllde kraven. Se
kapitel 6 for mer information om kriterierna som ligger till grund {for utbetalningarna.

7.3.1  Sex regioner uppfyllde alla krav fér bade dverbelaggningar och
utlokaliseringar for 2024

For 2024 uppfyllde sex regioner kraven for de prestationsbaserade medlen for alla nio
manader bade for 6verbeldggningar och utlokaliseringar. Vilket kan jaimforas med att
endast tva regioner uppfyllde alla kraven for nio manader 2023. Figur 29 redovisar totalt
antal klarade krav per region 2023 och 2024. Region Visternorrland uppfyllde minst
antal krav for 2024, totalt 11, och aret fore var det Region Visterbotten med 4 stycken.
Regionerna har uppfyllt de prestationsbaserade kraven fler ganger for utlokaliseringar dn
for 6verbeldggningar. Det dr ocksé vanligast att kraven ar uppfyllda genom att regionerna
har forbattrat sig med 0,5 procent, dven om en del oftare har uppfyllt prestationskraven
genom placering i topp 5. Figur 24 beskriver hur férdelningen av medel gar till.
Kriteriet om minst 0,5 procents minskning innebér att det racker med en relativt liten
forbattring. Nér vi analyserar inrapporterade data for 2022 och 2023 ser vi bara ett tillfélle
dé en region minskade antalet 6verbeldggningar eller utlokaliseringar med mindre an
0,5 procent. For 2024 var det inget tillfdlle ddar en minskning var mindre &n 0,5 procent.
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Figur 29 visar regionernas méaluppfyllelse 2023 och 2024. Totalt 14 regioner uppfyllde
fler krav 2024 4n 2023, medan 3 regioner hade hogre maluppfyllelse 2023. For 4 regioner
var uppfyllelsen densamma.

Nir det giller att placera sig i topp 5 bland de som inte rapporterat minskningar far andra
regioners resultat stor betydelse. Om ménga regioner har forbattrat sig med 0,5 procent,
eller har ett valdigt hogt viarde nir det géller 6verbelaggningar och utlokaliseringar, blir
det enklare att hamna i topp 5. Spridningen ar stor nar det giller hur de som fatt medel
for placering i topp 5 har placerat sig totalt sett. En del av dem 5 befinner sig ocksa i topp
5 bland alla regioner, medan andra befinner sig langt ifrn topp 5 totalt sett.

Figur 29. Totalt antal klarade krav per region 2023 och 2024.
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Kélla: Egen bearbetning av statistik frén Socialstyrelsens underlag fér statsbidrag.

Not. En klarad 6verbeldggning eller utlokalisering innebér att regionen uppfyllde kraven fér statsbidrag for
en ménad. Varje region kan uppfylla kraven fér nio m&nader fér Sverbeldggningar respektive utlokaliseringar,
totalt 18 uppfyllda krav.
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Nio regioner klarade kraven for 6verbeliggningar alla manader 2024

Nir det giller 6verbeldggningar har alla regioner uppfyllt prestationskraven och fatt
medel fér ndgon av ménaderna. Figur 30 visar i vilken mén regionerna fick medel
2023 och 2024 for att de uppfyllt de prestationsbaserade kraven for 6verbeldggningar.
Eftersom métperioden var februari till oktober kunde regionerna maximalt uppfylla
prestationskraven for totalt nio ménader per ar. De flesta regioner, 16 av 21, uppfyllde
kraven vid en majoritet av tillfdllena. Totalt 9 regioner klarade det vid alla tillfdllen
2024, liksom 8 regioner 2023, medan 3 respektive 6 regioner uppfyllde kraven vid farre
4n hilften av tillfdllena. Region Orebro lin uppfyllde kraven alla gnger 2024 genom
att forbattra resultatet jamfort med foregdende ar. Region Halland och Region Gotland
klarade ocksa kraven vid maximalt antal tillfdllen, men d& framst genom att hamna i
topp 5.

Region Skane gjorde den storsta fordndringen mellan 2023 och 2024, och uppfyllde
kraven vid sex fler tillfallen. Totalt var det 10 regioner som forbattrade sig jamfort med édret
fore. Maluppfyllelsen var oférandrad for 8 regioner, men 7 av dem hade redan maximal
uppfyllelse for 6verbeldggningar. For 3 regioner ser vi minskad maluppfyllelse. Den storsta
minskningen hade Region Visternorrland som uppfyllde kraven vid fyra farre tillfallen.
Region Visterbotten forbattrade sitt resultat fran noll till fyra tillfallen.
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Figur 30. Antal mé&nader dé regionerna uppfyllde de prestationsbaserade kraven for
dverbelaggningar, 2023 och 2024.
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Kélla: Egen bearbetning av statistik frén Socialstyrelsens underlag fér statsbidrag.
Not. Eftersom métperioden var februari till oktober kunde regionerna maximalt uppfylla prestationskraven fér

totalt nio ménader per ér.

