C
&3.. Socialstyrelsen

Vardplatskapacitet i balans -
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Sammanfattande slutsats

Region Stockholm

Region Stockholm uppnar i ar riktvardet fér somatisk sluten vard (exkl. intensivvard) och har sedan
foregaende ar vant ett underskott om 181 vardplatser till ett 6verskott om 50 vardplatser (motsvarande 1,2 %).
Det forklaras bade av ett 6kat antal disponibla vardplatser, tillsammans med en samtidig minskning av behovet
av sluten vard.

Sammantaget visar utfallen for de malsatta matten en blandad utveckling fér regionen. Férbattringar ses
i enbart 5 av de 17 malsatta matten, medan 9 har forsamrats. Bade antalet verbeldggningar och antalet

utlokaliserade patienter har 6kat i regionen. Detta indikerar att det fortsatt finns obalanser. Det kan indikera att /\
vardplatserna inte alltid finns tillgangliga i ratt tid for just den patient som behéver det. Det kan ocksa forklaras

av ett eventuellt Overskott pa vissa sjukhus inom regionen, och underskott pa andra. Regionen har minskat
andelen besdk pa akutmottagning dar vistelsetid varit éver fyra timmar for personer som skrivs in i

slutenvarden, men har hégst andel av alla 21 regioner. Region Stockholm har dven minskat andelen patienter .

som far vanta langre an vardgarantins granser pa planerade atgarder som kraver sluten vard. Sammantaget

nar regionen malnivan for 2 av 17 matt. .

For intensivvarden har regionen en 6kad brist trots att antalet intensivvardsplatser 6kat, da dven behovet %" A

av intensivvard okat vilket medfor att det i denna uppféljning. For malsatta matten kopplade till intensivvarden
sa har overflyttningar pa grund av resursbrist minskat medan andel oplanerade aterinlaggningar pa IVA har \\_/

okat nagot.

Sammanfattningsvis, har regionen under 2025 skapat balans mellan behov och vardplatskapacitet pa regional
nivd i genomsnittligt antal vardplatser per dag éver dret for somatisk sluten vdard. Men har fortsatt
utmaningar i malsatta matt som indikerar obalans. Fér intensivvdrden finns ett fortsatt arbete for att na
balans mellan behov och vardplatskapacitet.
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Introduktion och
sammanfattning av
nationella resultat

» Bakgrund

» Om metodutveckling - sasongsanpassat riktvarde

» Sammanfattning - riktvarde somatisk vard exkl. intensivvard
» Sammanfattning - riktvarde somatisk intensivvard

» Sammanfattning - uppfdljning av malsatta matt
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Bakgrund - riktvarden for vardplatser

Under 2023 tog Socialstyrelsen fram en metod fér att berédkna regionala riktvérden fér antalet
disponibla vardplatser inom somatisk sluten vard (exkl. intensivvard), samt fér somatisk
intensivvard. Innevarande dr dr fjdrde dret i rad som riktvdrdena uppdateras.

- Syftet med riktvardena for vardplatser ar att berdkna behovet av disponibla
vardplatser i den slutna varden i varje region. Riktvardet for innevarande ar
berdknas utifran foregdende ars data. Resultatet ska bidra till sdval regeringens som
regionernas beslutsunderlag da de tar fram och aktiverar insatser for att skapa
balans mellan behovet av och tillgangen till vardplatser i den somatiska slutna varden
och intensivvarden.

« Riktvardet innehaller dels en berdkning av det nuvarande behovet av disponibla
vardplatser (kort sikt), dels det behov som skulle kunna skapas pa medellang
sikt (definierat som fem ar). Riktvardet pa medellang sikt forutsatter att regionerna
arbetar for att minska behovet av sluten vard, exempelvis genom att korta vardtider,
minska férekomsten av vardskador, och stalla om till en god och nara vard.

- Isamband med publiceringen av arets riktvarde lanserar Socialstyrelsen dven
ett sdsongsanpassat riktvarde pa hemsidan. Det sdsongsanpassade riktvardet ar
anpassat per manad, och beskrivs ndrmare i detta avsnitt.

N
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Vad sager riktvardet - och vad sager det inte?

- Riktvardet ger en nationell lagesbild 6ver vardplatsbhehovet pa sjukhus och
en riktning for regioners arbete kommande ar. Berdkningarna baseras pa
heldrsdata fran foregaende ar for den somatiska slutna varden.

