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Detta underlag ingar i en serie av fordjupande
metodbeskrivningar

Metodbeskrivningen ér en av fyra som finns att tillga for den som vill fordjupa sig i de metoder som Socialstyrelsen
anvénder i berdkningarna av riktvérden for vardplatser, mdlsatta mdtt och potentialskattningar.
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.ﬂ. Socialstyrelsen

Metodbeskrivning: Malsatta Metodbeskrivning: Malsatta mdtt och potentialskattningar

forklara hur matten och
nﬁtt och potentialskattningar f(jr Vardplatser potentialskattningarna ar

for vardplat .

ol "arpaser - framtagna, samt vilka
antaganden och data de

bygger pa.

Berak r s

Metodbeskrivning: Regionala riktvarden for vardplatser

ikt fér somatisk intensivedrd Riktvarde pa kort och medellang sikt fé6r somatisk intensivvard

ﬁ. Socialstyrelsen

Metodbeskrivning: Regionala riktvarden for vardplatser
Metodbeskrivning: Riktvérde pa Riktvarde pa medellang sikt for somatisk sluten vard (exklusive IVA)

medellang sikt for vardplatser
inom somatisk sluten vard (exkl.
intensivvard)

waj 2026 2 Socialstyrelsen

Metodbeskrivning: Regionala riktvarden for vardplatser
Riktvarde pa kort sikt inom somatisk sluten vard (exklusive IVA)

Metodbeskrivning: Riktvarde pa
kort sikt for vardplatser inom
somatisk sluten vard (exkl.
intensivvard)

c
.9:2. Socialstyrelsen



Innehallsférteckning
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Kort sammanfattning av varje avsnitt i metodbeskrivningen

1

Bakgrund

2

Malsatta matt: Beskrivning
och dataspecifikationer

3

Potentialskattningar for
enskilda matt: Data-
specifikationer och
berakningar

Ger en kort introduktion till rapporten Plats fér vard — Férslag till en nationell plan fér att minska bristen pa vardplatser i halso-
och sjukvarden och vilka typer av matt rapporten innehaller.

Redovisar vilka de malsatta matten ar, hur malnivaerna definierats och vilka data som anvands for att berakna dem.

Beskriver detaljerat hur potentialen skattats for de malsatta matt som ar direkt relaterade till vardplatsbehovet eller
vardplatskapaciteten. Kapitlet redovisar ocksa dataspecifikationer och var data finns att tillga. Syftet ar att ge lasaren férutsattningar
att genomféra motsvarande berakningar pa egen hand.
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Har du fragor om rapporten Plats for vard -
Forslagq till en nationell plan for att minska
bristen pa vardplatser i hélso- och sjukvarden?

Kontakta pks@socialstyrelsen.se

c
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https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/plats-for-vard--forslag-till-en-nationell-plan-for-att-minska-bristen-pa-vardplatser-i-halso--och-sjukvarden-2024-5-9098/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/plats-for-vard--forslag-till-en-nationell-plan-for-att-minska-bristen-pa-vardplatser-i-halso--och-sjukvarden-2024-5-9098/
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https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/plats-for-vard--forslag-till-en-nationell-plan-for-att-minska-bristen-pa-vardplatser-i-halso--och-sjukvarden-2024-5-9098/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/plats-for-vard--forslag-till-en-nationell-plan-for-att-minska-bristen-pa-vardplatser-i-halso--och-sjukvarden-2024-5-9098/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/plats-for-vard--forslag-till-en-nationell-plan-for-att-minska-bristen-pa-vardplatser-i-halso--och-sjukvarden-2024-5-9098/
mailto:pks@socialstyrelsen.se

Bakgrund

» Plats foér vard féresldr insatser inom fem fokusomrdden for att minska bristen pd disponibla vardplatser
» Utvecklingen kan féljas utifran en samling matt

» Ndgra av mdtten anvénds for att visa pd potentialen i att arbeta aktivt pd de omrdden som den nationella planen
féreslar
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Plats for vard foreslar insatser inom fem fokusomraden for att
minska bristen pa disponibla vardplatser

Matten som vi beskriver i denna metodbeskrivning dr hdmtade fran rapporten Plats fér vard -
T m— Férslag till en nationell plan fér att minska bristen pd vardplatser i hélso- och sjukvarden.
Matten har tagits fram for att félja upp vardplatssituationen i Sverige och ge stéd till regioner
och kommuner i arbetet med att uppna en balans mellan vardplatsbehov och -kapacitet.

Den nationella planen foreslar totalt 160 insatser inom fem fokusomraden:

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

Plats for vard 2. Sakerstall hallbar kompetensforsorjning sa att flera vardplatser kan 6ppnas pa

Forslag till en nationell plan for att minska bristen

pa vardplatser i hilso- och sjukvirden Sj u kh usen

3. Anvand kompetensen dndamalsenligt for att mojliggora fler vardplatser pa
sjukhus med tillganglig personal

4. Stall om till en god och nara vard for att minska behovet av sluten vard pa sjukhus

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

Denna metodbeskrivning fokuserar pa matten inom somatisk vard.
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Matten beskrivs i

Utvecklingen kan féljas utifran en samling matt storre detalj senare

i underlaget

Totalt omfattar planen ett trettiotal matt. Alla dr viktiga for att ge en helhetsbild av utvecklingen péd

omrdden som pd olika sétt kan bidra till en balanserad vérdplatssituation. Ett urval métt har mdlsatts Finns _,A”kg £ y Mélséitts
nationellt. Utéver detta inkluderar planen métt som inte mdlsatts av Socialstyrelsen och sd kallade data? opks el > nationellt?
utvecklingsmdtt. Nedan féljer en beskrivning av de tre typerna av mdtt. AL
o Dessa baseras pa data som samlas in pa likvardiga satt i samtliga regioner. For
Malsatta : st h ionell malniva defini £ : = ¢
matt varje matt har en nationell malniva definierats for regionerna att strava efter att Ja Ja Ja
uppna.
Aven dessa matt utgar fran befintliga data, men har inte malsatts eftersom
Icke : : . : = y : . n : "
o skillnader i datainsamling och definitioner gor att de inte ar [ampliga att satta :
malsatta : ol £2 - : s Ja Ja Nej
o nationella mal for. Deras syfte ar att belysa vikten av att folja upp verksamheten
matt . o7 .. . . . .
och de kan med fordel malsattas i enskilda verksamheter, sjukhus eller regioner.
Utvecklings Dessa matt har inkluderats for att belysa behovet av fortsatt utveckling inom
-matt 9 specifika omraden. De ar viktiga for att forsta vardplatssituationen, men vi saknar Nej Ibland Nej

i nulaget tydliga definitioner eller matmetoder for att folja dem.
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Nagra av matten anvands for att visa pa potentialen i att arbeta aktivt pa

de omraden som den nationella planen féreslar

For vissa malsatta matt har utvecklingen en direkt
paverkan pa vardplatssituationen.
Vissa mal uppmuntrar
till en utveckling som
Behov av vérdplatser ~ Mminskar behovet av
< vardplatser
Malsatta a
matt ©
% -V
et —,—’
of>u .’—’
=1 i bl Andra mal uppmuntrar
Ick e sponivia till en utveckling som
cke vardplatser --
malsatta < (tillgdinglig kapacitet) - Okar
E vardplatskapaciteten
matt
‘ Tid
Utvecklings Potentialskattningar gors for vart och ett av dessa
-matt matt: Hur férdndras vardplatsbehovet eller
vardplatskapaciteten om regionerna ndr mattets
malniva?
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Nagra av matten anvands for att visa pa potentialen i att arbeta aktivt pa
de omraden som den nationella planen féreslar

Tillsammans med riktvardet pa medellang sikt
ger matten en bild av om det ar realistiskt att

na balans. I
Bedomningen

vager in bade
malsatta matt och

o andra minskningar/
Behov av vardplatser skningar som inte

Malsatta @ fangas av matten.
matt qr.ul
3— - e,
o —,—’ g
} - ———
of0 ——”
2| o
Icke 2| Disponibla
malsatta < vc'.’rrdp'/ats.er '
matt (tillgdnglig kapacitet)
* -
Utvecklings En sammantagen bedémning gérs: Vilken
-matt utveckling krévs fér att nad balans om tva ar
och finns det férutsdttningar att na dit?
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Malsatta matt:
Beskrivning och

dataspecifikationer

vV v. v v Y

Madilnivaer dr satta utifrdn tvd huvudsakliga metoder

Dataspecifikationer for mdlsatta madtt i fokusomrade 1
Dataspecifikationer féor mdlsatta matt i fokusomrade 2
Dataspecifikationer for mdlsatta matt i fokusomrdde 4

Dataspecifikationer for mdlsatta matt i fokusomrdde 5

Fokusomrade
tre saknar

malsatta matt
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Malnivaer ar satta utifran tva huvudsakliga metoder

I stort sett alla mdlnivder dr satta utifrén
fjérde "bésta” regionens resultat. Det kan
vara olika regioner som har fjdrde basta
resultat, beroende /o& matt. Tre mal ér
“absoluta mal”; beldggningsgrad ddr
Socialstyrelsen redan har en
rekommendation, vardgarantin som ér
lagstadgad och vardskador ddr det finns
en noll-vision.