Tre av fyra regioner klarade kraven for utlokaliseringar alla manader 2024

Aven nir det giller utlokaliseringar har alla regioner uppfyllt kraven och fatt medel,
for ndgon av manaderna. Méaluppfyllelsen ar ocksa genomgéaende béttre jamfort med
overbeldggningar. Figur 31 visar i vilken man regionerna fick medel 2023 och 2024 for
att de uppfyllt de prestationsbaserade kraven for utlokaliseringar. Eftersom métperioden
var februari till oktober kunde regionerna maximalt uppfylla prestationskraven for totalt
nio manader per ar. Alla regioner klarade detta vid en majoritet av tillfdllena. Tre av fyra,
eller 16 av 21 regioner, uppfyllde de prestationsbaserade kraven vid alla tillfdllen 2024
medan 9 av 21 regioner gjorde det 2023.
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Region Kronoberg gjorde den storsta fordndringen genom att uppfylla kraven étta fler
tillfallen 2024 &n 2023. Totalt hade 9 av regionerna hogre maluppfyllnad 4n aret fore. For
11 regionerna var det of6randrat, men 9 av dessa regioner hade redan maximal uppfyllelse
for utlokaliseringar. Region Vasternorrland minskade sin méluppfyllelse med tva tillfallen.

Figur 31. Antal ménader dé regionerna uppfyllde de prestationsbaserade kraven fér

utlokaliseringar, 2023 och 2024.
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Kélla: Egen bearbetning av statistik fréin Socialstyrelsens underlag fér statsbidrag.

- 2024: uppfyllt krav genom férbéttring

Not. Eftersom métperioden var februari till oktober kunde regionerna maximalt uppfylla prestationskraven fér

totalt nio ménader per ér.
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7.3.2  Tio regioner fick mer medel &n vad de fatt i en férdelning utifran
befolkningsstorlek

Maéluppfyllelsen styr hur mycket medel varje enskild region fir. Om alla regioner upp-
fyller lika manga prestationskrav skulle medelsférdelningen se likadan ut som om
pengarna hade fordelats efter befolkningsstorlek. Figur 32 visar en sammanvégning av
alla prestationsbaserade medel som fordelades 2023 och 2024, och vi jamfor ocksa den
faktiska fordelningen med hur mycket medel varje region hade fatt om fordelningen i
stillet hade utgétt frdn befolkningsstorlek.

Figuren visar att tio regioner har fatt mer medel dn om férdelningen baserats pa
befolkningsstorlek, samtidigt som elva regioner fatt mindre medel. Region Visterbotten
har fatt 28 procent mindre 4n vad man fatt i en fordelning utifran befolkningsstorlek. Det
motsvarar ungefar 30 miljoner kronor mindre. Det motsatta giller for Region Kalmar lan
och Region Jonkopings 1an. Badda har fatt 12 procent mer &n om férdelningen baserats
pa befolkningsstorlek. Det motsvarar ungefar 12 miljoner kronor for Region Kalmar lan,
och cirka 17 miljoner fér Region Jonkopings 1an.

I absoluta tal har Region Stockholm fatt mest medel, 1 014 miljoner kronor. Om
fordelningen baserats pa befolkningsstorlek skulle man ha fatt 924 miljoner kronor, det vill
sdga 90 miljoner mindre dn det faktiska utfallet. Vastra Gotalandsregionen har tvartom
fatt 43 miljoner kronor mindre dn med en befolkningsbaserad fordelning: 623 miljoner
jamfort med 666 miljoner kronor. Rent krasst innebar statsbidragets konstruktion att det
till viss del kan vara positivt for en specifik region om en annan region presterar daligt,
eftersom bonuspotten fordelas pa samma sétt som 6vriga medel. En intervjuperson fran
regionerna tar ocksa upp att prestationsbaserade medel innebir att en region tjanar pa
att andra regioner misslyckas.
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Figur 32. Avvikelse fran de faktiskt utdelade medlen j@mfért med medel utifrén befolkningstal samt
totala medel som delats ut, medelvarde fér 2023 och 2024.
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Kélla: Egen bearbetning av statistik fréin Socialstyrelsens underlag fér statsbidrag.
Not. Sammanvégning av utbetalda medel fér 2023 och 2024 samt befolkningsméngden i respektive region for
2023 och 2024.
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7.3.3  Fordelningen 2024 ligger nérmare en férdelning utifréan
befolkningsstorlek

Skillnaden mellan den faktiska fordelningen och en férdelning utifran befolkningsstorlek
ir storre for 2023 dn 2024. Ar 2023 var storsta positiva avvikelsen 17 procent, vilket
innebar att Region Kalmar ldn och Region Jonkopings lan fick 17 procent mer dn vad
de hade fatt med en befolkningsbaserad férdelning. Aret efter var storsta avvikelsen
7 procent. Region Visterbotten fick 45 procent mindre d4n med en férdelning utifran
befolkningsstorlek 2023, vilket var den storsta negativa avvikelsen, och aret efter fick
Region Visternorrland 20 procent mindre. Orsaken ar att det 2024 var fler regioner
som uppfyllde prestationskraven vid fler tillfillen, vilket innebér att férdelningen av de
prestationsbaserade medlen mer liknar fordelningen utifran befolkningstal.

