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Detta underlag ingar i en serie av fordjupande
metodbeskrivningar

Metodbeskrivningen dr en av fyra som finns att tillga for den som vill fordjupa sig i de metoder och berdkningar som
Socialstyrelsen anvéinder i stoden kring vardplatser.
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Kort sammanfattning av varje avsnitt i metodbeskrivningen

1

Oversikt av riktvardes- Ger en kortfattad introduktion till metodens bakgrund och utformning.
metoden for kort sikt

2

Forklaring av berakning och

Beskriver berakningen pa ett dverskadligt satt for att ge 1asaren en forstaelse for hur riktvardet pa kort sikt har beraknats och
vilka antaganden som har gjorts.

antaganden

Beréll(ning ste__g for steg — Redovisar samtliga berakningssteg, vilka data som anvands och var de finns att tillga. Syftet ar att Iasaren med hjalp av
detaljer och rakneexempel beskrivningen ska kunna aterskapa berakningarna. For varje berakningssteg finns rakneexempel.

Avgr_é_insn_ingar och Beskriver de faktorer som kan gora att riktvardena éver- respektive underskattar

begransningar vardplatsbehovet.

o
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Har du fragor om Socialstyrelsens riktvarden
for vardplatser eller belaggningsgrad?

Kontakta pks@socialstyrelsen.se

c
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Oversikt av
riktvardesmetoden pa
kort sikt

» Berdkningen uppskattar det nuvarande behovet av vardplatser
» Berdkningen gors i tre huvudsakliga delar

» Visuell 6versikt av berdkningen

(o
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Berakningen uppskattar det nuvarande behovet av vardplatser

Riktvardet for antal disponibla vardplatser pa kort sikt ar en
berakning av regionernas nuvarande behov av vardplatser.
Berdkningen baseras pa den mangd sluten vard som
regionerna producerar idag, utifran féregaende ars
slutenvardsproduktion, och lagger till ytterligare sluten vard
som beddms behovas for att minska vistelsetiden pa
akutmottagningar for patienter som behover sluten vard, men i
nuldget far vanta lange pa inskrivning.

Genom att utga ifrdn regionernas aktuella
slutenvardsproduktion tar berakningen hansyn till de skillnader
i organisation och arbetssatt som gor att behovet av
vardplatser i relation till invanarantalet varierar mellan regioner.
Berakningen tar ocksa hansyn till att regionerna har olika stort
behov av vardplatser for utomlansvard, eftersom den tar
avstamp i producerad sluten vard, oavsett patienters hemvist.

Vidare fangar berakningen behovet av vardplatser for att
minska overbeldggningar, eftersom den utgar ifran aktuell
slutenvardsproduktion, inklusive varddagar som producerats
genom Overbelaggningar.

* Riktvdrden for beldggningsgrad och vdrdplatser, artikelnummer: 2023-5-8573

Nar det berdknade behovet i varje region dversatts till antal
disponibla vardplatser, anvands en genomsnittlig
belaggningsgrad* om 85-95 procent beroende pa hur stor
andel av varden som ar oplanerad (dvs. akut) eller planerad.
Detta for att sdkerstalla god tillganglighet till vardplatser och
ytterligare minska risken for éverbeldggningar, utlokaliseringar
och langa vistelsetider pa akutmottagning.

Socialstyrelsen har tagit fram féljande riktvérden fér
rekommenderad beldggningsgrad:

« 85 procent for oplanerad vard
« 95 procent for planerad vard

Riktvardena for genomsnittlig beldggningsgrad
baseras till stor del pa en genomgang av vetenskaplig
litteratur. Litteraturen ger inte en entydig bild av vilken
beldggningsgrad som ar optimal men visar pa risker
med en beldggningsgrad 6ver 80-90 procent.

c
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Visuell oversikt av berakningen

<

1. Utgangspunkt: varje 2. Upprakning for 3. Oversattning av berdknat
regions slutenvards- slutenvardsproduktion slutenvardsbehov till vardplatsbehov utifran
produktion fran féoregdende &r  som behdvs for att: fordelning pa arets dagar och

rekommenderad belaggningsgrad

Resultat: riktvarde
for antal vardplatser

Ge vard till Ge alla pa kort sikt
alla patienter kommande ® ®
Planerad prooducerad sluten somvintat  patienter — 3 6 5 — 9 5%
vard . S ® ®
over 90 vard inom

dagar* 90 dagar*

ey

Minska vistelsetid pa

Oplanerad producerad akutmottagning for ° °
sluten vard patienter som skrivs in i —— = 0
sluten vard ® 365 ® 85 /0

*Avser vintande till atgérd som krdver sluten vard c
.9:2. Socialstyrelsen
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Sammanfattande beskrivning av berakningen - en process i tre steg

Steg 1 - Utgangspunkt i tidigare produktion

Berakningen utgar fran regionens inrapporterade slutenvardsproduktion fran féregdende ar, som anvands som en riktning for
behovet kommande ar. Produktionen delas upp i planerad och oplanerad vard, eftersom dessa paverkar den rekommenderade
belaggningsgraden. Som riktvarde for rekommenderad belaggningsgrad anvands 95 % i genomsnittlig belaggning for enbart
planerad vard och 85 % for enbart akut vard. Varje region har fatt en sammanvagd rekommendation, beroende pa hur mycket
planerad och akut vard som de bedriver pa sina sjukhus.

Steg 2 - Upprakning utifran behov

Produktionen raknas darefter upp for att tacka den vard som borde ha producerats under féregaende ar, men som inte framgar i
den inrapporterade slutenvardsproduktionen. Inledningsvis berdknas ett behov av vardplatser for att beta av kon i enlighet med
vardgarantin, det vill sdga utifran antalet patienter som har vantat mer dn 90 dagar pa en atgard som kréver slutenvard. Aven det
forvantade inflodet av nya patienter till kon réknas in i vardplatsbehovet. Fér den oplanerade varden inkluderas dven patienter
som har en total vistelsetid pa mer an fyra timmar pa akutmottagning som skrivs in i sluten vard. Dessa bidrar med ett ytterligare
vardplatsbehov motsvarande 0,5 vardplatser per patient. Siffran 0,5 baseras pa analyser fran Socialstyrelsen som visar att
ungefar halften av de patienter som skrivs in i sluten vard och har en vistelsetid pa éver fyra timmar vantar pa grund av att det
saknas vardplats.

Steg 3 - Oversattning till antal vardplatser

Den uppraknade arsproduktionen omvandlas till ett genomsnittligt dagligt behov genom att delas pa arets alla dagar. Darefter
justeras behovet utifran en rekommenderad beldggningsgrad (85% eller 95 %). Efter belaggningsgraden lagts pa summeras

behovet for planerad och akut vard ihop, for totala vardplatsbehovet for regionen. c
9 .0:2. Socialstyrelsen



Forklaring av berakning
och antaganden

» Introduktion: Detta avsnitt forklarar berédkningarna éversiktligt och konceptuellt
» Berdkning och antaganden - Steq 1: Utga fran historisk produktion av sluten vard

» Berdkning och antaganden - Steq 2: Légq till den slutenvardsproduktion som behévs fér stérkt
tillgénglighet och patientsdkerhet

» Berdikning och antaganden - Steg 3: Oversdtt behovet av slutenvdrdsproduktion till vardplatser

(o
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Introduktion: Detta avsnitt forklarar berakningarna
oversiktligt och konceptuelit

Avsnittet avser att forklara riktvardesmetoden pa ett overskadligt satt sa att lasaren far en
okad forstaelse for...

hur metoden ar uppbyggd

« varfor olika berdkningssteg utférs

- vilka antaganden som ligger till grund fér berakningarna

G

c
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Berakning och antaganden - Steg 1

<

1. Utgangspunkt: varje 2. Upprakning for 3. Oversattning av berdknat
regions slutenvards- slutenvardsproduktion slutenvardsbehov till vardplatsbehov utifran
produktion fran féoregdende ari  som behdvs for att: fordelning pa arets dagar och

rekommenderad belaggningsgrad

Ge vard till Ge alla
alla patienter kommande ® ®
Planerad prooducerad sluten somvéntat  patienter — 3 6 5 — 9 5%
vard . En ® ®
over 90 vard inom

dagar* 90 dagar*

ey

Minska vistelsetid pa

Oplanerad producerad akutmottagning for ° °
sluten vard patienter som skrivs in i —— = 0
sluten vard ® 365 ® 85 /0

*Avser vintande till atgérd som krdver sluten vard c
12 .9:2. Socialstyrelsen
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0200,

Steg 1: Utga fran historisk produktion av sluten vard

Eftersom det tar tid att férandra
arbetssatt, ar det sannolikt att en
regions slutenvardsproduktion
under ett ar ar snarlik den mangd
som regionen producerade aret
innan. Darfor ar foregaende ars
slutenvardsproduktion en god
uppskattning av hur mycket
sluten vard som kommer att
produceras innevarande ar.