Syftet med att anvanda den fjarde basta
nivan ar att malen ska vara realistiska
och motiverande - det faktum att nivan
redan uppnatts i flera regioner visar att
det dr genomforbart.

Samtidigt ar det viktigt att komma ihag
att dven de regioner som idag ligger i
topp har potential att forbattras
ytterligare. Alla regioners resultat finns
att 1asa i Nationell analys av riktvérdet och

malsatta matt.

Fjdrde bdsta: Alla regioner ska uppna
minst fjdrde "bésta” regionens resultat i
varje mdlsatt mdtt

Absolut mal: Alla regioner ska uppna
samma malniva

Observera att bilderna illustrerar ett scenario dér 6nskvérd riktning innebdr en
minskning av mdttet, t.ex. andel sjukskdterskor med Idngtidssjukfranvaro.

Not: Socialstyrelsen har valt malnivaer baserat pa regionjamforelser och malsatt dem utifran fjarde basta regions resultat. Malnivaerna ar satta for att stimulera férbattring, och kan
endast justeras om en férbattring ar gjord, inte andras efter en férsamring. Vissa matt behaller darfér samma malniva som féregaende ar, antingen pa grund av uteblivna

forbattringar nationellt eller for att resultaten ligger kvar pa tidigare nivaer. Sedan Plats fér vdrds publicering har tva matt bytts ut da tidigare datakallor inte uppdaterats med

nodvandig frekvens.
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https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/ce320f335d96434b8d8677cc17afc6a1/nationell-analys-av-riktvardet-och-malsatta-matt.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/ce320f335d96434b8d8677cc17afc6a1/nationell-analys-av-riktvardet-och-malsatta-matt.pdf

Dataspecifikationer for malsatta matt i fokusomrade 1 - "Utveckla
systematisk produktions- och kapacitetsstyrning” (1/2)

Malsatt matt

Beskrivning

Onskad Typ av
riktning malniva

Ingaende data Datakalla

Overbelaggningar Antal inskrivna patienter som v 4.e Antal 6verbeldggningar  Sveriges Kommuner
vardas pa en vardplats som basta och Regioner
|dn.te up%fylller I;ralven pa enOO region Bestdllt datauttaq
ISponibetvardp ats, per 1 Antal disponibla Sveriges Kommuner
dlsponlbla vardplatser, per dag vardplatser och Regioner
under aret
Bestdllt datauttaq
Utlokaliseringar Antal inskrivna patienter som v 4:e Antal utlokaliseringar Sveriges Kommuner
vardas pa annan vardenhet an basta och Regioner
ﬁlen som har sEeaﬁcIj(. - region Bestdllt datauttaq
ompefns OC, TS EmS AL Antal disponibla Sveriges Kommuner
ansvar ror p?tlenten, pEr T vardplatser och Regioner
disponibla vardplatser, per dag
under aret Bestdllt datauttag
Beldggningsgrad Genomesnittlig — Absolut  Malnivdn baseras pd Socialstyrelsens riktvdrde fér
belaggningsgrad av disponibla mal genomsnittlig beldggningsgrad

vardplatser
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Dataspecifikationer for malsatta matt i fokusomrade 1 - "Utveckla
systematisk produktions- och kapacitetsstyrning”, forts. (2/2)

Onskad Typ av

Malsatt matt Beskrivning o . o Ingdende data Datakalla
riktning malniva
Vistelsetid pa Andel av totalt antal v 4:e Antal Patientregistret
?kutmottagnlng langre aku.tmottagnlng.sbesolf d?r en basFa akutmottagnlngsbesok Bestéllt datauttag
an 4 timmar patient har en vistelsetid over region  som varat fyra timmar
fyra timmar och sedan blir eller mer dar patienten
inskriven i sluten vard skrivits in i somatisk
sluten vard
Antal Patientregistret
akutmpttagnlngst?esok Statistikdatabas for
somatisk sluten vard akutmottagningar,
véntetider och besék
Vantetid langre an Andel av patienter som vantar v Absolut Andel vantande éver 90  Separat dataférfragan
vardgarantins granser langre an 90 dagar pa mal* dagar pa till regionerna
planeracole atgarder som kraver oPeratlon/atgard i sluten For regioner som inte
sluten vard, utav totalt antal vard

svarat har data
hamtats fran
vantetidsdatabasen

vantade (exklusive PVV och
MOV), sista manaden
foregaende ar

*Tidsgranser reglerade i forordning: Riksdagen. (2017) Hélso- och sjukvardsférordning 14

c
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80/

Dataspecifikationer for malsatta matt i fokusomrade 2 - "Sakerstall

hallbar kompetensforsorjning”

Malsatt matt

Beskrivning

Onskad Typ av
riktning malniva

Ingaende data

Datakalla

Langtidssjukfranvaro for  Sjukfranvaro over 14 dagar, v 4:e Totalt antal sjukskrivna Sveriges Kommuner
sjukskoterskor dvs. andel sjukskoterskor med basta (med sjukpenning) och Regioner
sjukpenning féregaende ar region sjuk;kt?terskor inom Bestdllt datauttag
specialiserad somatisk
vard
Totalt antal Sveriges Kommuner
manadsavldnade och Regioner
sjukgké?terskor inom Bestdillt datauttag
specialiserad somatisk
vard
Avgangar for Andel av totalt antal v 4:e Antal manadsavlonade Sveriges Kommuner
sjukskadterskor sjukskdterskor som lamnat basta och tillsvidareanstallda och Regioner
sektorn féregaende ar region  sjukskoterskor som

lamnat sektorn (region)

Bestallt datauttag

Antal manadsavionade
sjukskoterskor i sektorn
(region) och inom
specialiserad somatisk
slutenvard

Sveriges Kommuner
och Regioner

Bestdllt datauttag

15
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Dataspecifikationer for malsatta matt i fokusomrade 4 - "Stall om till en
god och nara vard” (1/3)

Onskad Typ av

Malsatt matt Beskrivning o . o Ingdaende data Datakalla
riktning malniva
Oplanerade Andel av totalt antal v 4.e Antal aterinskrivningar Patientregistret
éter_inskrivningoar vardtillfallen qa'r.pa.tient.en bés.ta inoom Z?O dagar i le.l.ten Bestdillt datauttag
(patienter 65+ ar)* oplanerat skrivs in igen inom region  vard for patienter dver 65
30 dagar i dldersgruppen 65 ar ar
och dldre Totalt antal vardtillfallen  Patientregistret
for patienter 6ver 65 ar
Oplanerade Andel av totalt antal v 4:e Antal aterinskrivningar Patientregistret
éter.inskrivningaro vardtillfallen Qér-pa-tient.en bés.ta irlom %O dagar i sluten Bestiillt datauttag
(patienter 20-64 ar)* oplanerat skrivs in igen inom region  vard for patienter mellan
30 dagar i aldersgruppen 20- 20 och 64 ar
64 ar Totalt antal vardtillfallen  Patientregistret
for patienter mellan 20
och 64 ar
Andel vardplatser Andel av totalt antal disponibla v 4:e Andel vardplatser Sveriges Kommuner
belagda av vardplatser som beldggs av basta belagda av och Regioner
utslfrivningsklara pati?nter som av sj-ukhuset region utsl.<rivnin.gsklara | Bestiillt datauttag
patienter beddms som utskrivningsklara patienter inom somatisk
sluten vard
*Utforligare dataspecifikationer i avsnitt 3, Potentialskattning per matt 16
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Dataspecifikationer for malsatta matt i fokusomrade 4 - "Stall om till en
god och nara vard”, forts. (2/3)

Malsatt matt

Beskrivning

Onskad
riktning

Typ av

malniva

Ingaende data

Datakalla

Vardtillfallen med
paverkbar sluten
vard for patienter
éver 65 ar*

Antal vardtillfallen for patienter
6ver 65 ar med utvalda kroniska
eller akuta tillstdnd som med
optimalt omhandertagande inte
skulle krava sluten vard, per
100 000 invanare over 65 ar

\4

4:e basta
region

Antal vardtillfallen med
paverkbar sluten vard for
patienter 6ver 65 ar

Patientregistret

Bestallt datauttag

Befolkning Gver 65 ar

Befolkningsstatistik,
Statistiska centralbyran

Vardtillfallen med
paverkbar sluten
vard for vissa
kroniska sjukdomar
for patienter dver
65 ar*

Antal vardetillfallen for patienter
over 65 ar med utvalda kroniska
tillstand som med optimalt
omhandertagande inte skulle
krava sluten vard, per 100 000
invanare over 65 ar