Statsbidragets konstruktion innebér alltsd att regionernas prestationer paverkar
hur néra fordelningen av medel hamnar en férdelning utifrén befolkningsstorlek. Nar
spridningen i maluppfyllelse minskar, sdsom under 2024, blir skillnaden mellan de bada
fordelningssatten mindre.

7.3.4  Medel per invanare varierar mellan regioner

Avvikelserna fran en fordelning efter befolkningsstorlek innebar ocksa att summan per
invanare varierar mellan regionerna, se figur 33. Det ar relativt stor skillnad mellan
regionen som fick minst medel per invanare och regionerna som fick mest. I botten
finns Region Visterbotten med 135 kronor per invanare medan Region Jonkopings ldn
och Region Kalmar ldn fick 211 kronor. Region Visterbotten fick darmed knappt tva
tredjedelar av den hogsta summan per invanare. Skillnaden mellan regionen med hogst
och lagst belopp var stérre 2023 dn 2024 eftersom det ocksa var storre skillnad i hur
maénga prestationskrav som regionerna uppfyllde. Ar 2023 fick regionen med minst medel
knappt hélften av den summa som regionerna med storst tilldelning fick per invénare.
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Figur 33. Genomsnittlig summa per invanare fér 2023 och 2024.
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Kélla: Egen bearbetning av statistik frén Socialstyrelsens underlag fér statsbidrag och SCB:s befolkningsstatistik.
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7.3.5  Regioner med fdrre utlokaliseringar och éverbeléggningar fére
satsningen har fatt mer medel

Utifran ett jamlikhetsperspektiv har det betydelse om det dr regioner med ett battre eller

ett simre utgangsldge som fir mer medel per invanare. Vi antar att vardplatssatsningen

far en utjaimnande effekt om en storre del av medlen gar till de regioner som har samre

forutsittningar for att tillgodose behovet av virdplatser. Den regionala jamlikheten kan

ocksa 6ka om regionerna med sdmst utgangslédge gor storre forbattringar i vardplats-
situationen och darmed far mer av de prestationsbaserade medlen. Men ojamlikheten

minskar inte om det i stéllet ar regioner med ett battre utgdngslage som far mer

prestationsbaserade medel.

Vi ser att regioner med farre utlokaliseringar och 6verbeldggningar fore satsningen
i hogre grad har uppfyllt prestationskraven och diarmed fatt mer medel. Bland de
10 regioner som fick mer medel hade 7 regioner ett medelvirde for 6verbeldggningar
och utlokaliseringar som var ldagre dn genomsnittet for riket. Bland de 11 regioner
som fick mindre medel hade bara 3 regioner ett medelviarde for 6verbeldggningar och
utlokaliseringar som var ldgre d4n genomsnittet. Monstret dr detsamma nér vi tittar pé
Socialstyrelsens riktvirde for antalet vardplatser; de regioner som ligger nara riktvardet,
det vill siga har relativt battre vardplatssituation, har ocksé hgre maluppfyllelse och far
en storre andel av medlen &n regioner som ligger lingre fran riktvirdet.

Mer prestationsbaserade medel per invanare verkar i storre utstrackning tillfallit
regioner som redan fran borjan hade en battre vardplatssituation. Men resultaten behover
tolkas med viss forsiktighet eftersom det finns brister i statistiken.

Nagraregionforetradare tog ocksa upp fordelningen av medel i intervjuer. Till exempel
att de regioner som lyckas prestera gynnas av prestationsbaserade medel samtidigt som
regioner som far mest pengar kanske inte dr de regioner som har storst utmaningar.

7.3.6  Fordelningen hade sett annorlunda ut fér 2023 om SKR:s
vantetidsdatabas anvdénts

Ar 2024 bérjade Socialstyrelsen anvinda SKR:s vintetidsdatabas for att bedoma
regionernas maluppfyllelse, i stillet for Socialstyrelsens underlag for statsbidrag.
Skillnaderna i statistiken mellan dessa datakéllor far konsekvenser for bedomningen av
méluppfyllelsen.