Mot bakgrund av detta anvands
data over foregaende ars
slutenvardsproduktion som
utgangspunkt for berakningarna.
Dessa data inkluderar sluten vard
som producerats vid
Overbelaggningar och
utlokaliseringar.

a) Data over forra arets slutenvardsproduktion inom somatisk vard i varje region,
uppdelade pa planerad och oplanerad vard, hamtas fran patientregistret (PAR). Data
avser avslutade vardtillfallen*, och innehadller huvudsakligen antal vardtillfallen och
total vardtid i dagar.

b) For att fa fram slutenvardsproduktionen inom somatisk slutenvard exklusive
intensivvard, behover intensivvarden exkluderas fran de data som hamtats fran
PAR:

i.  Eftersom det inte gar att sarskilja intensivvard i PAR-data hamtas forst data
éver intensivvardstillfallen fran Svenska intensivvardsregistret (SIR).

ii. Utifran SIR-data beraknas det totala antalet intensivvardsdygn som ska
exkluderas. Intensivvardstillfallen som varat kortare an ett dygn lamnas kvar,
eftersom patienten i dessa fall antas behdva en reserverad plats pa sin
hemavdelning. Det ar med andra ord bara varddygnen fran
intensivvardstillfallen som varat langre an ett dygn som summeras.

iii. De summerade intensivvardsdygnen subtraheras fran PAR-data.

*Vardtid i dagar fran PAR omfattar enbart avslutade vardtillfallen. Detta innebar att ett vardtillfalle som fortfarande pagar vid slutet av aret som data hamtats for faller bort. Samtidigt tillkommer vardtiden for

ett vardtillfalle som pabdrjades aret innan, men avslutades under aret for datainsamling.

c
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0200,

Férdjupning: Att exkludera intensivvard fran somatisk vard

Data om forra arets slutenvardsproduktion hamtas fran

PAR. I data finns:

- Vardproduktion somatisk sluten vard

- Overbeldggningar/utlokaliseringar (ej specifikt angivet
men inkluderat i data)

- Vardproduktion inom intensivvard

Genom att anvdanda data fran SIR kan vardproduktion
inom intensivvard identifieras:

- Intensivvard > 1 dygn

- Intensivvard < 1 dygn

Genom att subtrahera intensivvard > 1 dygn far vi fram
slutenvardsproduktion for somatisk vard, med utrymme
for reserverade vardplatser for patienter som erhaller
intensivvard < 1 dygn

14

Oplanerad vard

Planerad vard
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Férklaring
Datakallorna for

Berakning och antaganden - Steg 2 antal vantande och

vistelsetiderna pa

akutmottagningarna
beskrivs pa slide 28

1. Utgangspunkt: varje 2. Upprakning for 3. Oversattning av berdknat
regions slutenvards- slutenvardsproduktion slutenvardsbehov till vardplatsbehov utifran
produktion fran féoregdende ar, som behdvs for att: fordelning pa arets dagar och

rekommenderad belaggningsgrad

Ge vard till Ge alla
alla patienter kommande ® ®
Planerad prooducerad sluten somvéntat  patienter — 3 6 5 — 9 5%
vard . En ® ®
over 90 vard inom

dagar* 90 dagar*

ey

Minska vistelsetid pa
Oplanerad producerad akutmottagning foér

t ) . () o
sluten vard patlen';fgtse?]n:/ésrkglvsml T 365 T 85%

*Avser vintande till atgérd som krdver sluten vard c
15 .9:2. Socialstyrelsen
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Steg 2: Lagg till den slutenvardsproduktion som behovs for att
- ge vard till alla patienter som vantat éver 90 dagar

For att sakerstalla att I denna upprakning anvands:
patienter far vard i tid,
behover alla patienter
som vantat over 90
dagar erbjudas vard. « Medelvardtiden for planerad vard, vilken berdknas utifran data fran PAR enligt
beskrivningen nedan.

- Antalet vantande 6ver 90 dagar vid foregaende ars slut (per december manad) till
atgarder som kraver sluten vard. Dessa data * inhamtas fran alla regioner.

Berakningen av

regionens a) Medelvardtiden raknas fram genom att dividera total vardtid i dagar for planerad vard med
slutenvardsbehov antal vardtillfallen for planerad vard.
|nI§Iuderar ST o b) Den framraknade medelvardtiden multipliceras med antalet personer som vantat dver 90
mangden sluten vard q

" agar.
som behodver
produceras for att ge .
vard till alla patienter Resultatet blir den beraknade ytterligare slutenvardsproduktion som kravs
som vantat over 90 for att, under innevarande ar, ge vard till alla patienter som vantat i 6ver 90
dagar pa atgarder som dagar pa atgard som kraver sluten vard.

kraver sluten vard.

* Onskar du rdkna med egen data, sd stér specifikationen kring vilken data som inhdmtas pd s. 27-28 ('?
16 059, Socialstyrelsen
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Steg 2: Lagg till den slutenvardsproduktion som behovs for att
- ge alla kommande patienter vard inom 90 dagar

Om antalet vantande till atgarder som kraver sluten
vard 6kat i en region under foregaende ar, sa ar det
en indikation pa att slutenvardsproduktionen inte
varit tillracklig for att mota behovet. For en sadan
region behdver det berdknade behovet av sluten
vard justeras upp.

For de regioner vars slutenvardsproduktion
overskridit inflodet, dvs. antalet vantande 6ver 90
dagar har minskat under féregaende ar, behéver
behovet av sluten vard justeras ner. Annars riskerar
behovet for innevarande ar att verskattas.

a)

b)

FOr att ta reda pa hur antalet vantande forandrats under
foregdende ar subtraheras antalet vantande éver 90 dagar i
bérjan av aret fran antalet vantande 6ver 90 dagar i slutet av
aret.

Antal vintande Antal vintande Fordndring i
over 90 dagar wm Gver 90 dagar mm antal vintande
i december i januari under aret

Forandringen i antal vantande multipliceras med medelvardtid
for planerad vard.

antal vantande 9§ Medelvirdtid o o Bl
under Gret planeraa var och utfléde

Resultatet blir den berdaknade ytterligare
slutenvardsproduktion som kravs for att sakerstalla
att alla kommande patienter far vard inom 90 dagar.

c
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Férdjupning: Upprakning av slutenvardsproduktion utifran antal

vantande och inflode av patienter

Under aret minskar antal
vantande over 90 dagar i
I januari foregaende ar takt med att de far vard I december féregaende
ar det X personer som ar har antalet vantande
vantat langre an 90 dver 90 dagar
utvecklats till Y

dagar, pa atgard som 2 Q40
kréver sluten véV_) "' personer
sss0® «0ee@0
i — (e

Samtidigt tillkommer
nya patienter som
vantat langre an 90
dagar

18

For att ge vard till alla som
vantat 6ver 90 dagar under
innevarande ar ska alltsa de
patienter som vantar vid

arets start fa vard...
\ )

PTY ) L) Behov av extra

“«(’ + “ == slutenvards-

produktion
\
Ilksom de nya som férvantas
tillkomma under &ret
- da kommer ingen langre
vanta mer an vardgarantins
90 dagar.
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Berakning och antaganden - Steg 2

<

1. Utgangspunkt: varje 2. Upprakning for 3. Oversattning av berdknat
regions slutenvards- slutenvardsproduktion slutenvardsbehov till vardplatsbehov utifran
produktion fran féoregdende &r  som behdvs for att: fordelning pa arets dagar och

rekommenderad belaggningsgrad

Ge vard till Ge alla
alla patienter kommande ® ®
Planerad prooducerad sluten somvéntat  patienter — 3 6 5 — 9 5%
vard . En ® ®
over 90 vard inom

dagar* 90 dagar*

ey

Minska vistelsetid pa

Oplanerad producerad akutmottagning for ° °
sluten vard patienter som skrivs in i —— = 0
sluten vard ® 365 ® 85 /0