4:e basta
region

Antal vardetillfallen med
paverkbar sluten vard for
vissa kroniska sjukdomar
for patienter éver 65 ar

Patientregistret

Bestdillt datauttag

Befolkning 6ver 65 ar

Befolkningsstatistik,
Statistiska centralbyran

Vardtillfallen med
paverkbar sluten
vard for vissa
kroniska
sjukdomar 20-64
ar=

Antal vardetillfallen for patienter
20-64 ar med utvalda kroniska
tillstand som med optimalt
omhandertagande inte skulle
krava sluten vard, per 100 000
invanare 20-64 ar

4.e basta
region

Antal vardtillfallen med
paverkbar sluten vard for
vissa kroniska sjukdomar
for patienter mellan 20
och 64 ar

Patientregistret

Bestdillt datauttag

Befolkning 20-64 ar

Befolkningsstatistik,
Statistiska centralbyran

*Utforligare dataspecifikationer i avsnitt 3, Potentialskattning per matt
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Dataspecifikationer for malsatta matt i fokusomrade 4 - "Stall om till en
god och nara vard”, forts. (3/3)

Onskad Typ av

Malsatt matt Beskrivning o . o Ingdaende data Datakalla
riktning malniva
Fallskador som leder till  Andel vardtillfallen dar v 4.e Antal slutenvardstillfdllen Patientregistret
sluten vard for aldre fallskada ar huvuddiagnos for basta for patienter over 65 ar  Indikatorbiblioteket
patienter Over 65 ar (yttre region  pagrund av fallskador
orsakskoder enligt ICD-10-SE: Medelvardtid for Patientregistret
WO00-W19), per 100 invanare vardtillfallen p.g.a.
over 65 ar fallskada for patienter
dver 65 ar
Kontinuitetsindex Kontinuitetsindex for patienter A 4:e Kontinuitetsindex for alla  Primarvardskvalitet
- sjukskoterska med tre eller fler besdk under basta patienter, senaste 18
- lakare de senaste 18 manaderna, pa region  manaderna,
den vardcentral som de ar sjukskoterska
listade pa. Kontinuitetsindex for alla Primarvardskvalitet
Indexvardena varierar fran 0 patienter, senaste 18
till 1, dar 1 innebar att manaderna, lakare

patienten traffar samma
person varje gang.
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Dataspecifikationer for malsatta matt i fokusomrade 5 - "Agera fér en
saker vard”

Onskad Typ av

Malsatt matt Beskrivning o o;_. o Ingaende data Datakalla
) riktning malniva
Overflyttningar till annan Andel vardtillfallen med v 4:e Andel dverflyttningar till  Svenska
IVA pa grund av utskrivning till annan basta annan IVA pa grund av intensivvardsregistret
resursbrist intensivvardsavdelning FIVA) pa region resursbrist Utdataportalen
grund av egen resursbrist
Oplanerade Andel patienter som oplanerat v 4.e Andel oplanerade Svenska
aterinlaggningar pa IVA  aterinlades pa samma basta aterinlaggningar pa IVA  intensivvardsregistret
|nter15|wardsavdeln|ng inom region  inom 72 timmar Utdataportalen
/2 timmar.
Vardtillfdllen med Andel av totalt antal v Absolut  Genomsnittlig andel Varden i siffror
vardskador inom somatisk vardtillféllen granskade med mal (0%) vardskador (2017-2022) .
o . Markorbaserad
sluten vard markorbaserad ) . .
, | kning (MIG) dé Observera: Denna journalgranskning,
(Uppféljningen av detta journaig ranf ning (MJG) aar en datainsamling har Vardtillfdlle med
o undvikbar vardskada o
matt har avslutats) . g avslutats - det vardskada
identifierats.
rekommenderas dock att

fortsdtta folja mattet pa
lokal niva.
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Potentialskattning for enskilda
matt:

Dataspecifikationer och
berakningar

» Vad dr potentialskattningarna och hur anvdnds de?
» Hur berdknas potentialskattningarna? - Beskrivning steq for steg

» Hur beaktas 6verlapp mellan potentialskattningarna?

(o
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Innehall - . Vad ar potentialskattningarna och hur

Potentialskattning anvands de?

o Potentialskattningarna indikerar vilken effekt utvalda
per matt mdatt kan ha pad vardplatssituationen

Oversikt av de métt som potentialskattas

Vid lokal tillampning bér skattningarna kompletteras med
lokala data och kunskap

2. Hur beraknas potentialskattningarna?
- Beskrivning steg for steg

3. Hur beaktas overlapp mellan
potentialskattningarna?

.((;:?L Socialstyrelsen



Potentialskattningarna indikerar vilken effekt som kan uppnas om
regionerna nar malnivan for utvalda matt

Socialstyrelsens potentialskattningar ar uppskattningar av vilken De matt som potentialskattas har valts ut for att de har en
effekt som férandringar i enskilda matt kan ha pa direkt koppling till vardplatsbehovet eller
vardplatssituationen. Tva typer av matt potentialskattas: vardplatskapaciteten. Syftet ar att uppmuntra till

utvecklingsarbete genom att kvantifiera hur forbattringar
inom enskilda omraden kan ge effekter pa
vardplatssituationen.

- Behovsminskande matt - skattar hur mycket behovet av
vardplatser kan minska om malnivan nas

- Kapacitetsokande matt - skattar hur mycket

o : " ol 2 e Valet av vilka matt som potentialskattas har ocksa styrts av
vardplatskapaciteten kan 6ka om malnivan nas

tillgangen till data pa nationell niva. I rapporten Plats fér
Illustrativt exempel vdrd lyfts flera andra matt och som beddéms vara centrala for
att beskriva vardplatssituationen och for att folja upp
utvecklingen mot en langsiktig balans mellan behov och

5 kapacitet. Skattningarna syftar inte till att fanga alla

% aspekter som paverkar balansen mellan vardplatsbehov och
r -kapacitet, utan till att kvantifiera effekten av ett urval

S ———V .

b - matbara faktorer.

of>u ———

% | Disponibla Berakningarna bygger pa de malnivaer som definierats for
Sd o o . . . o .

£ | vérdplatser planens malsatta matt. Potentialen i varje matt skattas till

hur mycket vardplatsbehovet skulle kunna minska, eller
vardplatskapaciteten skulle kunna 6ka, om alla regioner
nadde upp till malnivan.

(tillgdnglig kapacitet)
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Oversikt av de matt som potentialskattas

Matten definieras i
avsnitt 2 och
beskrivs utforligare

Matten nedan har valts till potentialskattningarna fér att de kan ha en direkt effekt pa vardplatsbristen, och fér att p& kommande sidor

resultaten kan jamféras mellan regioner. Jdmférelsen gor det méjligt att skatta vilken férdndring som dr rimlig att
strdva efter, och hur en sadan féréndring pdverkar antingen behovet av eller tillgdngen till vardplatser.

Aven insatser som inte potentialskattas har kan vara viktiga i att minska bristen pa vardplatser. Exempel pa sadana insatser &r att
nyrekrytera sjukskoterskor fran utanfor sektorn, eller att i hogre grad skifta vard till ppen vard.

Matt som paverkar behov Typ av Matt som paverkar kapacitet Typ av matt
Oplanerade aterinskrivningar (éver 65 ar) Malsatt Langtidssjukfranvaro for Malsatt
sjukskoterskor
Oplanerade aterinskrivningar (20 - 64 ar Malsatt 5 . - 5
P gar ( ) Avgangar for sjukskoterskor Malsatt
FEMENRE TS R T (92 el Malsatt Vardplatser per sjukskéterska Utvecklingsmatt*

Paverkbar sluten vard for vissa kroniska sjukdomar (65+ ar)™  Malsatt

Detta matt amnar att fanga den potentiella effekten av
insatser som kan frigdra tid hos sjukskoterskor samt
effekten av att infora nya typer av vardplatser som

Paverkbar sluten vard for vissa kroniska sjukdomar (20 - 64 ar) Malsatt

Utskrivningsklara patienter Malsatt y . : i :
kraver en lagre sjukskdterskebemanning

Fallskador som leder till sluten vard Malsatt

Vardtillfallen med vardskador Malsatt

*Detta matt skiljer sig fran 6vriga da det inte malsatts. Det ar inte mojligt/lampligt att skatta potentialen till forbattring utifran regioners olika resultat. Istallet skattas
den utifrén ett teoretiskt mal som ar relativt till varje regions utgangslage. ** Potentialen for detta matt inkluderas i Pdverkbar slutenvard 65+ och ingar darfor inte i .S:Z‘Socialstyrelsen
summeringen av mattens sammantagna potential



Vid lokal tillampning bor skattningarna kompletteras med

lokala data och kunskap

I denna del presenteras en detaljerad beskrivning av hur potentialskattningarna
har beraknats. Det ar viktigt att understryka att dessa skattningar ar gjorda
nationellt for alla regioner, och att flera antaganden har behévt goras
eftersom vissa data inte funnits tillgangliga nationellt. Eftersom
skattningarna har anvants for att visa pa en generell potential att minska
vardplatsbristen, och bedéma rimligheten i den nationella planen, har
antagandena varit rimliga i forhallande till analysens syfte.