Figur 34 visar hur mycket medel som regionerna fick for 2023, nar data till Socialstyrelsen
styrde fordelningen, och hur stor skillnaden hade blivit om man i stillet anvint SKR-data.
For nio regioner ar skillnaden sa liten att den inte ens motsvarar 1 procent av den summa
som regionen fick. Tre regioner hade fatt Gver 5 procent mer om SKR:s vintetidsdatabas
hade anvints i stéllet for data fran Socialstyrelsen, och lika ménga regioner hade
fatt 6ver 5 procent mindre. Region Uppsala paverkades mest; man skulle ha fatt runt
13,7 miljoner kronor mer, motsvarande 21 procent. Region Visterbotten skulle i stéllet ha
fatt 4,6 miljoner kronor mindre, motsvarande 16 procent.
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Figur 34. Regionernas medelstilldelning 2023 né&r Socialstyrelsens data styrde férdelningen och

avvikelsen om férdelningen i stdllet byggt pa SKR:s véntetidsdatabas.
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Kélla: Egen bearbetning av statistik frén Socialstyrelsens underlag fér statsbidrag och SKR:s véntetidsdatabas.
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8 Kommunernas upplevelse
av vardplatslaget

Hilso- och sjukvardens olika verksamheter hianger ihop, hog belastning i en del far f6ljd-
effekter i andra delar av systemet. Hog belaggningsgrad och fa disponibla vardplatser i
slutenvérden kan till exempel leda till lingre vantetider pa akuten och hogre belastning
i den kommunala varden pa grund av for snabba utskrivningar.

I det hir kapitlet analyserar vi vardplatsbristens paverkan pa den kommunala hilso-
och sjukvarden, frimst genom att presentera resultatet frin en enkit till MAS och MAR.
I slutrapporten kommer vi att se nirmare pa vardplatsbrist ur ett systemperspektiv.

Detta ar vara framsta slutsatser:

+ En stor andel av MAS och MAR anser att slutenvarden inte kan tillgodose behovet av
vardplatser for patienter som bor i deras kommun.

« De upplever ocksé att ménga patienter skrivs ut fran slutenvirden utan att de ar redo
for det.

« Enkitresultaten ar simre for den psykiatriska varden &n for den somatiska.

8.1  Kommunerna paverkas negativt av vardplatsbristen

De mest skora dldre utgor en stor patientgrupp i slutenvarden, och ménga behover
omfattande stod efter utskrivning. En stor del av dessa patienter bor pa sdrskilda boenden
eller far kommunal hilso- och sjukvard pa andra sitt. Det innebar att kommunerna
ar en viktig mottagare for utflodet av patienter fran slutenvérden, och vi kan se att
vardplatsbrist i slutenvarden paverkar kommunerna negativt. Under 2024 gjorde vi
en enkitundersokning till medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt
ansvariga for rehabilitering (MAR) med friagor om bland annat samarbetet med
slutenvarden och vardplatsbristens konsekvenser for deras verksamhet.

8.1.1  Manga upplever att slutenvarden inte kan tillgodose behovet av
vardplatser

En stor andel MAS och MAR anger i enkitsvaren att slutenvarden inte kan tillgodose
behovet av slutenvardsplatser, se figur 35. Detta galler for bdde den somatiska och den
psykiatriska slutenvarden.
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Figur 35. Andel MAS och MAR som uppger att slutenvérden kan tillgodose behovet av

slutenvérdsplatser fér patienter som bor i kommunen.
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Kélla: Vard- och omsorgsanalys enkét 2024 till MAS och MAR.

Not. P& grund av avrundning kan summan &verstiga 100 procent.

Hailften av de svarande uppger att slutenvarden kan tillgodose behovet av somatiska
vardplatser for patienterna i deras kommun, till stor del eller helt och hallet. Nastan lika
ménga, 46 procent, svarar att slutenvarden inte alls klarar detta, eller endast till viss del.

Resultatet 4r Annu sdmre nir det géller vardplatser inom den psykiatriska slutenvarden.
Endast en av fem uppger att behovet ar tillgodosett, medan tre av fem svarar att
slutenvarden bara till viss del eller inte alls kan tillgodose vardplatsbehovet. Men det ar
ocksd ménga som svarar att de inte vet, eller att frAgan inte ar aktuell for dem.

Det samre resultatet for psykiatrin ar intressant med tanke pa att det enligt
Socialstyrelsen inte rdder nagon generell virdplatsbrist inom psykiatrin exklusive
réattspsykiatrin (Socialstyrelsen 2024d). Vi kan inte bedoma vad detta resultat i MAS- och
MAR-enkaten beror pa, men psykiatrin far generellt ett simre resultat 4n den somatiska
varden dven pé andra fragor, se faktarutan. Detta ser vi som ett tecken pa att de problem
som kommunernas MAS och MAR upplever med psykiatrin inte bara géller antalet
vardplatser inom heldygnsvarden.
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Samre resultat fér psykiatrin Gven pa andra enkétfragor

Som tabellen nedan visar &r det en ldgre andel MAS och MAR som uppger de mest
positiva svarsalternativen fér psykiatrisk vard @én fér somatisk vard éven p& andra

enkatfrégor. Detta géller bade for fragorna om samverkan och frégan om SIP, se tabellen.

Tabell 3. Andelen MAS och MAR som uppger de mest positiva svarsalternativen fér somatisk

vard respektive for psykiatrisk vérd.