*Avser vintande till atgérd som krdver sluten vard c
19 .9:2. Socialstyrelsen
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Steg 2: Lagg till den slutenvardsproduktion som behovs for att
- minska vistelsetid pa akutmottagning

— GEZED G

Vardplatsbrist kan ge upphov till Idnga vantetider a) Antalet besdk pa akutmottagning som lett till inskrivning, och dar
fran inskrivningsbeslut pa akutmottagning till vistelsetiden pa akutmottagning varit langre an fyra timmar, hamtas
inskrivning pa vardavdelning. I dessa fall sker fran PAR.

vard pa akutmottagning som egentligen borde ha
skett i sluten vard. For att fanga detta behov av
slutenvardsproduktion, gors en upprakning
utifran ett antagande om att halften av de
patienter som har en vistelsetid pa
akutmottagning om mer an fyra timmar, har
vantat pa en vardplats.

b) Slutenvardsproduktionen raknas sedan upp med en varddag for
halften av dessa besdk (detta baseras pd analysen som beskrivs under
"Varfér?”). Med andra ord multipliceras vardet fran a) med 0,5 och
resultatet adderas till regionens slutenvardsproduktion.

Resultatet ar den beraknade ytterligare
slutenvardsproduktion som skulle behéva
tillhandahallas pa vardavdelning for att minska
vistelsetiden pa akutmottagningar.

Antagandet grundar sig i en tidigare analys som
Socialstyrelsen gjort av samtliga oplanerade
vardtillfallen under 2019-2022 pa ett av
Stockholms akutsjukhus. Analysen visade att
ungefar halften av patienterna vantat i sa pass
manga timmar fran inskrivningsbeslut till
avtransport till vardavdelning, att det ar rimligt att
anta att det vid tillfallet saknats en vardplats.

c
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Férdjupning: Upprakning av slutenvardsproduktion for att minska
vistelsetiden pa akutmottagningar

Alla besdk pa
akutmottagning

Besok pa akutmottagning

som lett till inskrivning pa
ett medicinskt vardomrade
inom somatisk vard samma
dag eller dagen efter

Besok pa akut-
mottagningar som inte lett
till inskrivning i sluten vard

21

Inskrivna som vistades pa
akutmottagning > 4h e e e S ;

e e e e — —— — — — — — — — — — —

Inskrivna som vistades pa
akutmottagning < 4h

Figuren beskriver vilka
akutmottagningsbesok som inkluderats i
upprakningen av slutenvardsbehovet.
Data for de forsta stegen gar att utldsa i
data fran PAR, medan sista steget
beraknas utifran antagandet som
beskrivs pa féregaende sida.
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Berakning och antaganden - Steg 3

<

1. Utgangspunkt: varje 2. Upprakning for 3. Oversattning av berdknat
regions slutenvards- slutenvardsproduktion slutenvardsbehov till vardplatsbehov utifran
produktion fran féoregdende &r  som behdvs for att: fordelning pa arets dagar och

rekommenderad belaggningsgrad

Ge vard till Ge alla
alla patienter kommande ® ®
Planerad prooducerad sluten somvéntat  patienter — 3 6 5 — 9 5%
vard . En ® ®
over 90 vard inom

dagar* 90 dagar*

ey

Minska vistelsetid pa

Oplanerad producerad akutmottagning for ° °
sluten vard patienter som skrivs in i —— = 0
sluten vard ® 365 ® 85 /0

*Avser vintande till atgérd som krdver sluten vard c
.9:2. Socialstyrelsen
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Steg 3: Behov av slutenvardsproduktion fordelas pa arets dagar och
oversatts till vardplatsbehov utifran riktvarden for belaggningsgrad

m

Hittills har behovet av a) Regionens beraknade slutenvardsbehov (fran tidigare steg) for planerad vard
slutenvardsproduktion (uttryckt som divideras med 365 for att fordela vardtiden over arets dagar. I realiteten utfors
vardtid i dagar) per ar beraknats. For inte planerad vard under arets alla dagar, utan viss neddragning gors under
att veta hur manga vardplatser detta exempelvis helger och semesterperioder. Riktvardet berdknas dock som ett
kraver behover vi berakna den genomsnitt per dag under arets alla dagar; darfér beraknas aven det
genomsnittliga mangden sluten genomsnittliga behovet av slutenvardsproduktion per dag under arets alla
vard som behdver produceras varje dagar. Kvoten divideras sedan med 95 procent, vilket ar riktvardet for

dag. Detta gor vi genom att fordela genomsnittlig beldggningsgrad for planerad vard.

det totala behovet pa arets dagar.
b) Regionens berdknade slutenvardsbehov (fran tidigare steq) for oplanerad vard

Vi vill aven sakerstalla att det divideras med 365 for att fordela vardtiden over arets dagar. Kvoten divideras
generellt finns viss dverkapacitet, sa sedan med 85 procent, vilket ar riktvardet for genomsnittlig belaggningsgrad
att det alltid finns lediga vardplatser for oplanerad vard.

nar patienter behéver dem. Detta
speglas i rekommenderad
genomsnittlig beldggningsgrad*.

Harigenom far vi fram antalet vardplatser som behévs for
planerad respektive oplanerad vard.

* Riktvdrden fér beldggningsgrad och vdrdplatser, artikelnummer: 2023-5-8573 23 _()(‘_'Z‘ Socialstyrelsen
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Steg 3: Summering av vardplatsbehovet fér planerad och oplanerad vard

-~

Regionens vardplatsbehov for planerad vard adderas till regionens vardplatsbehov for
oplanerad vard. Summan ar regionens riktvarde inom somatisk sluten vard, exklusive

Det regionala riktvardet for
vardplatser ska spegla det

sammantagna behovet av IVA, pa kort sikt.

vardplatser i regionen, for

bade planerad och oplanerad . . o

vard. !(ardplatsbeh?v + "Vardplatsbehoy p— letvardfet
for planerad vard fér oplanerad vard ™® pd kort sikt
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Berakningen
steg for steg - detaljer
och rakneexempel

» Introduktion: Detta avsnitt ger detaljerade beskrivningar av samtliga berékningssteg
» Oversikt av data som ingdr i berékningarna

» Berdkningen steq for steq
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Detaljer

Introduktion: Detta avsnitt ger detaljerade beskrivningar av samtliga
berakningssteg

Avsnittet avser att forklara samtliga berdakningssteg och dataspecifikationer pa en sadan

detaljniva att det ska vara mdjligt for lasaren att genomfora berdakningarna pa egen hand
med hjalp av detta material.

Efter varje steg i metoden foljer minst ett rakneexempel. Samma fiktiva region anvands
genomgaende for att ge lasaren mojlighet att folja berdkningarna steg for steg. I vissa delar
kompletteras detta med ytterligare fiktiva regioner for att illustrera hur varden och
forutsattningar kan skilja sig at mellan regioner.

c
26 .9:2. Socialstyrelsen



3
Detaljer

Oversikt av data som ingar i berdkningarna (1/2)

Tabellen ger en 6versikt av vilka data som ingdr i berdkningarna for riktvdrdet pa kort sikt samt datakdlla. Detaljerade
specifikationer redovisas I6pande i steg-fér-steg-berédkningarna.

Data Specifikation Datakalla

Antal vardetillfallen Antal slutenvardstillfallen, foregaende helar, exklusive  Patientregistret
psykiatriska MVO, uppdelat pa planerad och oplanerad . "
vard. Ytterligare specifikationer beskrivs senare i detta Bestallt datautdrag
avsnitt.

Medelvardtid Genomesnittlig vardtid i dagar per slutenvardstillfalle. Patientregistret
Avser foregoaende helar, exklusive psykolatrlska MVO, Bestallt datautdrag*
uppdelat pa planerad och oplanerad vard.

Vardtid i dagar Total vardtid i dagar for slutenvardstillfallen, féregdende Patientregistret
helar, exklusive Fo)syklatrlska MVO, uppdelat pa planerad Bestiillt datautdrag*
och oplanerad vard.