Till den som vill anvanda potentialskattningarna pa lokal niva rekommenderar
Socialstyrelsen att lokala data och kunskap anvands, istallet for generella
antaganden. Pa lokal niva finns mer detaljerade uppgifter om exempelvis
genomsnittligt antal vardplatser per sjukskoterska eller langtidssjukfranvaro,
vilka ger mer traffsakra skattningar for enskilda regioner och verksamheter.
Utover detta finns dverlapp i potentialen mellan flera behovsminskande matt -
detta paverkar inte den totala potentialen att minska behovet eftersom denna
baseras pa riktvardet pa medellang sikt, men behover beaktas om
utvecklingsarbete bedrivs utifran ett urval av matt.

24
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Innehall - Potentialskattning 1. Vad ar potentialskattningarna och hur

per matt anvands de?

Hur beraknas potentialskattningarna? -
Beskrivning steg for steg

Féljande sidor ger detaljerade beskrivningar av samtliga

berdkningssteq i potentialskattningarna
Potentialskattningarna steg-fér-steq: Behovsminskande
matt

Potentialskattningarna steg-for-steq: Kapacitetsékande
matt

3. Hur beaktas overlapp mellan
potentialskattningarna?

.((;:?L Socialstyrelsen



Foljande sidor ger detaljerade beskrivningar av samtliga berakningssteq i
potentialskattningarna

Pa foljande sidor beskrivs samtliga berakningssteg och
dataspecifikationer pa en sadan detaljniva att det ska ge lasaren
forutsattningarna att berdkna potentialskattningarna pa egen hand
med hjalp av detta material.

Observera att potentialen enbart skattas for de regioner som inte uppfyller
mdalnivan fér respektive mdtt.
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Potentialskattningarna steg-for-steq: Behovsminskande matt

Pa efterféljande sidor beskriver vi detaljerat berdkningar och dataspecifikationer fér de behovsminskande matten.

Behovsminskande matt:

Oplanerade aterinskrivningar 65+ m
Oplanerade aterinskrivningar 20-64 n
-

ikl
Utskrivningsklara patienter 65+ —_——

. \ Behov av Kapacitet
Paverkbar slutenvard 65+ vérdplatser (bemanning,
Paverkbar slutenvard kroniska utrustning,
sjukdomar 65+ lokaler)

Paverkbar slutenvard kroniska
sjukdomar 20-64

Fallskador 65+

Vardskador (utgdtt dé datainsamling
pd nationell niva avslutats)
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Oplanerade aterinskrivningar (1/2)

Definition: Mattet oplanerade dterinskrivningar avser andelen vardtillfallen dar patienten oplanerat skrivs in
igen efter 30 dagar. Matten beraknas separat for aldersgrupperna 20 till 64 ar samt 65 ar och aldre.

1. Data over oplanerade aterinskrivningar bestalls fran
PAR. Uttaget ska inkludera antal vardetillféllen och vardtid
vid aterinskrivningstillfallet:

— Generellt
— For aldre

— FOr personer med vissa kroniska sjukdomar
(motsvarande specifikationer som for pdverkbar
slutenvdrd vid kronisk sjukdom som beskrivs i
avsnittet Paverkbar slutenvard)

2. Forst multipliceras antal vardtillfallen for den 2
specificerade aldersgruppen med malnivan for . Antal L
dterinskrivningar. Detta subtraheras sedan fran antal Antal sparade mm Antal Oter-wm | yargtilifillen 9 . Malniva for
sterinskrivningar i regionen for specificerad vardtillféllen inskrivningar i 8ldersgruppen aterinskrivningar
aldersgrupp. Detta ger antalet sparade vardtillfallen om
malet nas.

28 C
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Oplanerade aterinskrivningar, forts. (2/2)

3.  Antalet sparade vardtillfallen multipliceras sedan med 3. (Resultat av steg 2)
medelvardtiden for de aterinskrivningar som har Skattad potential wm "Antal s}parade ‘x o
forekommit (data for detta bestalls fran PAR). Detta (vérdtid i dagar) " vérdtillféllen Medelvardtid
ger den totala potentialen uttryckt i vardtid i dagar.

4. Resultatet fordelas pa arets dagar genom att dividera 4. (Resultat av steg 3)
det med 365. Resultatet ar den skattade potentialen f X 1
matt i antal vardplatser. Skattad potential mm Skattad potential g3

|
(antal vo"lrdplatser)- (vardtid i dagar) ° =

5. De enskilda regionernas skattade potential summeras
till en nationell potential.
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Utskrivningsklara patienter

Definition: Mattet utskrivningsklara patienter avser andelen av de disponibla vardplatserna
som ar belagda med av patienter som av sjukhuset bedéms som utskrivningsklara.

1. Data 6ver antalet vardplatser som upptas av
utskrivningsklara patienter hamtas fran
vantetidsdatabasen. For de regioner som saknar
statistik antas att regionernas utfall ar det viktade
genomsnittet av dvriga regioners resultat. 2.

2. Antal sparade vardplatser berdknas genom att Skattad potential
subtrahera malnivan fran andel vardplatser som (sparade vardplatser)
upptas av utskrivningsklara patienter idag och sedan

multiplicera detta med totalt antal disponibla Andel vardplatser som Totalt antal
vardplatser. == | upptas av utskrivningsklara =m Mdlnivd |38 disponibla
patienter vardplatser

3. De enskilda regionernas skattade potential
summeras till en nationell potential.

c
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Paverkbar sluten vard - Generell definition

Definition: Mattet paverkbar sluten vard bygger pa antagandet att om patienter med de utvalda
sjukdomstillstanden far ett optimalt omhandertagande i den 6ppna varden, sa kan man generellt sett
undvika vissa inldaggningar pa sjukhus. Mattet avser antalet vardtillfallen med paverkbar sluten vard
per ar och 100 000 invanare i tre olika patientgrupper:

« Pdverkbar sluten vard 65+: slutenvardstillfallen for utvalda diagnoser dar

patienten tillhor dldersgruppen 65+ ar.

o o , , o — ) Efter de generella forklaringarna
» Paverkbar sluten vard kroniska sjukdomar 65+: slutenvardstillfallen dar 0& denna och nastkommande

patienten tillhér aldersgruppen 65+ ar och vardas for en kronisk sjukdom. tva sidor, féljer fyra sidor med
ett utdrag fran Vdrden i siffror

dar definitionen for paverkbar
slutenvard har hamtats ifran.

« Pdverkbar sluten vard kroniska sjukdomar 20-64: slutenvardstillfallen dar
patienten tillnor dldersgruppen 20-64 ar och vardas for en kronisk
sjukdom.

Observera att mdttet pdverkbar sluten vard vid kronisk sjukdom 65+ ingdr i det
dvergripande mattet paverkbar sluten vard 65+. Detta medfér att den skattade
potentialen for paverkbar sluten vard vid kronisk sjukdom 65+ inte ingar i
summeringen av alla potentialskattningar.
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Paverkbar sluten vard - Berdkningen steq for steg (1/2)

1. Data 6ver antalet vardtillfallen med paverkbar sluten
vard bestalls fran PAR. For detta anvands Vdrden i
siffrors definitioner.

2. Data over antal invanare i dldersgruppen hamtas
fran Statistikdatabasen SCB.

3.  Antal vardtillfallen med paverkbar sluten vard per

invanare i den specificerade aldersgruppen " Antal vardtillfdllen Antal vérdtillfdllen

berdknas genom att dividera antal vardtillfallen med med paverkbar mm med paverkbar g, Antal invanare
paverkbar sluten vard inom den specificerade sluten vdrd per invanare i slutenvardi  * jdldersgruppen
aldersgruppen med antal invanare i dldersgruppen. aldersgrupp aldersgrupp

c
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Paverkbar sluten vard - Berdkningen steq for steg, forts. (2/2)

4.  Antal sparade vardtillfallen berdknas genom 4 (Resultatlav steg 3)
att ta differensen mellan antal vardtillfallen Antal sparade s ' Vardtillfillen med '_ M&Inive " thalf antal
med paverkbar sluten vard per invdnare idag o Jiiiic - péverkbar pya invanare
R vardetillfallen . i 100 000 : 6ld
och antalet om malnivan nas, vilket ger antal sluten vard per invanare I aiaersgruppen

sparade vardtillfallen per invanare. Detta
multipliceras sedan med antal invanare i
aldersgruppen. Notera att eftersom malnivan
anges per 100 000 invanare, maste den delas
med 100 000 for att fa antal vardtillfallen per

invanare.
(Resultat av steg 4)
A

5.  Antal sparade vardtillfallen déversatts till 5

[
vardplatser genom att multiplicera antalet Antal sparade

\
8 vedelvirdtid

vardtilifallen med medelvardtiden for somatisk ~ Skattad potential  wm Y& dtillfallen
sluten vard fér den specificerade (sparade vardplatser) 365
aldersgruppen och sedan dividera produkten

med 365.