Somatisk vard Psykiatrisk vard
Samverkan fungerar mycket eller ganska bra
Om patienter som ska skrivas ut frén 69 29
slutenvarden
Med slutenvarden 63 20
Med den &ppna specialiserade varden 60 26
Patienter som behdver en SIP har alltid eller 29 21

ofta en ndr de skrivs ut fran slutenvérden

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkat 2024 till MAS och MAR.

Ménstret att det ar en hégre andel som uppger de mest positiva svarsalternativen
for somatisk vard an for psykiatrisk vérd ar sarskilt tydligt for fragorna som handlar
om samverkan. Fér dessa frégor &r det en majoritet som uppger de mest positiva
svarsalternativen fér somatisk vérd, minst 60 procent gér detta. Fér psykiatrisk vérd &r det

daremot en minoritet som uppger de mest positiva svarsalternativen, farre én 30 procent.

Aven nér det galler frégan om samordnade individuella planer (SIP) fér den somatiska
vérden battre omdémen an den psykiatriska varden. Men har ar skillnaden mellan
den somatiska varden och den psykiatriska vérden mindre. Totalt 29 procent anger att
patienter som behdver en SIP ocksé har en s&dan (alltid eller ofta) nér de ska skrivas ut

frén somatisk slutenvard. Fér psykiatrisk slutenvérd &ér andelen 21 procent.

8.1.2  En stor andel av patienterna upplevs inte vara redo for hemgéng
vid utskrivning

Vi har fragat i vilken utstrackning MAS och MAR upplever att patienterna ar redo for
hemgang nir de skrivs ut frén slutenvarden och kommunen 6vertar ansvaret. For bade
den somatiska och den psykiatriska virden svarar ungefir halften att patienterna ibland,
sdllan eller aldrig ar hemgangsklara (figur 36). For den psykiatriska slutenvarden uppger
en fjardedel att patienterna ofta eller alltid 4r hemgéngsklara, jamfort med hélften for
somatisk vard.
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Figur 36. Andelen MAS OCH MAR som upplever aft patienterna ar hemgdngsklara nar de skrivs ut

fran slutenvarden.
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys enkat 2024 till MAS och MAR.

8.1.3  Vardplatsbrist och for tidig utskrivning far negativa konsekvenser

Kommunernas MAS och MAR kunde ocksa ldamna fritextsvar om konsekvenserna for
den kommunala hélso- och sjukvarden nir slutenvéarden inte kan tillgodose behovet av
vardplatser, eller nir patienter skrivs ut utan att vara redo for hemgang.

Tidig utskrivning stiller hoga krav pa kommunerna

Flera MAS och MAR lyfter att for tidig utskrivning stiller hogre krav pA kommunerna
och okar belastningen pa dem. Till exempel kan det behdvas fler korttidsplatser. Enligt
svarspersonerna behéver kommunen darmed ge mer avancerad vard i hemmet. Nagra tar
upp en pagaende forskjutning som innebar att kommunen utfér mer avancerad hélso- och
sjukvérd dn tidigare. Nastan alla (98 procent) uppger ocksa att vardinsatserna har blivit
mer komplexa och att patienternas vardbehov har 6kat inom den kommunala hilso- och
sjukvérden under de senaste 5—10 aren. Dessutom uppger knappt tre fjairdedelar (73 procent)
att fler patienter in tidigare behover insatser inom den kommunala hélso- och sjukvéarden.

Samtidigt beskriver flera MAS och MAR att kommunerna inte har den kompetens och
de resurser som krévs for att varda patienter som egentligen borde flyttas till en hogre
vardniva 4n kommunens. Enligt nagra resulterar detta i ojamlikheter eftersom patienter
inom den kommunala hilso- och sjukvérden och personer pa sirskilt boende inte far
tillgang till slutenvard eller vard i samma utstriackning som andra patienter.

Korta vardtider kan innebira risker for patientsikerheten och arbetsmiljon

Fritextsvaren visar att korta vardtider kan leda till simre patientsdkerhet och till att
patienter inte far den vard som de behover. Dessutom kan det orsaka otrygghet och oro
hos béde patienter och nirstaende, och dven 6kat lidande for patienten.
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Flera MAS och MAR upplever att patienterna skrivs ut for snabbt fran slutenvarden,
och négra tar upp att patienter blir utskrivna innan de ar medicinskt fardigbehandlade.
Enligt svarspersonerna leder for korta vardtider ocksa till fler dterinldggningar. Nagra
namner att dven akuten kan paverkas om slutenvarden inte kan tillgodose behovet av
slutenvéardsplatser, till exempel s& att patienter far vinta ldnge pa akuten eller beh6ver
dka tillbaka till sjukhuset for att soka akut vard.

For tidiga utskrivningar medfor ocksa extra arbete for kommunen, enligt MAS
och MAR, eftersom personalen behover *jaga” information, till exempel uppdaterade
ldkemedelslistor. En annan konsekvens kan vara att hjalpmedel inte finns pa plats nér
patienten kommer hem eller att planeringen infor utskrivningen inte dr klar. Detta innebar
hogre arbetsbelastning for kommunens personal.