- Riktvardet uppskattar det genomsnittliga antal vardplatser som behavs per
region och dag, och tar inte hansyn till variationer i patientfléden éver tid - for
att mdta de verkliga behoven kravs bland annat systematisk produktions- och
kapacitetsstyrning.

- Regioner som uppnar riktvardet har i genomsnitt ett tillrackligt antal
vardplatser per dag under aret. Vardplatsbrist kan dock forekomma aven i
dessa regioner, om planeringen inte sakerstaller vardplatskapacitet pa ratt
plats och i ratt tid - det kan exempelvis handla om under- eller éverkapacitet i
olika patientfléden eller under vardagar, helger eller sasonger.

+ Gemensam, behovsbaserad och systematisk produktions- och
kapacitetsstyrning ar centralt for att ratt resurser ska finnas pa plats i ratt
tid och patienterna ska fa god vard utifran sina behov. Det ror sig
exempelvis om samplanering mellan operation, akutmottagning, réntgen och
den slutna varden.
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Riktvardet har utvecklats med sdasongsanpassning for att
battre kunna tillgodose regionernas behov av planeringsstod

Isamband med publiceringen av drsriktvérdet 2026 (baserat pa data fér 2025) lanserar
Socialstyrelsen ett séisongsanpassat riktvdrde pa hemsidan - for somatisk sluten védrd exkl.
intensivvdrd, och fér somatisk intensivvard. Det sGsongsanpassade riktvdrdet ér anpassat per ménad,
utgdr frdn historiska data om sdsongsvariationer i vardproduktion och ger ytterligare stéd till
malgrupper som vill ha verktyg fér planering och resursférdelning inom hélso- och sjukvdrden.

Arsriktvarde Sasongsanpassat riktvarde
Enhet Aorsgenomsnitt, antal disponibla l\/.IénatI.igt geonomsnitt, antal Det sisongsanpassade riktvardet
vardplatser per dag. disponibla vardplatser per dag. B0 e a Sluian vErE el
intensivvard, respektive somatisk
Foregaende ars vardproduktion. Arsriktvardet, som indexeras per intensivvard redovisas i slutet av
manad (justeras upp eller ned) med kommande tva kapitel.
Utgar fran stod av historisk data dver vard-
produktionens variationer (manad och |III
veckodag). l
) I PPT-format, arligen sedan 2023. Pa Socialstyrelsens webbplats fran
Publiceras juni 2026.
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Sammanfattning for somatisk sluten vard exkl. intensivvard
- vardplatskapacitet i balans

Nationellt rader fortsatt en betydande vardplatsbrist inom  dock 6kat med 0,8-2,5 procentenheter.
somatisk sluten vard (exkl. intensivvdrd). Samtidigt har en
storre forbdttring skett, om drets resultat jimférs med
tidigare drs uppféljningar.

Under aret har 16 regioner 6kat antalet disponibla
vardplatser. Okningen i respektive region varierar stort,
och ar mellan 5-201 vardplatser.

Det nationella riktvardet pa kort sikt visar att det i Under aret har 5 regioner minskat antalet disponibla
genomsnitt saknas 1 191 disponibla vardplatser* vardplatser. Minskningen i respektive region ar mellan
varje dag under aret, motsvarande en brist pa 7,6 %. Det 1-17 vardplatser.

ar en forbattring gentemot foregaende ar, da

otsvarande siffra var 12.3 9% Riktvardet pa medellang sikt visar att det dven fortsatt
vara iffra var 12,3 %.

finns potential att minska vardplatsbehovet i 20

Sedan foregaende ars uppdatering av riktvardet har regioner. 16 regioner bedéms kunna moéta

skillnaden mellan riktvardet och antalet disponibla vardplatsbehovet pa medellang sikt - det vill saga till
vardplatser - det vill sdga bristen pa vardplatser -inom 2030 - med samma antal eller farre vardplatser an vad
somatisk sluten vard alltsa minskat. Minskningen éaren  de har idag.

foljd av att det totala antalet disponibla vardplatser i
riket har 6kat med 529 mellan 2024 och 2025, samtidigt
som behovet av vardplatser har minskat med 145.

Sammanfattningsvis, behdver regionerna genomfoéra
ett parallellt arbete for att bade dppna ytterligare
vardplatser och samtidigt minska behovet av sluten vard.