6. De enskilda regionernas skattade potential
summeras till en nationell potential.

c
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Paverkbar sluten vard - dataspecifikationer: 65 ar och dldre (1/2)

Utdrag fran Vardeni siffror

Indikatorn visar personer med sé kallade pdverkbara
slutenvadrdstillfillen per 100 000 invanare. Enbart personer 65 ar
och dldre ingdr.

Indikatorn paverkbar sluten vard bygger pd antagandet att om
patienter med de utvalda sjukdomstillstdnden fdr ett optimalt
omhdndertagande i den éppna varden, sG kan man generellt sett
undvika vissa inldggningar pa sjukhus. Det kan handla om bdde
férebyggande arbete, primérvard och annan 6ppen vard.

De kroniska sjukdomstillstand som ingdr ér anemi, astma, diabetes,
hjértsvikt, hogt blodtryck, kroniskt obstruktiv lungsjukdom och
kdrlkramp. Utéver detta ingdr dven ndgra akuta tillstdnd, dar rdtt
behandling given inom rimlig tid bedémts kunna férhindra
inldggning pa sjukhus. De akuta tillstdnd som ingdr dér blédande
magsar, diarré, epileptiska krampanfall, inflammatoriska
sjukdomar i de kvinnliga bédckenorganen, njurbéckeninflammation
och 6ron-ndsa-halsinfektioner.

34

Liknande sammanvégda matt anvdnds internationellt; i
engelsksprdkiq litteratur anvdnds begreppet ambulatory care
sensitive conditions. Det férekommer manga olika varianter pd
madttet, framfér allt med avseende pa vilka diagnoser som ska inga.
Socialstyrelsen har under 2014 redovisat ett arbete ddr indikatorn
dr reviderad utifrdn gruppen mest sjuka dldre.

Detta dr ett utdrag fran Varden
i siffrors indikatorbibliotek for
indikatorn "Paverkbar

slutenvard - 65 ar och dldre”,
Utdraget gjordes 2025-11-04.
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Paverkbar sluten vard - dataspecifikationer: 65 ar och dldre, forts. (2/2)

Utdrag fran Vardeni siffror

Midtpopulationsdefinition: Antal personer 65 dr och dldre med pdverkbara slutenvardstillfillen per 100000 invénare.
Féljande sjukdomstillstand och koder enligt ICD-10 ingdr i mdttet:

e  Kroniska tillstand o Epileptiska krampanfall: 015, G40, G41, R56
e Anemi: D501, D508, D509 e Inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga bdckenorganen:
o Astma: J45, J46 N70, N73, N74
e Diabetes: e Njurbdckeninflammation: N390, N10, N11, N12, N136
- E101-E108 (huvud- eller bidiagnos) e Ora-ndsa-halsinfektion: H66, H67, J02, J03, J06, J312

- ET110-E118 (huvud- eller bidiagnos)
- E130-E138 (huvud- eller bidiagnos)
- E140-E148 (huvud- eller bidiagnos)
e  Hjdrtsvikt: 150, 1110, J81
e HOogt blodtryck: 110, I119
e  Kroniskt obstruktiv lungsjukdom Detta dr ett utdrag frdn Vdrden
- J41, J42, J43, J44, 47 (hUVUddlagnOS) I:SlﬁcrOrS InC’{IkoatOrblbIIOtekfor
- J20 tillsammans med J41, J42, ]43, 44, J47 som bidiagnos indikatorn "Paverkbar
o Kdrlkramp: 120, 1240, 1248, 1249
e Blédande magsdr: K250, K251, K252, K254, K255, K256, K260,
K261, K262, K264, K265, K266, K270, K271, K272, K274, K275,
K276, K280, K281, K282, K284, K285, K286
e Diarré: E86, K522, K528, K529

slutenvard - 65 ar och dldre”.
Utdraget gjordes 2025-11-04.
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Paverkbar sluten vard - dataspecifikationer: kronisk sjukdom

for 20 ar och dldre (1/2)

Utdrag fran Vardeni siffror

Indikatorn visar antalet slutenvdrdsperioder per 100 000 invanare,
20 ar eller dldre, fér patienter med sjukdomstillstdnden hjdrtsvikt,
diabetes, astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL).
Uppgifterna dr dldersstandardiserade.

Antalet slutenvdrdsperioder kan pdverkas om patienter med vissa
sjukdomstillstand eller diagnoser fdr ett optimalt omhdndertagande
i den 6ppna vdrden. De kroniska sjukdomstillstand som ingdr hdr ér
hjartsvikt, diabetes samt astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL). Dessa sjukdomar kan behandlas effektivt i primdrvdrden eller
vid behov i 6ppen specialiserad vard. Genom preventiva insatser,
kontinuerlig uppféljining av insatt behandling, rehabilitering med
mera kan en del, dock inte alla, inskrivningar i sluten vdrd undvikas.
Aven tillgdngen till slutenvdrdsplatser kan pdverka antalet
inskrivningar i sluten vard.

Generellt sett vardas mdn i hdgre utstrdckning dn kvinnor, med de
diagnoser som ingdr i mattet. Antalet slutenvardstillféllen har
minskat vid samtliga sjukdomar éver tid, dock inte i lika stor
utstrdckning ndr det gdller hjartsvikt,

36

Matpopulationsdefinition:

Slutenvdrdsperioderna utgérs av sammanhdngande
slutenvardstillféllen (med dverlappande datum eller markering
av transferering mellan klinker eller sjukhus).

Endagars vardperioder réknas ej.

Vardtillfdllen med hjértingrepp ingdr inte vid berdkning av
undvikbar sluten vdrd for hjértsvikt.

Vardtillfdllen med vissa nyfoddhets-, graviditets- och
férlossningsdiagnoser (Major Diagnostic Categories (MDC) =14
och 15) ar uteslutna.

Aldersstandardiserade virden. Samma standardpopulation
anvénds fér mén och kvinnor fér att méjliggéra jamférelser
mellan kénen.

Detta dr ett utdrag fran Varden
i siffrors indikatorbibliotek for

indikatorn "Paverkbar
slutenvard vid kronisk sjukdom”.
Utdraget gjordes 2025-11-04.
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Paverkbar sluten vard - dataspecifikationer: kronisk sjukdom
for 20 ar och dldre, forts. (2/2)

Utdrag fran Vardeni siffror

Féljande diagnos- och dtgdrdskoder har anvdnts: Diagnoser/operationer som ska exkluderas (hjdrtoperationer och

. cystisk fibros):
e Astma: Huvuddiagnos J450, /451, /458, 459, |46

e Diabetes: Huvuddiagnos E100, E101, E102, E103, E104, E105, e Hjdrtoperationer, far inte forekomma i sluten vardsperioden:

E106, E107, E108, E109, E110, E111, E112, E113, E114, E115, KVA som bérjar med F.
E116, E117, E118, E119, E130, E131, E132, E133, E134, E135, e  (Cystisk fibros som huvud eller bidiagnos far inte forekomma i
E136, E137, E138, E139, E140, E141, E142, E143, E144, E145, sluten vardsperioden: E840, E841, E848, E849, P270, P271,
E146, E147, E148, E149 P278, P279, Q254, Q311, Q312, Q313, Q315, Q318, Q319,

o KOL: /410, J411, J418, |42, ]430, J431, 438, J439, /440, J441, Q320, Q321, Q322, Q323, Q324, Q330, Q331, Q332, Q333,
1448, 449, 47 som huvuddiagnos, eller J40 som huvuddiagnos i Q334, Q335, Q336, Q338, Q339, Q340, Q341, Q348, Q349,
kombination med ndgon av J41, /43, J44, J47 som bidiagnos Q390, Q391, Q392, Q393, Q394, Q398, Q893"

Hjartsvikt: Huvuddiagnos 1110, 1130, 1132, 1500, 1501, 1509

Detta dr ett utdrag fran Varden
i siffrors indikatorbibliotek for
indikatorn "Paverkbar

slutenvard vid kronisk sjukdom”.
Utdraget gjordes 2025-11-04.
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Fallskador

Definition: For fallskador mats antalet vardtillfallen for patientgruppen 65 ar och aldre dar
fallskada ar huvuddiagnos uttryckt per ar och 100 invanare i den specificerade aldersgruppen.

1.

Data Over fallskador hamtas fran PAR under Analysverktyg och
indikatorer > Indikatorbibliotek > Fallskador bland personer 65 dr och

dldre.