8.2  Kommunerna spelar en viktig roll for slutenvardens
kapacitet

Maénga dldre patienter som varit inskrivna i slutenvard behover kommunal sjukvard eller
omsorg efterat, och de utgor ocksa majoriteten av patienter som aterinskrivs en eller flera
génger (Socialstyrelsen 2021). Darfor ar kommunernas formaga att ta emot dessa patienter
viktig for slutenvardens in- och utflode. Kommunernas arbete kan paverka hur manga
utskrivningsklara patienter som vardas i slutenvarden, och hur ménga som aterinskrivs.

8.2.1 Kommunerna ingdr i Socialstyrelsens nationella plan, men tar inte del
av de prestationsbaserade medlen

Kommunerna ar en viktig aktor i arbetet med att anvinda befintliga vardplatser pé
ett sa effektivt sdtt som mojligt. Kommunerna ingick darfor delvis i Socialstyrelsens
uppdrag om en nationell plan fé6r minskad vardplatsbrist, och totalt 20 av forslagen pa
insatser ar riktade till kommunerna, eller kommunerna i samverkan med regionerna.
Insatserna handlar bland annat om att korta vardtiderna for utskrivningsklara patienter,
att de patienter som behover kommunala insatser ska f4 tillgang till dessa s& snart de
ar utskrivningsklara, att den kommunala virden arbetar proaktivt och att medicinsk
kompetens finns tillgdnglig, till exempel genom samordnat och stirkt ldkarstod. Det
handlar ocksa om att stdarka arbetet med att minimera vardskador (Socialstyrelsen 2024d).

Regionernas forutséttningar for att tillgodose behovet av vardplatser paverkas alltsa
av kommunernas kapacitet att ta emot patienter vid utskrivning, och att forebygga
framtida slutenvardsbehov. Trots det omfattar satsningen inga ekonomiska incitament
for kommunerna, och de moéter utmaningar i att ta hand om alla patienter som regionerna
forvintar sig att kommunerna ska ta hand om.

8.2.2  Svart for kommunerna att tillgodose befolkningens behov

Kommunerna star infor flera utmaningar som gor det svart for dem att frigora fler
vardplatser i slutenvérden. I var enkat uppger niastan alla MAS och MAR att patienternas
vardbehov har 6kat och att vardinsatserna i kommunal hilso- och sjukvard har blivit
mer komplexa.
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Den 6kade pressen pa kommunerna avspeglas ocksa i Vard- och omsorgsanalys (2024a)
rapport Redo for framtiden?. Dar framgar att var femte kommun upplever att de har daliga
forutsattningar for att mota befolkningens behov, bland annat pa grund av begransad
ekonomi och svarigheter med kompetensférsérjningen. Kommunerna tror dessutom att
det kommer att bli svérare i framtiden, med storre behov &n i dag och mindre resurser.
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I det hir kapitlet ssmmanfattar vi vara slutsatser fran analyserna. Slutligen beskriver vi
kort innehallet i slutrapporten som ska publiceras 2026.

9.1  Regionintervjuerna bekrdftar att det behévs fler
vardplatser

Redan fore vardplatssatsningen var det flera regioner som arbetade med vardplatsfragan
eller hade som ambition att 6ka antalet vardplatser, enligt intervjupersonerna. Vi vet inte
om regionerna tycker att det behovs fler vardplatser i hela hdlso- och sjukvérden eller i
nagon sarskild del, eftersom intervjufragorna var 6vergripande. Socialstyrelsen (2024c)
bedomer dock att det finns en generell brist pa vardplatser inom den somatiska varden
och ser dven tecken pa brist inom rattspsykiatrin. Ddremot bedomer Socialstyrelsen
att det inte rader négon generell brist inom allminpsykiatrin, &ven om situationen ar
anstrangd i vissa regioner.

Iredovisningen av uppdraget att betala ut medel skriver Socialstyrelsen (2024e) att flera
regioner vill bredda diskussionen till att &ven gélla vdrdkapacitet och kompetensforsorjning,
eftersom det paverkar antalet vardplatser. Regionforetrddare tar ocksé i vara intervjuer
upp att andra saker kan gora det svart att 0ka antalet. Till exempel nimner en region att
de redan fore satsningen hade som ambition att 6ka antalet vardplatser, men resultatet
blevistéllet farre vardplatser pa grund av utmaningar med kompetensférsorjning. Nagra
regioner ser dock positivt att regeringens satsning har satt storre fokus pa vardplatsfragan.

9.2  Hittills tycker regionerna att arbetet med den nationella
lanen dr bra, men att framférhéllningen for medlen
ar for kort

Regionerna ar generellt positivt installda till den nationella planen. Till exempel tycker
de att fokusomradena och insatserna i planen ar relevanta, och de ar positiva till Social-
styrelsens roll. Nar vi genomforde intervjuerna var den nationella planen dock relativt
nypublicerad, s till slutredovisningen ska vi titta nirmare pa vilken betydelse planen
och Socialstyrelsens arbete har fétt i praktiken.