Vardtid i dagar (varddygn) Total vardtid i dagar for intensivvardstillfallen (baserat ~ Svenska intensivvardsregistret (SIR)

pa klockslag for in- och utskrivning for respektive
vardetillfalle), foregaende helar, uppdelat pa planerad
och oplanerad vard. Ytterligare specifikationer beskrivs
senare i detta avsnitt.

Utdataportalen - Rapporter -
Produktion**

* Denna data har regionerna sjalva tillﬂégg till och rapporterar in till PAR, sa vid egen utrdkning behéver ingen bestéllning géras
** Denna data har regionerna sjalva tillgang till och rapporterar in till SIR, sa vid egen utrakning behdéver ingen bestallning goéras

c
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Detaljer

Oversikt av data som ingar i beriakningarna, forts. (2/2)

Data Specifikation Datakalla
Vardtid i dagar (varddygn) kortare an Antal producerade varddygn inom intensivvard Svenska intensivvardsregistret (SIR)
1 dygn som harroér fran vardtillfallen som varat i mindre . "
Bestallt datautdrag

an 24 timmar dar in-/utskrivning varit
vardavdelning eller liknande, foregaende helar
uppdelat pa planerad och oplanerad vard.

Antal vantande dver 90 dagar Antal vantande pa operation/atgard inom sluten  Inhdmtade fran regionerna
vard i december respektive januari foregaende
helar, exklusive patientvald eller medicinskt
orsakad vantan.

Antal besdk pa akutmottagning som Enbart besok som lett till inskrivning i ett Patientregistret

Igtt till |qskr|vnlng, och dar - medicinskt vardomrade inom §omat|sl§ vard under Bestiillt datautdrag™**
vistelsetiden pa akutmottagningen  samma dag som akutmottagningsbesdket, eller

varit langre an fyra timmar dagen darefter, inkluderas i analysen.

* Denna data har regionerna sjalva tillﬁégg till och rapporterar in till SIR, sa vid egen utrakning behéver ingen bestéllning goras
** Denna data har regionerna sjalva tillgang till och rapporterar in till PAR, sa vid egen utrakning behdver ingen bestallning goras

c
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Detaljer

Berakningen steg for steg - Steg 1

<

1. Utgangspunkt: varje 2. Upprakning for 3. Oversattning av berdknat
regions slutenvards- slutenvardsproduktion slutenvardsbehov till vardplatsbehov utifran
produktion fran féregdende ar'  som behdvs for att: fordelning pa arets dagar och

rekommenderad belaggningsgrad

Ge vard till Ge alla
alla patienter kommande ® ®
Planerad prooducerad sluten somvéntat  patienter — 3 6 5 — 9 5%
vard . En ® ®
over 90 vard inom

dagar* 90 dagar*

ey

Minska vistelsetid pa

Oplanerad producerad akutmottagning for ° °
sluten vard patienter som skrivs in i —— = 0
sluten vard ® 365 ® 85 /0

*Avser vintande till atgérd som krdver sluten vard c
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Detaljer

Steg 1: Utga fran historisk produktion av sluten vard (1/5)
- Himta data fran PAR

1.1) Data om slutenvardsproduktion bestalls fran PAR.

Datauttaget ska omfatta antal vardtillfallen, medelvardtid,
vardtid i dagar, per region och uppdelat pa planerad
respektive oplanerad vard.

Data avser vard som producerats i regionen, oavsett vilken
region patienterna har sin hemvistort i.

Vardtid i dagar fran PAR omfattar enbart avslutade
vardtillfallen. Detta innebar att ett vardtillfalle som
fortfarande pagar vid slutet av aret som data hamtats for
faller bort. Samtidigt tillkommer vardtiden for ett
vardtillfalle som pabdrjades aret innan, men avslutades
under aret for datainsamling.

I PAR beraknas vardtiden i dagar som differensen i dagar
mellan utskrivningsdatum och inskrivningsdatum. Saledes
exkluderas vardtiden for vardtillfallen dar utskrivning och
inskrivning sker samma dag.

Eventuella permissioner under patientens vardtillfalle
inkluderas i data fran PAR. For att bedéma
permissionernas betydelse for slutenvardsproduktionen
har Socialstyrelsen jamfort medelvardtiden i PAR med
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0200,

medelvardtiden i SKR:s publika KPP databas, vars data
exkluderar hela permissionsdygn. Jamforelsen har gjorts
med data fran 2021 i 19 regioner. Region Gotland saknas i
databasen. Region Stockholm exkluderas ur jamférelsen
da Socialstyrelsen fatt uppgift om att regionens data inte
ar fullstandiga for privata vardgivare.

o Pariksniva observeras ingen skillnad i medelvardtid
mellan databaserna och pa regional niva var
skillnaden i medelvardtid mindre &n en procent for
majoriteten av regionerna (11 av 19, ar 2022).

o Inagra fall &r medelvardtiden kortare i PAR &n i KPP-
databasen. Darmed beddms permissionernas
betydelse for riktvardesberakningarna vara
férsumbar.

Samtliga vardetillfallen vid psykiatriska medicinska
vardomraden (MVO) exkluderas (MVO-koder som inleds
med 9).

Fortsdttning pa nédsta sida wap
53. Socialstyrelsen



Steg 1: Utga fran historisk produktion av sluten vard, forts. (2/5)
- Himta data fran SIR

(fortsdttning pd dataspecifikationer fér antal varadtillféllen i PAR) 1.2) Data om slutenvardsproduktion pa IVA fér planerad vard
hamtas fran svenska intensivvardsregistret, SIR. Dessa data

hamtas fran SIR:s utdataportal

*  Utover psykiatriska MVO exkluderas dven MVO anestesi [https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/prod_vardtid-
och intensivvard (MVO-kod 411). Rapporteringen pa detta sum]

MVO ar mycket begransad; vardtid finns enbart

rapporterad for tre sjukhus. Det &r darfér inte méjligt att »  Féljande specifikationer ska anvandas: Helar -

med tillréckligt hdg precision sarskilja vardtillfallen p& IVA [féregaende ar]; Typ av inlaggning - planerad.
fran vardtillfallen inom 6vrig somatisk vard i PAR. - Datauttaget ska inkludera avdelning, totalt antal
- Tackningsgraden for PAR &r god; det ar obligatoriskt for vardtillfallen och antal varddygn.
bade offentliga och privata vardgivare att rapportera 1.3) Data om slutenvardsproduktion pa IVA for oplanerad
slutenvardsdata till PAR och registret ar rikstackande. vard hamtas fran SIR. Aven dessa data hamtas fran SIR:s
« IPARraknas ett vardtillfalle som planerat om en tid har utdataportal [https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/
avtalats for vardtillfallet. prod_vardtid-sum].

«  Foljande specifikationer ska anvandas: Helar -
[foregdende ar]; Typ av inldaggning - oplanerad.

« Datauttaget ska inkludera avdelning, totalt antal
vardtillfallen och antal varddygn

c
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Detaljer

Steg 1: Utga fran historisk produktion av sluten vard, forts. (3/5)
- Bestall data fran SIR

0200,

1.4) Data om slutenvardsproduktion pa IVA for de
vardtillfallen som varat kortare éan 1 dygn bestalls fran SIR,
uppdelat pa planerad respektive oplanerad vard.

- Uttaget ska omfatta antal vardetillfallen och total
vardtid (uttryckt i varddygn) for planerade respektive
oplanerade vardtillfallen som varat kortare an 24
timmar dar in-/utskrivning varit vardavdelning eller
liknande.

Planerad vard Oplanerad vard

En tid har avtalats for
vardtillfallet

Det finns ingen avtalad
tid for vardtillfallet

Vardtillfallet blir kant
kortare an
12 h fran att det inleds

Vardtillfallet ar ként
minst 12 h innan det
inleds

Observera att definitionerna av planerad och oplanerad vard
skiljer sig mellan SIR och PAR i enlighet med tabellen ovan. Detta
kan medféra att indelningen inte alltid speglar arbetet i praktiken.

32

Fér data som hdmtats fran SIR gdller foljande
dataspecifikationer:

Tackningsgraden for SIR ar god. Enligt SIR:s arsrapport
2024 var tackningsgraden 100 procent for alla 82
intensivvardsavdelningar i Sverige, dvs. alla ar anslutna
till SIR och skickar data. Tackningsgraden ar dock inte
100 procent for alla indikatorer.