Data Over antal invanare i aldersgruppen hamtas fran
Statistikdatabasen SCB.

Givet att malnivan anges i antal vardtillfallen med fallskada som
huvuddiagnos per 100 invdnare i dldersgruppen, beraknas antal
sparade vardtillfallen med formeln som visas till hoger.

Antal sparade vardtillfallen éversatts sedan till vardplatser genom
att multiplicera vardet med medelvardtiden for vardtillfallen med
fallskada och slutligen dividera med 365.

— For fallskador ar den genomsnittliga vardtiden berdknad per
region utifran historiska data éver slutenvardstillfallen dar
fallskada varit huvuddiagnos for 65 ar och aldre. Resultatet ar
ett spann pa 5 till 8 dagar. Data 6ver detta har hamtats fran
Patientregistret.

De enskilda regionernas skattade potential summeras ihop till en

nationell potential.
38

3. Antal Antal Antal
MO o vérdtillfiillen o _Anta R Mdlnivd
sparade == q invanare i ——
vardtillfdllen falljl.sg/éaaa aldersgruppen
(Resultat av steg 3)
A
4. " Antal sparade’
o 1eirie 8 Vedelvirdtid
Skattad potential vardtilifalien
(sparade vardplatser) 365
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Vardskador

Definition: Potentialskattningen av att minska vardskador utgar fran mattet andel vardtillfallen med vardskada.
Forekomsten av vardskador féljdes mellan aren 2013 och 2024 med metoden Markdrbaserad journalgranskning (MJG).
Datainsamlingen har avslutats pa nationell niva, men det rekommenderas att fortsatta pa lokal och regional niva.

1. Andelen vardtillfallen med vardskada beraknas som 1.
genomsnittet dver sex ar for att jaAmna ut variationer i data. Det o Andelg, ; + Andels, ; + ... + Andels,
innebar att fér den ursprungliga berakningen av Genoronsnlttl/g andel =
potentialskattningen ar 2023, anvandes data for aren 2017-2022. el 9
2. Antal sparade vardtillfallen berdknas genom att ta differensen av
den genomsnittliga andelen vardskador och malnivan*, och 2. (Resultat av steg 1)

A

sedan multiplicera detta med antal slutenvardstillfallen.

/ —
Genomsnittli
o 1iiles S Antal sparademm  Antal
3.  Slutligen 6versatts vardtillfallen till vardplatser genom att [ SpaTaoe e g andel
o= L . . vardtillfiallen ~ vardtillfdllen vardskador
multiplicera antal sparade vardtillfallen med medelvardtiden for
ett vardtillfalle med vardskada, vilket beraknats till 6,5 dagar.
Den totala vardtiden (i dagar) fordelas sedan pa arets dagar. (Resultat av steg 2)
A
— Antagandet att den genomsnittliga férlangningen av ett 3. ’ Antal sparade

vardtillfalle dar vardskada uppstar ar 6,5 varddygn baseras
pa nationell niva utifran rapporten Skador inom somatisk vard

mm Malniva

|
Skattad potential ~ wm  Vdrdtillfdllen 8 65

sparade vérdplatser)
2023. (sp platser) 365

4.  De enskilda regionernas skattade potential summeras ihop till en
nationell potential.

*Malnivan for vardskador ar 0 %. Socialstyrelsen ser det som centralt att denna niva efterstravas, men for att undvika att 6verskatta potentialen att minska
vardplatsbehovet utgar denna potentialskattning ifran att det ar den fjarde basta regionens resultat avseende vardskador som ska uppnas.
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Potentialskattningarna steg-fér-steg: Kapacitetsékande matt

Pa efterféljande sidor beskrivs detaljerat berdkningar och dataspecifikationer for de kapacitetsokande mdtten.

n

iIfh

Behov av Kapacitet
vardplatser (bemanning,
utrustning,
lokaler)
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Kapacitetsokande matt:

Langtidssjukfranvaro for
sjukskoterskor

Avgangar fran sektorn for
sjukskoterskor

Antal vardplatser per sjukskéterska
(enbart utvecklingsmatt, ejf mdlsatt)

c
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Langtidssjukfranvaro for sjukskoterskor

Definition: Mattet /angtidssjukfranvaro for sjukskéterskor
avser andelen sjukskoéterskor med sjukpenning.

1.

Fran SKR:s personalstatistik bestalls data over:

— Totalt antal manadsavldnade sjukskoterskor inom
somatisk specialistvard

— Antal sjukskoterskor inom somatisk specialistvard
med langtidssjukfranvaro (dvs. med sjukpenning)

Antalet manadsavldnade sjukskoterskor inom
somatisk specialistvard multipliceras med malnivan for
langtidssjukfranvaro (dar malnivan ar fjarde basta
regionens resultat). Detta ger det teoretiska antalet
sjukskoterskor med langtidssjukfranvaro som
regionen skulle ha vid malnivan.

Antal sparade manadstjanster beraknas genom att
subtrahera resultatet i (2) fran antal sjukskoterskor
inom somatisk specialistvard med langtidssjukfranvaro
(formel till hoger).

Harnast Oversatts antal sparade manadstjanster till ett
potentiellt antal vardplatser. Detta gors genom att
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3. (Resultat fran steq 2)
|
Sparade  wm  Antal sSkK Mdlniva for
mé’lnadstjdnster-med sjukfranvaro Antal ssk - 3% sjukfranvaro
4. (Resultat fran steg 3)

Okat antal g

utga fran bemanningsbehovet och anvandning av

formeln nedan, markt med "4”. Berakningen bygger pa

foéljande antaganden:

— Bemanningskvot: 1 sjukskoterska per 6 vardplatser
(Observera att detta ar en uppskattning av
genomsnittlig bemanning utifran en
enkatundersokning och inte pd ndgot sdtt en
rekommendation frdn Socialstyrelsen)

— Arbetstid: 34 timmar/vecka, 47 arbetsveckor/ar

— Sysselsattningsgrad: regionsspecifik (hamtas fran
Personalen i valfédrden, SKR)

Slutligen summeras alla regioners skattade potential
till en nationell potential.

ISparade manadstjénster 1

vérdplatser™® (24 x 7 x 52) / (34 x sysselsdttningsqrad x 47) x 1/6

\



Avgangar fran sektorn for sjukskoterskor (1/2)

Definition: Mattet avgangar fran sektorn fér sjukskéterskor

avser andelen sjukskoterskor som [amnat sektorn.

1. Data 6ver antal manadsavldnade sjukskoterskor

inom somatisk specialistvard, totalt antal

manadsldénade sjukskoterskor i regionen, samt antal
avgangar bland manadsavlénade sjukskoterskor i
regionsektorn bestalls fran SKR:s personalstatistik.

2. Andel avgangar uppskattas genom att dividera antal

manadsavldnade sjukskoterskor i regionen som

lamnat sektorn med totalt antal manadsavionade

sjukskoterskor i regionen (formel till héger).

3.  Antalet avgangar inom somatisk specialistvard

skattas genom att multiplicera andel avgangar som

beraknats i (2) med antal sjukskoterskor inom

somatisk specialistvard i regionen (formel till héger).

Antagande gors att andel avgangar inom
somatisk specialistvard ar densamma som
andelen avgangar i regionsektorn generellt,
eftersom det saknas specifika data for
sjukskoterskor i somatisk specialistvard.

42

4.  Antalet sjukskoterskor inom somatisk specialistvard i
regionen multipliceras med malnivan fér andel
avgangar. Detta ger det teoretiska antal
sjukskoterskor som skulle [lamna regionsektorn i
regionen ifall malnivan nas.

5. Antalet sparade manadstjanster beraknas genom att
subtrahera resultatet i (4) fran (3).

Andel ssk- . - .
avgéngar Antal ssk-avgangar fran regionsektorn
|
frdn . ]
regionsektorn Totalt antal manadsavlénade ssk
(Resultat fran steq 2)
Antal ssk- f i J 1 _
avgdngar o Andel ssk- Antal ssk inom
frén somatisk == avgangar 8 somatisk specialistvard i
specialistvérd frdn regionsektorn regionen
5 (Resultat fran steg 3) (Resultat jl‘rc"m steg 4)
Antal ssk- Antal ssk inom
Sparade  wm avgangar  m specialistvérd i 3 Mdlniva for
manadstjdnster —  fran somatisk peciar avgangar
regionen

specialistvard

\



Avgangar fran sektorn for sjukskoéterskor, forts. (2/2)

6. Harnast dversatts antal sparade manadstjanster till ett
potentiellt antal vardplatser. Detta gors genom att
utga fran bemanningsbehovet. Berakningen bygger pa
féljande antaganden:

— Bemanningskvot: 1 sjukskoterska per 6 vardplatser
(Observera att detta ar en uppskattning av
genomsnittlig bemanning utifran en
enkatundersokning och inte pd ndgot sdtt en
rekommendation fran Socialstyrelsen)

— Arbetstid: 34 timmar/vecka, 47 arbetsveckor/ar

— Sysselsattningsgrad for manadsavliénade
sjukskoterskor i regionen, regionsspecifik (hamtas
fran Personalen i vilfdrden, Sveriges Kommuner
och Regioner)

— Andel avgangar fore pensionsalder (under 60 ar):
80%
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Okat antal g
vardplatser™® (24 x 7 x 52) / (34 x sysselsdttningsgrad x 47) x 1/6

(Resultat frﬁn steg 5)
( |
Sparade médnadstjdnster x 0,8

QL

Minskad sjukfranvaro och minskat antal avgangar
o6kar inte omedelbart tillganglig sjukskotersketid inom
de verksamheter som i dag har vardplatsbrist. Planen
omfattar aven insatser for att planera, styra och
dimensionera verksamheter utifran behov, inom ramen
for fokusomradet produktions- och kapacitetsstyrning.
Dessa insatser ar centrala verktyg for att sakerstalla att
effekterna av att forbattra dessa matt tas tillvara dar
behoven ar som storst.

c
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F6r den som vill genomfoéra
berdakningarna pa lokal niva
o ° oo
Antal vardplatser per sjukskoterska rekommenderas att anvanda
de data och kunskap som
finns tillgangliga lokalt.