Iintervjuerna framkommer ocksé att regionerna ser positivt pa Socialstyrelsens arbets-
satt med referensgrupper. Myndigheten ser ut att vilja halla kvar vid denna inkluderande
roll, dar det dven ingéar att ge verksamhetsnira stod, vilket tycks vara en del av en storre
trend.

Diaremot ar regionerna mindre néjda med den korta framforhallningen for medlen.
Eftersom statsbidragen bara giller for ett ar i taget har de svart att planera hur de ska
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anvianda medlen, och det ar svart att veta hur mycket medel de kan férvanta sig att fa i
slutet av aret. Detta ir inget unikt for den har satsningen utan vi ser att andra satsningar
ocksa har inneburit kort framférhallning,.

9.3  Pdtienter som kan ha upplevt vardplatsbrist har ocksé
samre erfarenheter av sin vistelse i varden

I var enkdtundersokning till personer som vardats i slutenvarden under de senaste tolv
ménaderna kan cirka var fjarde ha paverkats av platsbrist: 18 procent upplevde att de
vardades i ett provisoriskt utrymme, 16 procent att de virdades pa en annan avdelning
in den tankta, och 12 procent att de flyttades mellan avdelningar p& grund av platsbrist.
Detta motsvarar cirka 100 personer i var undersékning. Motsvarande siffra bland de
narstaende dr 200 personer. Eftersom det ror sig om forhallandevis sma grupper, och
det kan vara svart for patienter och nirstdende att ha insyn i vardplatssituationen ska
resultaten tolkas med viss forsiktighet.

I var enkatundersokning har majoriteten av patienterna positiva erfarenheter av
slutenvarden, men bland patienter som upplevt vardplatsbrist 4r det nagot farre som
har positiva erfarenheter. De dr genomgaende mindre néjda med sin sjukhusvistelse, och
svarar i lagre utstrackning att de fick den vard som de behovde, att de kidnde sig trygga
och att personalen holl dem uppdaterade om vad som skulle hinda. Samma monster ser
vi bland de som haft en nirstdende i slutenvirden som majligen upplevt vardplatsbrist.

Bland patienterna i var undersokning ar det 40 procent bland de som fick oplanerad
vard som ocksd kan ha upplevt vardplatsbrist, jaimfort med 15 procent bland de som
fick planerad vérd. Vardplatsbrist, och att ha mindre positiva erfarenheter av varden ar
alltsd vanligare bland patienter som vardats for ett akut vardbehov. En mojlig forklaring
till detta dr att sjukhus har svérare att kontrollera inflodet av dessa patienter. Planerad
vard kan genomforas nir belastningen pa sjukhuset ar ldgre, alternativt senareldggas
om det saknas vardplatser, men oplanerad vard méaste ges niar behovet uppstéar — oavsett
veckodag eller tid pa dygnet. D4 finns ocksa risk for att de skrivs in nir bemanningen,
och darmed antalet vardplatser, ar lagre.

Nir man pratar om konsekvenserna av vardplatsbrist ur patienternas perspektiv pratar
man ofta om patientsidkerhet och 6kad risk for virdskador, men var enkdtundersokning
indikerar att patienterna ocksé verkar paverkas genom att ha simre erfarenheter under
sin vistelse.

9.4  Svart att félja antalet 6verbeléggningar,
utlokaliseringar och vardplatser

Antalet disponibla vérdplatser, 6verbeldggningar och utlokaliseringen ar satsningens
mest centrala métt, och det ar genom att folja dessa vi kan uttala oss om dess resultat.
Men nivan for dessa métt varierar mellan datakillorna, vilket skapar viss osdkerhet nar
det giller maluppfyllelsen under 2023—2024.

Antalet vardplatser i landet har minskat, oavsett om vi anvinder Socialstyrelsens data-
underlag eller SKR:s vintetidsdatabas, som bada avser somatisk och psykiatrisk sluten-
vard. Men skillnader mellan dessa killor gor det svart att f6lja den regionala utvecklingen.
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Det dr bara for fyra regioner som killorna visade 6verensstimmande i data for bada aren,
medan sex regioner hade en avvikelse pa mer dn fem procentenheter.

Trots dessa skillnader i tickningsgrad gar det oftast att se en riktning fér den regionala
utvecklingen. Antalet vardplatser minskade 2022—2024 i cirka tva tredjedelar av
regionerna, men for tre regioner gick utvecklingen at olika hall beroende pa datakalla.

Bada datakillorna tyder pa att antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar per
100 disponibla vardplatser minskade till 2024. I majoriteten av regionerna har antalet
overbeldggningar och utlokaliseringar minskat under 2024, men under 2022—-2023 skiljde
sig utvecklingen &t for ett antal regioner beroende pé vilken datakélla som anvinds.