Arets uppfoéljning visar att 4 regioner uppnar Halso- och sjukvardssystemet som helhet ar fortsatt hart
riktvardet 2025. Av de 18 regioner som inte nadde belastat och balans mellan behov och kapacitet kravs for
riktvardet foregaende ar har bristen pa vardplatser att invanarna ska fa vard utifran behov.

minskat i 14 regioner. I resterande 4 regioner har bristen

*Not: Enligt termbanken ar en disponibel vardplats en vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sékerstaller patientsakerhet och arbetsmilj6. En vardplats (‘?
som bemannas genom 6vertid ar en disponibel vardplats, for dven om 6vertid i sig ar ett mojligt arbetsmiljoproblem for individen, ar arbetsmiljon i teamet pa plats sakerstalld. _():)_‘ Socialstyrelsen
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Nationellt rader ett mindre 6verskott av vardplatser inom
intensivvdrden. Samtidigt ses variationer mellan
regionerna och det rader dnnu vdardplatsbrist i ett antal
regioner. Infor drets berdkningar av riktvdrdet for
intensivvdrden har Socialstyrelsen genomfért
metodologiska revideringar, vilket beskrivs i avsnitt 3.

Det nationella riktvardet pa kort sikt for
intensivvarden visar att det i genomsnitt finns
tillrackligt manga disponibla vardplatser inom den
somatiska intensivvarden (per dag under aret). Antalet
disponibla intensivvardsplatser i riket 6verskrider arets
riktvarde med 5,6 vardplatser, motsvarande 1,2 %. De
regionala variationerna innebar samtidigt att vissa
regioner har ett mindre éverskott av
intensivvardsplatser, medan andra har en brist.

Uppféljningen visar att 13 regioner uppnar arets
riktvarde. Av samtliga regioner, ar det 13 som har
minskat sin brist pa vardplatser inom intensivvarden. 2
har 6kat sin brist. Av de 13 som minskat bristen ar det 4
som aven fortsattningsvis inte uppnar riktvardet. Det ar
totalt 8 regioner som inte uppnar riktvardet.

*Not: Disponibla vardplatser inom sluten somatisk intensivvard.

Sammanfattning fér somatisk intensivvard
- vardplatskapacitet i balans

Skillnaden mellan riktvardet och antalet disponibla
vardplatser inom intensivvarden har forandrats
markant mellan 2024 och 2025. Differensen har rort sig
fran att visa pa en brist, till att visa pa ett dverskott av
vardplatser (sett till riket som helhet). Minskningen ar
dock framst en foljd av att Socialstyrelsen har reviderat
metoden for att berdkna riktvardet for intensivvarden.
Om riktvardet for intensivvarden skulle ha berdknats sa
som det gjorts foregdende ar, skulle resultatet istallet
ha varit en brist pa 43,6 vardplatser, motsvarande 9,5 %.
Detta motsvarar en lika stor vardplatsbrist som sags
inom intensivvarden i féregaende ars uppfdljning.

Socialstyrelsens revidering av metoden for att
berdkna riktvardet for intensivvarden innebar att
riktvarden for belaggningsgrad (per avdelningsstorlek)
har justerats, och att SFAL:s riktlinje avseende minsta
avdelningsstorlek om 4 vardplatser inte langre
tillampas. En beskrivning av hur processen for att
genomfora revideringarna har gatt till, och vad de
innebar rent kvantitativt, ges i avsnitt 3, "Nationellt
riktvarde for behovet av antal disponibla vardplatser

- somatisk intensivvard".
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Socialstyrelsen har foljt upp de 17 malsatta matten i
Plats for vard - forslag till en nationell plan for att minska
bristen pa vardplatser i hélso- och sjukvdrden for tredje aret i
rad.

Utfallet for riket som helhet har forbattrats for 9 av de
malsatta matten, forsamrats for 5 och forblir oférandrat for
3.

Malnivaerna for de malsatta matten - det vill sdga
utfallet i fjarde basta region - har forbattrats for 10 av
matten. For 2 matt ar malnivan oférandrad, och for 4 matt
har fjarde basta regions utfall férsamrats. I dessa matt
kvarstar den tidigare malnivan. Mattet for vardgarantin har
en fast, lagstadgad malniva pa 0,0 %.

Trots att antalet disponibla vardplatser har dkat pa
nationell niva, ses inga markanta férandringar i arets
uppféljning. En tydligare férbattring inom de omraden
som matten speglar hade sannolikt kunnat bidra till att
ytterligare starka vardplatskapaciteten och skapa battre
balans i forhallande till vardbehovet.