Vardtiden i SIR ar till skillnad fran PAR:s vardtid i dagar
berdaknad utifran tidpunkt for in- och utskrivning, inte
datum. Eftersom vardtillfallet pa IVA i de flesta fall &ar en
del av ett langre vardtillfalle inom évrig somatisk vard
inkluderas vardtiden pa IVA i den vardtid som registreras
pa andra vardomraden i PAR:s data. Att exkludera den
vardtid pa IVA som beraknats utifran tidpunkt antas ge
den mest rattvisande bilden av vardtid for 6vrig somatisk
vard.

c
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Steg 1: Utga fran historisk produktion av sluten vard, forts. (4/5)
- Berdkna mangd intensivvard som ska exkluderas

1.5) For att fa fram summan av varddygn som ska exkluderas fran PAR - dvs. summan av
varddygn pa IVA som varat Idngre dn ett dygn -, subtrahera summan av varddygn pa IVA
som varat kortare an ett dygn fran totala summan varddygn pa IVA. Detta gors forst for
planerad och sedan fér oplanerad vard.

i e i
pd IVA totalt  wmm IVA <1 dygn — 1 dygn
(planerad/oplanerad) (planerad/oplanerad) (planerad/oplanerad)

1.6) For att fa fram antal vardtillfallen som ska exkluderas fran PAR - dvs. antal
vardtillfallen pa IVA som varat ldngre dr ett dygn -, subtraheras antal vardtillfallen pa IVA
som varat kortare an 1 dygn fran totalt antal vardtillfallen pa IVA. Detta gors férst fér
planerad och sedan for oplanerad vard.

Antal Antal vardtillfdllen som

o iz Antal vardtillfillen
oy - pamA<igan S kg
(planerad/oplanerad) (AEREEL AL TARL) (planerad/oplanerad)

c
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Detaljer

Steg 1: Utga fran historisk produktion av sluten vard, forts. (5/5)
- Exkludera intensivvardsdata fran slutenvardsdata

1.7) Resultatet fran 1.5) och 1.6), dvs. summan av varddygn som
ska exkluderas och antal vardtillfallen som ska exkluderas
fran PAR, subtraheras fran de data som hamtats fran PAR i steg
1.1).

Fran den totala vardtiden i dagar for planerad vard som
hamtats fran PAR, subtraheras summan av varddygn pa IVA
som ska exkluderas fran PAR (planerad vard), dvs. den totala
tiden for de vardtillfallen som varat langre an ett dygn.

Fran den totala vardtiden i dagar for oplanerad vard som
hamtats fran PAR, subtraheras summan av varddygn pa IVA
som ska exkluderas fran PAR (oplanerad vard), dvs. den
totala tiden for de vardtillfallen som varat langre an ett dygn.

Fran totalt antal vardtillfdllen av planerad vard som
hamtats fran PAR subtraheras antal vardtillfallen pa IVA som
varat langre an ett dygn (planerad vard).

Fran totalt antal vardtillfallen av oplanerad vard som
hamtats fran PAR subtraheras antal vardtillfallen pa IVA som
varat langre an ett dygn (oplanerad vard).

34

0200,

Total vardtid i Varddygn som Vardtid i dagar
: ska exkluderas — ogm exklusive
dagar (fran PAR)  wem >1 dygn == ntensivdrd
(planerad vard) (planerad vérd) (planerad vird)
Total vardtid i Varddygn som Vardtid i dagar
. ska exkluderas — gum exklusive
dagar (fran P. 14R) >1 dygn =N ntensivvdrd
(oplanerad vard) (oplanerad vdrd) (oplanerad vdrd)
Antal Antal vardtillfillen Antal vardtillfallen
vardtillfallen (fran som ska exkluderas gum exklusive
PAR) >1 dygn — intensivvard
(planerad vard) (planerad vard) (planerad vard)
Antal V&I’dtl//fa//en Antal Vfll’dtl//fa//en Antal le’dtl//fa//en
sn PAR) i ska exkluderas gpm exklusive
(fran . >1 dygn - intensivvard
(oplanerad vara) — (oplanerad vard) (oplanerad vird)

Kvar ar forra arets slutenvardsproduktion inom
somatisk vard, exklusive intensivvard, uppdelat pa
planerad och oplanerad vard.

c
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4 Rikneexempel: Steg 1 - Utga fran historisk produktion av sluten vard
(1/72)

For att tydliggora berakningsmetoden féljs fiktiva Region S6der som exempel pa hur berdkningarna kan tillampas. I detta steg
beraknas hur mycket intensivvard som ska exkluderas fran de data som hamtats fran PAR.

Intensivvardsproduktion Region Séder

Totalt antal planerade varddygn pa IVA 656
_Intensivvardsdygn som ska exkluderas fran planerad vard:
Summan av planerade varddygn pa IVA 656 - 145 =511
. o 145
kortare an 1 varddygn
Totalt antal oplanerade varddygn pa IVA 1308 ]

Intensivvardsdygn som ska exkluderas fran oplanerad
Summan av oplanerade varddygn pa IVA vard: 1 308 - 46 = 1 262

kortare an 1 varddygn 46

Totalt antal planerade vardtillfallen pa IVA 323

- - _Intensivvardstillfallen som ska exkluderas fran planerad
Antal planerade vardetillféllen pa IVA kortare 170 vard: 323 - 170 = 153

an 1 varddygn

Totalt antal oplanerade vardtillfallen pa IVA 680 . .
_Intensivvardstillfallen som ska exkluderas fran oplanerad

vard: 680 - 85 = 595

Antal oplanerade vardtillfallen pa IVA kortare
an 1 varddygn

85
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%
(2/2)

Rikneexempel: Steg 1 - Utga fran historisk produktion av sluten vard

@ Virden som beriknats i tidigare stegq

Resultaten fran foregaende steg ska nu exkluderas fran PAR-data 6ver somatisk sluten vard, for att fa vardtid i dagar exklusive

intensivvard samt antal vardtillfallen exklusive intensivvard.

Produktionsdata Region Soder

Total vardtid i dagar for planerad vard (fran PAR) 21058
Antal varddygn som ska exkluderas fran planerad vard 511
Total vardtid i dagar for oplanerad vard (fran PAR) 92 494
Antal varddygn som ska exkluderas fran oplanerad vard 1262
Totalt antal vardtillfallen for planerad vard (fran PAR) 6 307
Antal vardetillfallen som ska exkluderas fran planerad vard = 153
Totalt antal vardtillfallen for oplanerad vard (fran PAR) 19 535
Antal vardtillfallen som ska exkluderas fran oplanerad vard = 595

36

Vardtid i dagar for planerad vard, exklusive
intensivvard: 21 058 - 511 = 20 547 dagar

Vardtid i dagar for oplanerad vard, exklusive
intensivvard: 92 494 - 1 262 = 91 232 dagar

Antal vardtillfallen for planerad vard, exklusive
intensivvard: 6 307 - 153 = 6 154 vardtillfallen

Antal vardtillfallen for oplanerad vard, exklusive
intensivvard: 19 535 - 595 = 18 940 vardtillfallen
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Detaljer

Berakningen steg for steg - Steg 2

<

1. Utgangspunkt: varje 2. Upprakning for 3. Oversattning av berdknat
regions slutenvards- slutenvardsproduktion slutenvardsbehov till vardplatsbehov utifran
produktion fran féoregdende ar, som behdvs for att: fordelning pa arets dagar och

rekommenderad belaggningsgrad

Ge vard till Ge alla
alla patienter kommande ® ®
Planerad prooducerad sluten somvéntat  patienter — 3 6 5 — 9 5%
vard . En ® ®
over 90 vard inom

dagar* 90 dagar*

ey

Minska vistelsetid pa

Oplanerad producerad akutmottagning for ° °
sluten vard patienter som skrivs in i —— = 0
sluten vard ® 365 ® 85 /0

*Avser vintande till atgérd som krdver sluten vard c
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Detaljer

Q-0-O

Steg 2: Lagg till den slutenvardsproduktion som behovs for att
- ge vard till alla patienter som vantat 6ver 90 dagar (1/2)

2.1) I berakningen av slutenvardsproduktion som behdvs
for att ge vard till alla patienter som vantat 6ver 90 dagar
anvands:

- Vardtid i dagar for planerad vard exklusive
intensivvard (enligt féregaende steq).

- Vardtillfallen for planerad vard exklusive
intensivvard (enligt féregaende steq).