Skillnaden mellan datakéllorna kan bero pa att regionerna gjorde manuella rapport-
eringar till Socialstyrelsen medan rapporteringen till SKR var automatisk. Med
manuell rapportering kunde regionerna goéra kompletteringar, till exempel inkludera
vardplatser i privat regi eller kontrollera att regionen har samma definition av matten
som Socialstyrelsen.

Detta dubbelarbete gjorde att man gick 6ver till SKR:s automatiska datainsamling
som underlag for fordelningen av 2024 ars prestationsmedel, trots risken for avvikelser.
Som en foljd har vi svart att uttala oss om satsningens méluppfyllelse, det vill siga hur
mycket antalet vardplatser 6kat eller minskat i regionerna, eller hur mycket antalet
utlokaliseringar och 6verbeldggningar har forandrats.

Skillnaderna mellan Socialstyrelsens och SKR:s vintetidsdatabas kan ocksa ha
fatt konsekvenser for fordelningen av medel. Om man anvant SKR:s viantetidsdatabas
dven 2023 hade utfallet blivit annorlunda fér ménga regioner, och fér sex av dem hade
avvikelsen varit 6ver 5 procent av det utbetalda beloppet. Detta visar tydligt att valet av
datakailla far konkreta konsekvenser for regionerna.

9.5  Regionerna uppnar till stor del prestationskraven, trots
att de inte har dkat antalet vardplatser

Trots osdkerheten visar underlagen att antalet disponibla vardplatser har minskat i landet,
liksom antalet utlokaliseringar och éverbelidggningar. Ar 2024 var det minga regioner
som uppnadde prestationskraven pa farre 6verbeldggningar och utlokaliseringar jamfort
med foregdende ar. Méluppfyllnaden var battre 4n 2023, da bland annat 6kningen i
overbeldggningar innebar att flera regioner inte klarade prestationskraven.

Fordelningen av medel bygger pé regionernas befolkningsstorlek. Foér varje manad
reserveras en summa pengar for varje region, utifran befolkningstalet. Vilken summa
som betalas ut bestdms dock av hur manga regioner som uppfyller prestationskraven
for den manaden.

Under 2023 fick regionerna med storst andel av de prestationsbaserade medlen
17 procent mer dn vad de hade fatt om alla regioner uppfyllt alla krav och summan utgatt
fran befolkningsstorlek. Forbattringen i maluppfyllelse 2024 innebar att regionerna
med storst andel av de prestationsbaserade medlen bara fick 7 procent mer &n om alla
regioner uppfyllt alla krav.
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Regionen som presterade bist under 2023—2024 fick i genomsnitt 211 kronor per invanare,
medan regionen med simst maluppfyllnad endast fick 135 kronor, alltsd knappt tva
tredjedelar av den bésta regionens summa.

Vi ser att mer prestationsbaserade medel per invanare har gatt till de regioner som
redan hade en béttre situation nar det giller 6verbeldggningar och utlokaliseringar, medan
regionerna med en mer utmanande vardplatssituation fatt en mindre del — trots att de
kanske haft storre behov av pengar for att majliggora forbattringar. Det dr alltsa majligt
att statsbidraget pa sikt leder till 6kad ojamlikhet mellan regionerna.

9.6  Arbetet framat

I arbetet med slutrapporten fortsatter vi att utvardera i vilken utstrackning satsningens
mal har uppnatts. Bristerna i data gor att det i nuléget ar svart att bedéma maluppfyllelsen
i regionerna, men antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar har minskat trots att
vardplatserna har blivit farre. Det finns flera majliga forklaringar till detta, till exempel
att regionernas vardplatsbehov har minskat, att in- och utflodet till och fran slutenvarden
har fordndrats, att regionerna har omférdelat sina vardplatser eller att de har dndrat
inrapporteringen av data. I nuldget vet vi inte om resultatet beror pa nigon av dessa
faktorer eller pa nagot annat. Vi kommer att forscka ge svar pa detta nar vii slutrapporten
beskriver regionernas insatser, och om de har varit andamaélsenliga.

Var slutrapport kommer dven att innehélla en analys av satsningens konsekvenser
ur ett systemperspektiv, fraimst med fokus pa akutmottagningar och den kommunala
hélso- och sjukvarden.

Slutrapporten kommer att publiceras i april 2026.
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Utvérdering av satsningen pa vard-
platser inom hdlso- och sjukvarden

Delredovisning

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv félja upp och analysera hdlso- och sjukvarden, tandvérden och
omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas behov som utgéngspunkt i véra analyser.
Myndigheten ska ocksd verka fér att samhéllets resurser anvénds pé basta satt for att skapa
en sa god hdlsa och patient- och brukarupplevd kvalitet som méjligt. Syftet ér att bist& varden
och omsorgen i att férbatira kvaliteten och effektiviteten — forbéttringar som ytterst ska komma

patienter, brukare och medborgare till del.

P> vard- och

omsorgsanalys 978-91-89933-20-0
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