Ett av de matt dar utfallet for riket som helhet har
forbattrats mellan 2024 och 2025 ar andelen patienter
som far vanta langre an vardgarantins granser pa
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Sammanfattning for uppféljning av malsatta matt
- vardplatskapacitet i balans

planerade atgarder som kraver sluten vard. Samtidigt finns
stora variationer regioner emellan. Den region som,
procentuellt sett, har hégst andel vantande éver
tidsgransen i arets uppfoéljning har ett séamre utfall ani
forra arets uppfoljning.

Ett centralt matt sett till vardplatspotentialen, dar
rikets utfall férsamrats ndgot sedan féregaende ar och
malnivan inte heller forbattrats, ar andelen vardplatser
som ar belagda av utskrivningsklara patienter. Att férbattra
utfallet i detta matt ar nédvandigt for att utskrivningsklara
patienter ska kunna lamna sjukhus nar de inte langre har
behov av sluten vard, och kapacitet ska kunna frigoras for
de patienter som har behov av sjukhusens resurser.
Forbattring i mattet kraver ett systematiskt
samverkansarbete mellan flera aktérer inom halso- och
sjukvardssystemet och den kommunala omsorgen.

Sammantaget visar arets uppféljning att det finns en
stor spridning i regionala utfall, och darmed
forbattringspotential. FOr att realisera potentialen behover
regionerna under kommande tva ar bade genomfora
atgarder for att 6ka antalet disponibla vardplatser, och
fokusera pa atgarder som minskar behovet av sluten vard.
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Region Stockholm:
Riktvarde for antal
disponibla vardplatser

I somatisk sluten vard exkl.
intensivvard

» Om utveckling av berakningarna
» Riktvarde for vardplatser somatisk sluten vard - arsriktvérde

» Riktvarde for vardplatser somatiskt sluten vard - sdsongsanpassat riktvdrde
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Arsriktvarde* for behovet av disponibla vardplatser, jamfért med
antalet disponibla vardplatser 2025

Region Stockholm - somatisk sluten vard exkl. intensivvard

Regionalt arsriktvarde

4158 vardplatser 4 208 vardplatser

*Not: Ger en riktning for det regionala behovet av antal disponibla vardplatser i somatisk sluten vard exkl. intensivvard for 2026. (‘?
**Not: Motsvarar ett 6verskott om 50 disponibla vardplatser i somatisk sluten vard exKkl. intensivvard. _():)_‘ Socialstyrelsen

Disponibla vardplatser




Arsoversikt - riktvarde for vardplatser i somatisk sluten vard
exkl. intensivvard*

Region Stockholm
5 000 « Region Stockholm uppnar i ar riktvardet pa kort sikt
och har haft ett genomsnittligt dverskott med 50
4500 - 4 1/43 4 1|75 188 4208 vardplatser per dag under 2025.
4000 « Det betyder att Region Stockholm har minskat fran ett
@ 2007 4158 underskott pa 181 vardplatser, vilket motsvarade en brist
« 3500 o . ..
© 3910 3864 pa 4,5 % till ett 6verskott om 1,2 % mellan 2024 och 2025.
o e
g 3000 /- ] / '\ - Antalet disponibla vardplatser i regionen har 6kat med
> 2500 3200 3110 3175 54 totalt 298 vardplatser mellan 2022 och 2025. Den stérsta
) okningen av disponibla vardplatser har skett mellan 2024
§_ 2000 och 2025 med 201 disponibla vardplatser.
2 1500 - Sedan foregaende ars uppféljning har behovet av
1 000 sluten vard minskat med 30 vardplatser. Dessférinnan
6kade behovet successivt varje ar sedan den forsta
>00 publiceringen 2023 (motsvarande 2022 i diagrammet).
0 * Region Stockholm &ar en av 16 regioner som bedéms
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 kunna méta vardplatsbehovet pa medellang sikt - det
Antal disponibla vérdplatser vill sdga 2030 - med farre vardplatser an vad regionen har
idag.