- Antalet vantande 6ver 90 dagar vid féregaende
ars slut (december manad) till atgarder som
kraver sluten vard. Dessa data inhamtas fran alla
regioner.

- Samtliga operationer eller atgarder som omfattas av
vardgarantin ska inkluderas i de vantetidsdata som
inhdmtas fran regionerna, enligt instruktion till
regionerna.

- Berakningen utgar ifran ett antagande om att
medelvardtiden for patienter som vantar pa atgard
inom slutenvarden i 6ver 90 dagar kommer att vara lika

38

lang som for patienter som erhaller planerad sluten
vard generellt, eftersom det saknas specifika data 6ver
vardtider for patienter som vantat 6éver 90 dagar. Dartill
antas att alla vantande kommer att vardas pa somatisk
vardavdelning under hela sitt vardtillfalle samt att ingen
lamnar gruppen vantande under aret av andra skal an
att personen far vard.

De vantande som inte omfattas av vardgarantin finns
inte med i vantetidsdata. Detta innefattar exempelvis
patienter som tackar nej till ett erbjudande om vard hos
en annan vardgivare (patientvald vantan) eller som av
medicinska skal boér vanta langre an garantins
tidsgranser (medicinskt orsakad vantan).

Datamangden behover innefatta saval privata som
offentliga vardgivare.

c
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Steg 2: Lagg till den slutenvardsproduktion som behovs for att
- ge vard till alla patienter som vantat éver 90 dagar, forts. (2/2)

2.2) Medelvardtiden berdaknas genom att dividera vardtiden i dagar for planerad vard med antal vardtillfallen for
planerade vard, dvs. de data som hamtats fran PAR exklusive data fran SIR.

Total vérdtid i Totalt antal - Medelvérdtid

dagar mm Grdtillfillen o /
planerad vérd  °  (planerad vérd) planerad vard

2.3) Medelvardtiden multipliceras sedan med antalet personer som vantat éver 90 dagar i december féregaende ar.

Antal vintande
over 90 dagar
i december

Slutenvdrdsproduktion fér
att ge vard till alla
vintande 6ver 90 dagar

Medelvardtid g
(planerad vird) ™=

Resultatet blir den berdaknade ytterligare slutenvardsproduktion som kréavs
for att ge vard till alla som vantat 6ver 90 dagar vard under innevarande ar.

c
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Steg 2: Lagg till den slutenvardsproduktion som behovs for att
- ge alla kommande patienter vard inom 90 dagar

2.4) I berakningen av slutenvardsproduktion som behovs for att ge alla patienter vard inom 90 dagar
anvands, i tillagg till de datapunkter som beskrivits i 2.1), antalet vantande 6ver 90 dagar till atgarder som
kraver sluten vard i januari manad foregdende ar. Dessa data inhamtas fran alla regioner, enligt
specifikationer beskrivna under 2.1).

FOr att ta reda pa hur antalet vantande forandrats under féregaende ar subtraheras antalet vantande éver
90 dagar i borjan av aret fran antalet vantande oéver 90 dagar i december manad.

Antal vantande Antal vintande Fsréindring i antal
over 90 dagar wmm  Gver 90 dagar o . 9 o
: . : vantande under aret
i december i januari

2.5) Forandringen i antal vantande multipliceras med medelvardtid for planerad vard, som raknats fram i steg 2.2).

Férdndring i antal % Medelvardtid — mmm S IR L Bt

vintande under dret planerad vird ™= JfO7 Gt 2 LT e
patienter vard

Resultatet blir den berdknade ytterligare slutenvardsproduktion som kravs for att kunna ge alla kommande
patienter vard inom 90 dagar. Regioner som minskat antal vintande under foregaende ar far en negativ siffra.

c
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Steg 2: Upprakning - addera beraknat behov av ytterligare
slutenvardsproduktion for att fa fram totalt behov

2.6) Slutligen adderas den extra slutenvardsproduktion som tidigare berakningar
visat behdvs for att ge vard till alla som vantat 6éver 90 dagar, samt sakerstalla att alla
kommande patienter far vard inom 90 dagar, till den totala slutenvardsproduktionen
for planerad vard foregdaende ar (som tagits fram i steg 1).

Slutenvdrdproduktion

Slutenvdrdsproduktion . Total Uppréknad
for att ge vérd till alla fgtri:,zegr evg(r)gqlf;?ggq d9e i o siutenvdrdsproduktion  gmm  slutenvdrdsproduktion
vdntande éver 90 dagar p (planerad vard) (planerad vard)

dagar

c
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S Rikneexempel (1/2): Upprakning av vardproduktion for att ge vard
inom vardgarantins granser

-Scenario dar antal vantande 6ver 90 dagar 6kat féregaende ar

Slutenvardsproduktion for att ge vard till alla patienter som Data som behévs: @ Virden som beriknats i tidigare steg

vantat over 90 dagar: Antal vantande 6ver 90 dagar i december ar1 1546

I december ar 1 hade 1 546 personer vantat 6éver 90 dagar pa atgard

som kréaver sluten vard i Region Oster. For att ge alla dessa personer Antal vantande over 90 dagar | januari ar 1 1427

vard under ar 2 behover regionen producera 3,4 dagar vard per Medelvardtid for planerad vard ar 1 3,4

person, vilket totalt blir 5 256 dagar av slutenvardsproduktion. Slutenvardproduktion for planerad vard 43 771

Antal dagar som slutenvardsproduktionen ska raknas upp med ar exklusive IVA, vardtid i dagar

med andra ord: 1 546 x 3,4 =5 256 dagar

Slutenvardsproduktion for att ge vard till alla kommande

PRI (000 S CRERI2 Upprakning av slutenvardsproduktion ar 2:

Det visar sig aven att antalet vantande har 6kat med 119 personer

o Den totala ytterligare slutenvardsproduktion som skulle
under ar 1.

behdvas for att ge vard inom vardgarantins granser ar:
Férandringen berdaknas genom att ta differensen mellan antal 5256 + 405 = 5 661 dagar

vantande i december ar 1 och januari ar 1:

1546 - 1 427 = 119 personer Detta adderas sedan till den totala

slutenvardsproduktionen for planerad vard, i vardtid i

Det innebar att regionen behdver 6ka sin produktion ytterligare for dagar, vilket ger det totala behovet av
att inte antalet vantande ska 6ka. For att produktionen ska slutenvardsproduktion for planerad vard:
balansera inflodet ska regionen justera sin produktion enligt 43 771 + 5661 = 49 432 dagar

féljande: 119 x 3,4 = 405 dagar
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inom vardgarantins granser

-Scenario dar produktionen 6verskrider inflodet av patienter som vantat mer an 90 dagar

Slutenvardsproduktion for att ge vard till alla patienter som
vantat over 90 dagar:

I december ar 1 hade 340 personer vantat éver 90 dagar pa atgard
som kraver sluten vard i Region Soéder. For att ge alla dessa personer
vard under ar 2 behover regionen producera 3,2 dagar sluten vard
per person, vilket totalt blir 1 088 dagar av slutenvardsproduktion.

Antal dagar som slutenvardsproduktionen ska raknas upp med ar
med andra ord: 340 x 3,2 = 1 088 dagar.

Slutenvardsproduktion for att ge vard till alla kommande
patienter inom 90 dagar:

Det visar sig dock att antalet vdantande minskade med 85 personer
under ar 1. Férandringen berdknas genom att ta differensen mellan
antal vantande i december och januari under ar 1:

340 - 425 = -85 personer.

Det innebdr att regionen med nuvarande produktion redan minskar
antal vantande varje ar. Det behovs alltsa inte fullt sa mycket
slutenvardsproduktion som forsta berakningen visade.