Potentialen att 6ka antal vardplatser per sjukskoterska ar Mojligheterna att 6ka antalet vardplatser per sjukskoterska
skattat utifran antagandet att en sjukskoterska i snitt har 6 beddms inte i Plats for vdrd. Daremot skattas hur manga
vardplatser. Detta antagande baseras pa en ytterligare disponibla vardplatser som skulle kunna éppnas om
enkatundersokning som beskrivs i rapporten Plats for vard var fyrtionde sjukskoterska ansvarade for ytterligare en vardplats.

(bilaga 7) och dr inte en rekommendation.

Berakningen steg for steg:
Potentialskattningen av detta matt utgar ifran ett scenario
dar var fyrtionde sjukskoterska far ytterligare en vardplats
att ansvara for, vilket ar en teoretisk berakning. Den avser
att fanga, men inte dverskatta, den kortsiktiga potentialen i
att genom férandrade arbetssatt utoka antalet vardplatser

1. Berakningen bygger pa féljande parametrar (for vissa
hamtas data enligt specifikationer beskrivna pa tidigare
sidor; f6r andra anvands de skattningar/antaganden som
anges nedan):

per sjukskoéterska pa ett patientsikert och - Antal sjukskoterskor inom somatisk specialistvard
arbetsmiljomassigt hallbart satt. - Nuvarande antal vardplatser per sjukskdterska (vi

Syftet med berakningen ar att visa vilken teoretisk effekt anvander 6 st., enligt beskrivning till vanster)

som insatser som frigor tid hos sjukskoterskor skulle kunna - Antal arbetstimmar per vecka samt arbetsveckor pa ett ar
ha pa vardplatskapaciteten. Eftersom bemanningsmal pa (vi anvander 34 timmar per vecka och 47 veckor per ar)

avdelningar ofta planeras i team sa behover regionen sjalva
arbeta systematiskt med sin bemanning, satta en eventuell
standard for bemanning utifran patientbehovet och sedan
rakna pa hur/var antal patienter per team kan 6kas.

- Sysselsattningsgrad

- Hur stor andel skulle rimligtvis kunna ta en till vardplats?
(vi utgar ifran att 1 av 40 sjukskoterskor tar ytterligare en
plats)
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Antal vardplatser per sjukskoterska - berdkningen (1/2)

2.  Sedan beraknas ytterligare fyra varden med hjalp av En vérdplats

formlerna till héger: itimmar =24 §§ 7 & 52 == .8736
A. Hur manga timmar en vardplats motsvarar per ar (per ar) timmar
B. Hur manga timmar en manadsanstalld sjukskoterska
motsvarar pa ett ar, utifran antaganden om antal B.
. o 0 Timmar per Antal
arboetstlmmar pa en vecka och antal arbetsveckor pa ménadsanstalld == arbetstimmar/ $§ . S)(ssel- 0 Arbets:/eckor/
ett ar ssk (per 6r) vecka sdttningsgrad ar
C. Hur mycket "vardplatstid” en sjukskoterska
motsvarar pa ett ar utifran nuvarande C.
genomsnittligt antal vardplatser (i Socialstyrelsens Vérdplatstid . Antal Z’immar per
berakningar anvands 6 vardplatser per perssk  mm vardplatser/ §§ manadsanstalid
sjukskoterska) ssk ssk (per ar)
D. "Vardplatstiden” per sjukskoterska givet ett 6kat
antal vardplatser per sjukskoterska (exempelvis D. Ny Nytt antal Timmar per
innebdr ytterligare en vardplats per fyrtionde vdrdplatstid wm vérdplatser/ $§ ménadsanstdlld
sjukskoterska att antal vardplatser per sjukskoterska per ssk ssk ssk (per dr)

O6kar med 0,025 platser)
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Antal vardplatser per sjukskoterska - berdakningen, forts. (2/2)

3.  Sedan berdknas differensen mellan den nya och ursprungliga vardplatstiden per
sjukskoterska, dvs. mellan 2D: Ny vardplatstid per ssk och 2C: Vardplatstid per ssk.

4.  Differensen multipliceras sedan med hur stor andel av sjukskdterskorna som skulle
kunna tankas 6ka sitt patientantal.

5. Detta varde divideras sedan med A: En vdrdplats i timmar (per dr). Detta ger den
skattade 6kningen av vardplatser.

Berdkningsstegen 3-5 sammanfattas i formeln nedan:

(Resultat fran 2D) (Resultat fran 2C)

A A
Skattad ’ o L P - \ Andel av ssk som
potential (antal {Ny V;erﬁlfslztsnd == Vardp /Sast/itld P erJ ® Okar patientantal

vardplatser)

A: En vardplats i timmar (per ar)
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Innehall - Potentialskattning 1. Vad ar potentialskattningarna och hur
per matt anvands de?

2. Hur beraknas potentialskattningarna?
- Beskrivning steg for steg

Hur beaktas overlapp mellan
potentialskattningarna?

Den sammantagna potentialen tar hdnsyn till 6verlapp

mellan madtt
Beskrivning av éverlapp mellan mdtt

Summering av 6verlappen
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Den sammantagna potentialen tar hansyn till 6verlapp mellan matt

Vissa insatser paverkar flera mdtt samtidigt. Sérskilt géller det matten som speglar behovsminskning, ddr en forédndring i ett matt kan
medféra en férdndring i ett annat mdtt, da de delvis avser samma patienter. Det innebdr att den samlade potentialen éverskattas om
den berdknas genom en enkel summering av potentialen for varje mdtt. Dérfér gérs en skattning av hur stort 6verlappet ér mellan olika
madtt. Overlappet berdknas medvetet i Gverkant, i syfte att minska risken fér att den totala potentialen éverskattas.

Exempel pa hur éverlapp kan paverka potentialen:

En verksamhet har valt att arbeta med matten (a)
pdaverkbar sluten vard, (b) dterinskrivningar och (c)
vardskador for att de berdknat att de har stor potential
att minska vardplatsbehovet pa dessa omraden. De nar
malnivaerna for alla tre matten men uppnar anda inte
vantad effekt i form av behovsminskning. Efter en analys
av Overlapp visar det sig att manga av vardtillfallena med
paverkbar sluten vard aven har varit aterinskrivningar.
Ytterligare en del av dessa har varit vardtillfallen med
vardskador.

(a) (c) \ Minskningar (a) ...men p.g.a.
har gjorts overlapp Gr
(b) inom alla tre potentialen
mdtten... (b) (C) mindre dn
vantat

Not: Potentialen foér mattet Pdverkbar sluten vérd vid kroniska sjukdomar 65+ inkluderas i Paverkbar
slutenvdrd 65+ och ingar darfor inte i summeringen av mattens sammantagna potential

Oversikt av skattade éverlapp mellan matten
A. Fallskador och utskrivningsklara patienter: 10-20 %
B. Fallskador och aterinskrivningar: 15 %
C. Paverkbar sluten vard och aterinskrivningar: 10-20 %
« Vardskador éverlappar med samtliga andra matt:
D. Vardskador och paverkbar slutenvard: < 10 %
E. Vardskador och aterinskrivningar: 10-20 %
F. Vardskador och fallskador: 10-20 %
G. Vardskador och utskrivningsklara: < 10 %
H. Paverkbar sluten vard och utskrivningsklara patienter: < 10 %
I.  Aterinskrivningar och utskrivningsklara patienter: < 10 %
J.  Paverkbar slutenvard och fallskador: 0 %
Totalt skattas overlappet till cirka 20 procent av den totala
potentialskattningen for de behovsminskande matten.