— Riktvarde for antal disponibla vardplatser kort sikt

= - -Riktvarde for antal disponibla vardplatser medelldng sikt

*Not: Socialstyrelsen berdknar innevarande ars riktvarde med stod av data fran foregaende ar. Riktvardet publicerat 2023 &r darmed beraknat utifran 2022 ars data - detta galler (‘?
for samtliga publicerade riktvarden. Motsatsvis - ndr Socialstyrelsen i ar publicerar riktvardet for 2026, redovisas ocksa antalet disponibla vardplatser 2025. I grafen ovan redovisas & Socialstyrelsen
dock riktvardet pa det ar underliggande data kommer fran for att underlatta jamforelser.



Forandringar i de delkomponenter som paverkar riktvardet
- jamforelse mellan riktvardet 2023 och 2026

Region Stockholm
4500

4143 19 3
4000
3500
3000

2500

2000

Antal vardplatser

1500

1000

500

A Vardproduktion A Balansera
in- och utfléde
Riktvarde 2023 A Beta av ko

*Not: Varden redovisas avrundade till heltal. Mindre avrundningsfel férekommer dérmed.

2 4158

Riktvarde 2026
ko
A Korta vistelsetid
pa akutmottagning
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Okning
B Minskning

B Summa

Berdkningen av riktvardet pa kort sikt
utgar fran summan av fyra
komponenter (som alla uttrycks i antal
vardplatser): 1. féregdende ars
vardproduktion, samt den extra
vardproduktion, som hade kravts for att
2."beta av ” antalet patienter som vantat
over 90 dagar pa operation/atgard

3. balansera in- och utflédet till vardkon
4. sakerstalla att patienter som skrivs in i
sluten vard fran akutmottagningen far en
vardplats inom fyra timmar.

Diagrammet till vanster visar hur
riktvardet for vardplatser utvecklats
mellan 2023 och 2026. Diagrammet
illustrerar hur férandringarna i de olika
komponenterna i riktvardesberakningen
bidragit till riktvardets forandring.

Region Stockholms vardplatsbehov har
mellan dessa ar inte forandrats i nagon
storre utstrackning. Av diagrammet
framgar en mindre minskning av
vardplatsbehovet for att kon har minskat.
Vardproduktionen har darmed 6kat, vilket
har lett till ett 6kat vardplatsbehov.

o
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Sasongsanpassat riktvarde 2026 - ett riktvarde avsett att spegla halso-

och sjukvardens variationer
Region Stockholm

Det sdsongsanpassade riktvdrdet dr anpassat per manad och utgdr fran historiska data om
sdsongsvariationer i vardproduktion. Det sdsongsanpassade riktvérdet visar med andra ord antalet
disponibla vardplatser som i genomsnitt behévs varje dag under den aktuella mdnaden.

5000
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2500
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1500
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Antal disponibla vardplatser
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0

*Not: Det sdsongsanpassade riktvardet nas pa Socialstyrelsens webbplats: Vardplatser, 6verbeldggningar och utlokaliseringar i halso- och sjukvarden - Socialstyrelsen.

—— o

4 291

4149 4206

4271 4 208
3721

3549

Jul Aug Sep Okt Nov Dec

Om uppféljning av det
sasongsanpassade riktvardet /=

Socialstyrelsen arbetar for att kunna
félja upp det sasongsanpassade
riktvardet pa tva satt - med antal
inskrivna patienter per manad, och med
antal disponibla vardplatser per manad.

For att kunna genomféra denna
uppfoljning ar Socialstyrelsen beroende
av lépande tillgang till data fran Svenska
Intensivvardsregistret (SIR). Denna data
behovs bade till uppféljning av det
sasongsanpassade riktvardet for
somatisk sluten vard exkl. intensivvard,
och till det sésongsanpassade riktvardet
for intensivvarden.

Just nu har Socialstyrelsen inte tillgang
till n6dvandig data for uppfoljning.
Myndigheten arbetar dock for att
tillgangen ska sakras framover.
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https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/lagesbild-och-statistik-tillganglighet-vantetider-och-vardgaranti-i-halso-och-sjukvard/vardplatser-overbelaggningar-och-utlokaliseringar-i-halso-och-sjukvard/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/lagesbild-och-statistik-tillganglighet-vantetider-och-vardgaranti-i-halso-och-sjukvard/vardplatser-overbelaggningar-och-utlokaliseringar-i-halso-och-sjukvard/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/lagesbild-och-statistik-tillganglighet-vantetider-och-vardgaranti-i-halso-och-sjukvard/vardplatser-overbelaggningar-och-utlokaliseringar-i-halso-och-sjukvard/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/lagesbild-och-statistik-tillganglighet-vantetider-och-vardgaranti-i-halso-och-sjukvard/vardplatser-overbelaggningar-och-utlokaliseringar-i-halso-och-sjukvard/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/lagesbild-och-statistik-tillganglighet-vantetider-och-vardgaranti-i-halso-och-sjukvard/vardplatser-overbelaggningar-och-utlokaliseringar-i-halso-och-sjukvard/