For att produktionen ska balansera inflodet ska regionen justera sin
produktion enligt foljande: -85 x 3,2 =-272 dagar.
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Rikneexempel (2/2): Upprakning av vardproduktion fér att ge vard

Data som behovs: @ Virden som beriknats i tidigare steg
Antal vantande 6ver 90 dagar i december ar1 = 340
Antal vantande 6ver 90 dagar i januari ar 1 425
Medelvardtid for planerad vard ar 1 3,2
Slutenvardproduktion for planerad vard 20 547

exklusive IVA, vardtid i dagar

Upprakning av slutenvardsproduktion ar 2:

Den totala ytterligare slutenvardsproduktion som skulle
behdvas for att ge vard inom vardgarantins granser ar:

1088 + (-272) = 816 dagar
Detta adderas sedan till den totala

slutenvardsproduktionen for planerad vard, i vardtid i

dagar, vilket ger det totala behovet av
slutenvardsproduktion for planerad vard:
20 547 + 816 = 21 363 dagar




3
Detaljer

Berakningen steg for steg - Steg 2

<

1. Utgangspunkt: varje 2. Upprakning for 3. Oversattning av berdknat
regions slutenvards- slutenvardsproduktion slutenvardsbehov till vardplatsbehov utifran
produktion fran féoregdende &r  som behdvs for att: fordelning pa arets dagar och

rekommenderad belaggningsgrad

Ge vard till Ge alla
alla patienter kommande ® ®
Planerad prooducerad sluten somvéntat  patienter — 3 6 5 — 9 5%
vard . En ® ®
over 90 vard inom

dagar* 90 dagar*

ey

Minska vistelsetid pa

Oplanerad producerad akutmottagning for ° °
sluten vard patienter som skrivs in i —— = 0
sluten vard ® 365 ® 85 /0

*Avser vintande till atgérd som krdver sluten vard c
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Steg 2: Lagg till den slutenvardsproduktion som behovs for att
- minska vistelsetid pa akutmottagning for patienter som skrivs in i sluten vard

2.7) Fran PAR bestills ett uttag med data 6ver antal besok pa 2.9) Resultatet fran steg 2.8) beraknar hur mycket ytterligare
akutmottagningar som lett till inskrivning dar vistelsetiden slutenvard som behdéver produceras for att minska vistelsetid
varit over 4 timmar. pa akutmottagning for patienter som skrivs in i sluten vard.

Enbart bessk lett till inskrivni . dicinsk Detta varde adderas till den totala slutenvardsproduktionen
nbart besok som lett till Inskrivning pa ett medicinskt fran foregaende ar for oplanerad vard (som tagits fram i steg

‘é‘?‘_rd?mr?‘dk"’i‘ |gom somatisk vard samma dag eller dagen 1), vilket ger det totala behovet av slutenvardsproduktion for
arefter inkluderas. oplanerad vard.

2.8) Antalet vardtillfallen multipliceras med 0,5.

« Detta steg grundar sig i en tidigare analys som Slutenvérds- Total Uppraknad
Socialstyrelsen gjort av samtliga oplanerade vardtillfallen . slutenvards- slutenvards-
under 2019-2022 pa ett av Stockholms akutsjukhus. . produkt/on . produktion = produktion
Analysen visade att ungefar halften av patienterna vantat foor ol R t{d (oplanerad (oplanerad
i sa pass manga timmar fran inskrivningsbeslut till ] T A vard) vard)

avtransport till vardavdelning, att det ar rimligt att anta
att det vid tillfallet saknats en vardplats. For dessa
vardtillfallen adderas ett varddygn.

Antal besék Slutenvdrdsproduktion
som lett till inskrivning x 0,5 mm fér att minska tid
ddr vistelsetid >4h pd akutmottagning

c
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Rikneexempel: Upprakning av slutenvardsproduktion for att minska

vistelsetid pa akutmottagning

vard, vardtid i dagar

Antal akutmottagningsbesok som lett till 6716
inskrivning dar vistelsetid >4h
Slutenvardproduktion for oplanerad 91 232

Under ar 1 genomfordes i Region Séder 6 716 besdk pa akutmottagningarna som ledde till

@ Virden som beriknats i tidigare steg

inskrivning, och dar vistelsetiden oversteg fyra timmar. Slutenvardsproduktionen for oplanerad

vard raknas upp med en dag for halften av dessa besok for att minska vistelsetiden pa
akutmottagningarna. Detta gérs genom att multiplicera antalet besék med 0,5.

Antal dagar som slutenvardsproduktionen for oplanerad vard ska réaknas upp med ar darmed:

6716 x 0,5 = 3 358 dagar

Resultatet adderas till den totala vardtiden i dagar fér oplanerad vard:

91 232 + 3 358 = 94 590 dagar
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Detaljer

Berakningen steg for steg - Steg 3

<

1. Utgangspunkt: varje 2. Upprakning for 3. Oversattning av berdknat
regions slutenvards- slutenvardsproduktion slutenvardsbehov till vardplatsbehov utifran
produktion fran féoregdende &r  som behdvs for att: fordelning pa arets dagar och

rekommenderad belaggningsgrad

Ge vard till Ge alla
alla patienter kommande ® ®
Planerad prooducerad sluten somvéntat  patienter — 3 6 5 — 9 5%
vard . En ® ®
over 90 vard inom

dagar* 90 dagar*

ey

Minska vistelsetid pa

Oplanerad producerad akutmottagning for ° °
sluten vard patienter som skrivs in i —— = 0
sluten vard ® 365 ® 85 /0

*Avser vintande till atgérd som krdver sluten vard c
.9:2. Socialstyrelsen
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Detaljer

0-0-0

Steg 3: Behov av vardproduktion fordelas pa arets dagar och oversatts till
vardplatsbehov utifran riktvarden for belaggningsgrad

3.1) Regionens berdknade slutenvardsbehov (fran tidigare
steq) for planerad vard divideras med 365 for att fordela
vardtiden éver arets dagar. Resultatet divideras sedan med
95 procent, vilket ar riktvardet for genomsnittlig
beldggningsgrad for planerad vard.

« Irealiteten utfors inte planerad vard pa arets samtliga
dagar, utan viss neddragning gérs under exempelvis
helger och semesterperioder. Riktvardet beraknas dock
som ett genomsnitt av vardplatser per dag.

3.2) Regionens beraknade slutenvardsbehov (fran tidigare
steg) for oplanerad vard divideras med 365 for att fordela
vardtiden Over arets dagar. Resultatet divideras sedan med
85 procent, vilket ar riktvardet for genomsnittlig
belaggningsgrad fér oplanerad vard.

3.3) Regionens vardplatsbehov for planerad vard adderas till
regionens vardplatsbehov for oplanerad vard. Summan ar
regionens riktvarde inom somatisk sluten vard, exklusive
IVA, pa kort sikt.

48

for planerad vard (i dagar)
fér oplanerad vérd (i dagar)

Vardplatsbehov fér +

Behov av

slutenvérdsproduktion mm Vdrdplatsbehov

’ 2 - 0,95 mm W= planerad vérd

Behov av

slutenvardsproduktion = 365 _ 0,85 mm Vérdplatsbehov

W= oplanerad vird

Riktvérdet
pa kort sikt

Vardplatsbehov for —umm

planerad vird oplanerad vard ™=

Harigenom far vi fram antalet vardplatser som behévs
for planerad respektive oplanerad vard.

c
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Réiikneexempel: Oversitt vardtid i dagar till vardplatser

I tidigare steg har behovet av slutenvardsproduktion i Region Séder berdknats, @ Virden som berdknats i tidigare steg
uttryckt i vardtid i dagar. Nasta steg ar att omvandla denna totala vardtid till ett

behov av vardplatser. Detta gors genom att fordela vardtiden 6ver arets dagar och

darefter dividera med riktvardet fé6r genomsnittlig belaggningsgrad.

Beradknat behov av slutenvardsproduktion for 21 363
planerad vard, vardtid i dagar

. - — — — 21363/365/0,95 =62 vardplatser
Riktvarde for genomsnittlig belaggningsgrad, 0,95

planerad vard

Beradknat behov av slutenvardsproduktion for 94 590
oplanerad vard, vardtid i dagar

. ” — T — 94590/ 365/0,85 =305 vardplatser
Riktvarde for genomsnittlig belaggningsgrad, 0,85

oplanerad vard

Slutligen far vi fram riktvardet pa kort sikt genom att summera vardplatsbehovet
for planerad vard med vardplatsbehovet for oplanerad vard:

Riktvdrdet:
62 vardplatser + 305 vardplatser = 367 vardplatser
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Avgransningar och
begransningar

» Avsnittet beskriver faktorer som kan géra att riktvdrdena éver- eller underskattar vardplatsbehovet
» En anstrdngd vardplatssituation kan paverka produktionen av sluten vard
» Definitionen av vardtid i PAR medfér risk fér under- respektive dverskattning

» Upprdkningen fér oplanerad vard éverskattar sannolikt behovet

(o
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Begransningar

Avsnittet beskriver faktorer som kan gora att riktvardena
over- eller underskattar vardplatsbehovet

Riktvardesmetoden har utvecklats for att uppskatta regionernas
vardplatsbehov pa ett sa rattvisande satt som mojligt utifran de
data som finns tillgangliga nationellt idag. Kdnda brister i
datakvalitet hanteras i mojligaste man genom att validera
datapunkter, komplettera med inhdmtning av data direkt fran
regioner och anpassa berakningar pa ett satt som minimerar
bristernas paverkan pa resultatet.