Lds mer om varje éverlapp pd kommande sidor =
o
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Beskrivning av 6verlapp mellan matt (1/2)

A: Mellan utskrivningsklara patienter och fallskador:
Fallskador kan leda till ett 6kat behov av rehabilitering och
kommunala insatser, vilket innebar en storre risk for att
patienten upptar en disponibel vardplats under fler dagar.
Utskrivningsklara patienter tar i genomsnitt upp 5,1
procent av disponibla vardplatser men i denna grupp
antas andelen vara storre, eftersom det kan ta tid for
ndédvandiga kommunala insatserna att sattas in.
Overlappet mellan dessa matt uppskattas till 10-20
procent.

B: Mellan oplanerade aterinskrivningar och fallskador:
Vid analysens genomférande hittades inga kallor som
indikerade att det finns ett storre samband mellan dessa
matt jamfort med den genomsnittliga nivan for berord
aldersgrupp, dvs. 65 ar och aldre. Aterinskrivningar
féorekommer i genomsnitt i 14,4 procent av alla
vardtillfallen for aldersgruppen 65 ar och aldre.
Overlappet mellan dessa matt uppskattas till cirka 15
procent av alla fallskador.

*Sveriges Kommuner och Regioner, 2024. Skador i somatisk vdrd: Resultat fran markérbaserad journalgranskning 2013-2023 (M)G-somatik-2023). Stockholm: Advant. ISBN
978-91-8047-293-7. Tillgénglig pa: https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.7ede1ad0191974c6ad6203e/1724844445923/M|G-somatik-2023.pdf (Hédmtad 20260122).

C: Mellan oplanerade aterinskrivningar och paverkbar
slutenvard: Utifran en analys av data fran Patientregistret gar det
att se att cirka 8-9 procent av aterinskrivningar beror pa de kroniska
diagnoser som tacks av mattet paverkbar slutenvard. Dartill ingar
dven ett antal akuta diagnoser. Overlappet mellan dessa matt
uppskattas till cirka 10-20 procent av alla aterinskrivningar.

D: Mellan paverkbar slutenvard och vardskador: Vardskador
forekommer vid cirka 6,8 procent av alla vardtillfallen. For aldre
patienter 4r denna andel nagot hégre*. Overlappet mellan dessa
matt uppskattas till under 10 procent.

E: Mellan oplanerade aterinskrivningar och vardskador: I
markorbaserade journalgranskningar identifierades att 13 procent
av de som aterinskrivits hade en vardskada. Overlappet mellan
dessa matt uppskattas till 10-20 procent av alla aterinskrivningar.
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https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.7ede1ad0191974c6ad6203e/1724844445923/MJG-somatik-2023.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.7ede1ad0191974c6ad6203e/1724844445923/MJG-somatik-2023.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.7ede1ad0191974c6ad6203e/1724844445923/MJG-somatik-2023.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.7ede1ad0191974c6ad6203e/1724844445923/MJG-somatik-2023.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.7ede1ad0191974c6ad6203e/1724844445923/MJG-somatik-2023.pdf?utm_source=chatgpt.com

Beskrivning av 6verlapp mellan matt, forts. (2/2)

F: Mellan fallskador och vardskador: Av alla skador i H: Mellan oplanerade aterinskrivningar och

sjukhusvarden ar 8 procent fallskador*, och av alla fallskador utskrivningsklara patienter: Patienter som skrivs in igen kort
beddms knappt 60 procent vara undvikbara skador, dvs. inpa tidigare vardetillfalle har troligen etablerat stéd i boende
vardskador™. Vardskador kan dven uppsta under eller hem. Utskrivningsklara patienter tar i genomsnitt upp 5,1
vardetillfallet da en fallskada behandlas, med en procent av disponibla vardplatser. Overlappet mellan dessa
genomesnittlig niva pa 6,8 procent. Sammantaget indikerar matt uppskattas till under 10 procent av alla aterinskrivningar.

detta att det finns ett betydande 6verlapp mellan fallskador
och vardskador. Overlappet uppskattas till 10-20 procent av
alla fallskador.

I: Mellan utskrivningsklara patienter och paverkbar
slutenvard: Det finns ingen anledning att anta ett storre
samband mellan dessa matt jamfort med den genomsnittliga

G: Mellan utskrivningsklara patienter och vardskador: nivan for berord aldersgrupp. Utskrivningsklara patienter tar i
Vardskador férekommer vid cirka 6,8 procent av alla genomsnitt upp 5,1 procent av disponibla vardplatser.
vardtillfallen. For dldre patienter ar denna andel hégre™. Overlappet mellan dessa matt uppskattas till under 10 procent.

Aven om fler varddygn kan 6ka risken for vissa vardskador
kan det innebdra mer tid for att eventuella kommunala
insatser ska kunna sattas in, vilket skulle minska antal
utskrivningsklara patienter. Overlappet mellan dessa matt
uppskattas till under 10 procent.

J: Mellan paverkbar slutenvard och fallskador: D3 dessa matt
per definition innefattar olika huvuddiagnoser uppskattas inget
6verlapp mellan grupperna.

*Socialstyrelsen. (2024). Fallskador - Patientsdkerhet: Risker och vardskador. Tillganglig fran: https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-

vardskador/vardskador/fallskador/ (Hamtad 20260122)

**Sveriges Kommuner och Regioner, 2024. Skador i somatisk vard: Resultat frdn markérbaserad journalgranskning 2013-2023 (MJG-somatik-2023). Stockholm: Advant. ISBN 5:2‘ Socialstyrelsen
978-91-8047-293-7. Tillganglig pa: https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.7ede1ad0191974c6ad6203e/1724844445923/M|G-somatik-2023.pdf (Hamtad
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https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/fallskador/?utm_source=chatgpt.com
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/fallskador/?utm_source=chatgpt.com
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/fallskador/?utm_source=chatgpt.com
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/fallskador/?utm_source=chatgpt.com
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/fallskador/?utm_source=chatgpt.com
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.7ede1ad0191974c6ad6203e/1724844445923/MJG-somatik-2023.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.7ede1ad0191974c6ad6203e/1724844445923/MJG-somatik-2023.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.7ede1ad0191974c6ad6203e/1724844445923/MJG-somatik-2023.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.7ede1ad0191974c6ad6203e/1724844445923/MJG-somatik-2023.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.7ede1ad0191974c6ad6203e/1724844445923/MJG-somatik-2023.pdf?utm_source=chatgpt.com

Summering av 6verlapp mellan matten

Skattningarna av éverlapp mellan potentialskattningar ar ungefarliga, men ar viktiga att gora for att
inte Overskatta enskilda faktorers potential att minska behovet av vardplatser. For att kunna

uppskatta en sammantagen potential for alla malsatta matt, behover éverlappen forst summeras
for att sedan kunna exkluderas.

Analysen av potentialskattningarnas éverlapp genomfors parvis (dvs. mellan tva matt at gangen).
Den tar darmed inte hansyn till dverlapp mellan fler &n tva potentialskattningar samtidigt. De
parvisa overlappen beskrivs i procent pa féregaende sidor, men Oversatts i dessa berdkningar till
antal vardplatser. Detta gors genom att multiplicera det skattade 6verlappet i procent (se s. 47-49)
med den skattade potentiella behovsminskningen for det ena mattet i paret, uttryckt i antal
vardplatser. I regel anvands det matt som har lagst skattad potential som "bas” i multiplikationerna.

I tabellen nedanfor visar kolumnrubrikerna (bla rutor)vilka matt som anvants som "bas”. Exempelvis
har 6verlappet mellan utskrivningsklara patienter och vdrdskador uppskattats genom att multiplicera

6,8 procent* med den skattade potentialen for utskrivningsklara patienter. Motsvarande berakning

gors for alla éverlapp. Darefter summeras resultaten av dessa berakningar.

Matt vars skattade potential (i Utskrivnings- Ater- Pdverkbar

vardplatser) anvands som bas: klara inskrivningar = sluten vard Fallskador
Vardskador G**:<10%  E:10-20 % D: <10 % F: 10-20 %
Aterinskrivningar H: <10 % C: 10-20 %

Péverkbar sluten vard [<10%

Fallskador A: 10-20 % B:15%

*Qverlappet skattas till mindre &n tio procent. Eftersom det behdvs en exakt siffra i berakningen, anvands 6,8 %; se kalla pa s. 49.
**Denna och 6vriga motsvarande bokstaver syftar pa de uppskattade éverlapp som beskrivs pa féregaende sidor.

Det ar viktigt att notera att
summeringen av dverlapp inte
paverkar Socialstyrelsens
analys av férutsattningarna
for regionerna att na en
vardplatssituation i balans.
Denna analys grundar sig pa
en berakning av en total
potential att minska behovet
av vardplatser, vilken i sin tur
kommer ifran riktvardet pa
medellang sikt och inkluderar
fler faktorer an de som fangas
av de malsatta matten for
behovsminskning (se sidor 52-
53).
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