Om regionen avser att anvanda
riktvardet som verktyg for planering av
vardplatser kan metoden med fordel

kompletteras med lokala data och
kunskap om hur arbetssatt ar tankta
att forandras under aktuellt ar.

Trots detta kvarstar ett antal faktorer som kan bidra till att
Overskatta eller underskatta det faktiska vardplatsbehovet.
Beskrivningen pa foéljande sidor syftar till att ge en éversikt av dessa
faktorer.

Sammantaget beddms faktorerna inte paverka riktvardena i nagon
storre utstrackning, men de kan innebdra behov av uppdaterad
berakning i takt med att nationellt tillgangliga vardplatsdata starks.

c
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Begransningar

En anstrangd vardplatssituation kan paverka
produktionen av sluten vard

Nuvarande slutenvardsproduktion kan vara lagre an énskvart till féljd av den anstrangda
vardplatssituationen, men aven hogre an nodvandigt till foljd av att bland annat processer vid in-
och utskrivning kan bli mer ineffektiva vid en vardplatsbrist.

Som beskrivs i rapporten Riktvérden for beldggningsgrad
och vardplatser” vantas medelvardtider inom vissa
vardomraden forlangas vid en kapacitetsékning som
forbattrar tillgangen till vardplatser. Detta ar en
onskvard utveckling i de fall som vardplatsbrist gor att
patienter har kortare vardtider an vad som ar
andamalsenligt. P4 samma satt kan
inskrivningsfrekvensen forvantas bli hégre om antalet
disponibla vardplatser 6kar, vilket ocksa kan utgdra en
onskvard utveckling. Berdkningen av riktvarden fangar
exempelvis inte de besdk pa akutmottagningar som inte
lett till inskrivning, men dar ansvarig lakare hade valt att
skriva in patienten om vardplats funnits tillganglig. Det
faktiska vardplatsbehovet vid andamalsenlig
inskrivningsfrekvens och andamalsenliga vardtider kan
saledes vara nadgot hogre an riktvardenas uppskattning.

*Socialstyrelsen. (2023). Riktvérden for beldggningsgrad och vardplatser.
(Artikelnummer 2023-5-8573) 52

A andra sidan medf6r nuvarande anstrangda
vardplatssituation viss ineffektivitet som kan ge upphov
till mer slutenvardsproduktion an nédvandigt. En
situation dar erfaren personal behover tillbringa mycket
tid med att flytta patienter och beddma mojligheter att
skriva ut patienter tidigare an planerat pa grund av
vardplatsbrist, skapar ineffektiva processer som riskerar
att forlanga vardtider.

Overbelaggningar och utlokaliseringar &r dven
forknippade med hogre risk for vardskador, vilket i sin
tur okar risken for forlangda vardtillfallen och
aterinskrivningar. Faktiskt vardplatsbehov i en situation
dar dessa risker minimeras kan saledes vara lagre an
riktvardenas uppskattning.

c
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Begransningar

Definitionen av vardtid i PAR medfor risk for under-
respektive overskattning

Datakallornas definitioner av vardtid i dagar medfor risk fér saval 6ver- som underskattning av
vardplatsbehovet inom somatisk vard.

Vardtiden i dagar i PAR berdknas utifran skillnaden
mellan datum for utskrivning och datum for inskrivning.

- Detinnebar att vardtillfallen dar in- och utskrivning
sker samma dag faller bort ur data.

- Om ett vardtillfalle varat kortare an 24 timmar,
men pagatt éver en datumgrans, overskattas
slutenvardsbehovet nagot (exempelvis ett
vardtillfdlle som inleds kl. 16:00 dag 1 och avslutas
08:00 dag 2).

- Omvant; om ett vardtillfalle pagatt langre an 24
timmar men bara under tva kalenderdagar,
underskattas slutenvardsbehovet nagot
(exempelvis ett vardtillfélle som inleds kl. 10:00 dag 1
och avslutas 15:00 dag 2).
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Detta medfor att riktvardena kan saval dver- som
underskatta faktiskt vardplatsbehov. Skillnader i
inskrivning/utskrivningstider fran sjukhus férvantas
balansera ut varandra, och in- och utskrivning samma
datum ar ovanligt eftersom dessa patienter normalt
hanteras inom 6ppen vard. Darigenom antas effekten
inte ha nagon storre betydelse for riktvardets
traffsakerhet, och paverka regionernas riktvarden i
samma utstrackning.

Vardtiden i dagar i PAR innehaller permissioner. Dessa
beddms efter jamforelse mellan patientregistret och
KPP-databasen ha en forsumbar paverkan pa
riktvardena, men kan medféra en mindre dverskattning
av vardplatsbehovet.

c
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Begransningar

Brister i vantetidsdata medfor risk for under- saval som
overskattning

Data 6ver vantetider, antal vantande och genomforda atgarder for vantande ar inte fullstiandiga,
vilket medfor risk for saval 6ver- som underskattning av vardplatsbehovet for att starka
tillgangligheten till planerad vard.

I vissa regioner samlas inte fullstandiga vantetidsdata in
fran privata vardgivare. Det kan innebara att de som
vantar pa atgard hos en privat vardgivare inte inkluderas
i berakningen, vilket underskattar vardplatsbehovet. I de
fall privata vardgivare inte rapporterar genomférda
atgarder kan det dock dven leda till att statistiken
Overrapporterar antalet vantande till atgard, vilket
overskattar vardplatsbehovet. Betydelsen av detta for
riktvardesberakningen beddéms dock vara begransad.
Privata vardgivare med slutenvardsplatser finns i nio
regioner, varav de star for mindre an fyra procent av
vardplatserna i atta regioner. I Region Stockholm star
privata vardgivare for en storre andel av vardplatserna,
35 procent, och paverkan skulle ddrmed kunna vara
storre fér denna region, men det ar inte mgjligt att saga
huruvida det sammantaget riskerar att leda till en
overskattning eller en underskattning av
vardplatsbehovet.
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Data 6ver medelvardtiden for patienter som vantat i éver
90 dagar pa planerad operation eller atgard inom
slutenvarden saknas, och berakningen utgar darfor ifran
ett antagande om att denna ar lika lang som
medelvardtiden for planerade vardtillfallen som sker
inom 90 dagar. Detta kan innebdra antingen en viss
underskattning eller en éverskattning av
vardplatsbehovet.
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Begransningar

Upprakningen for oplanerad vard o6verskattar sannolikt
behovet

Riktvardesberakningen 6verskattar sannolikt det vardplatsbehov inom 6vrig
somatisk vard som ses till foljd av langa vistelsetider pa akutmottagningar.

En Iang vistelsetid pa akutmottagning kan i vissa fall fordréja behandling eller leda till
vardskador. Detta kan i sin tur kan férlanga vardtiden under efterféljande vardtillfalle,
jamfért med om patienten hade skrivits in direkt efter inskrivningsbeslut. En australisk
studie fran 2002 visade att patienter som vistades mer an atta timmar pa
akutmottagning i genomsnitt hade en vardtid som var 0,8 dagar langre an patienter med
kortare vantetid.

Detta indikerar att regioner som har langa vistelsetider pa akutmottagning for patienter
som skrivs in, i genomsnitt ocksa har langre vardtider. Om antalet vardplatser 6kar sa att
tillgangligheten till vardplats for patienter som kommer till akutmottagningen forbattras,
kan det totala behovet av slutenvardsproduktion minska. Detta ger i sin tur ett minskat
vardplatsbehov, vilket riktvardesberakningen inte tar hansyn till.

Kalla: Richardson DB. The access-block effect: relationship between delay to reaching an inpatient bed and inpatient length of stay. Med J Aust. 2002; 177(9);492-5
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