Region Stockholm:
Riktvarde for antal
disponibla vardplatser

I somatisk intensivvard

» Om revidering av metoden for att berakna riktvardet for intensivvarden
» Riktvarde for vardplatser inom intensivvarden - arsriktvérde
» Riktvarde for vardplatser inom intensivvarden - sdsongsanpassat riktvirde
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Socialstyrelsen har reviderat metoden for att berakna
riktvardet for intensivvarden cia1avs)

Isamband med publiceringen av drsriktvérdet for 2026 (baserat pd data frdn 2025) infér
Socialstyrelsen en reviderad metod fér berdkning av riktvérdet for intensivvdrdsplatser. En 6versikt
av revideringarna finns pd ndsta sida.

Myndighetens process for beslut om revideringar av metoden

+ Inom regeringsuppdraget om att bidra till att starka samt folja upp tillgangligheten och
vardkapaciteten pa regional och nationell niva (52024/01058 (delvis)) ingar att, i dialog
med regionerna, definiera nationella malnivaer for belaggningsgrad och vardkapacitet.
Malen ska anpassas efter verksamhetstyper, geografiska forutsattningar och enheters
storlek.

- Itidigare dialoger med regioner har synpunkter pa riktvardet for intensivvarden
framkommit, framfor allt att riktvardet upplevs vara for hdgt. Darfér har workshops
genomforts med representanter fran 19 regioner, och férankring skett i uppféljande
moten med 17 regioner. Utifran detta har Socialstyrelsen beslutat om att revidera
metoden for rekommenderad beldaggningsgrad, samt ta bort tillampningen av riktlinjen
om minsta storlek pa intensivvardsavdelning fran SFAI i berdakningen av riktvardet.

o
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Socialstyrelsen har reviderat metoden for att berakna
riktvardet for intensivvarden cicazavs)

Beldggningsgraden dr en rekommendation och regionernas férutsdttningar kan motivera avsteg. Exempelvis

kan stora geografiska avstand, eller intensivvardsavdelningar som dr ensamma inom kategori III utan stod
frdn andra intensivvardsenheter pd sjukhuset, kréva planering fér lidgre genomsnittlig beldggningsgrad.
Samtidigt kan exempelvis thoraxintensivvdrd med planerad verksamhet méjliggdra hdgre beléggningsgrad.

Riktlinje
SFAI

Tillampade
belaggnings-
grader

Nationell
differens
vardplatser

Metod 2023-2025

Utifran riktlinjen om minst fyra
vardplatser per avdelning har
riktvardet justerats upp till fyra
vardplatser pa de enheter dar det
beraknade behovet understigit detta.

Rekommenderad
Avdelningsstorlek  beldggningsgrad
1-4 dvpl.? 50 %
5-9 dvpl.? 65 %
> 10 dvpl.? 80 %

Enligt den tidigare metoden erhalls ett
nationellt riktvarde om 503,7
intensivvardsplatser 2026.

Reviderad metod 2026

Riktlinje for minsta avdelningsstorlek
tildampas inte - ingen uppjustering av
avdelningsstorlek.

Rekommenderad
Avdelningsstorlek beldggningsgrad

1-4 dvpl.?2 kat. I-III 50 %
5-8 dvpl.? kat I-II 65 %
5-8 dvpl.2 kat III 70 %
>9dvpl.2katI-III 80 %

Enligt den reviderade metoden erhalls
ett nationellt riktvarde om 452,6
intensivvardsplatser 2026.

Observera - myndigheten betonar
aven fortsattningsvis vikten av att
félja SFAIL:'s reckommendation om att
medarbetare behover fa strukturerad

erfarenhet av storre patientvolymer,
om organisationen har intensivvards-
enheter med farre an fyra vardplatser.

En komplett
metodbeskrivning finns
pa var webbplats:

Vardplatser -

Socialstyrelsen under
"Metodbeskrivningar for

riktvarden for
vardplatser”

]

T Av "Riktlinjer for svensk intensivvard” framtagna av Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) (2024) framgar att "En intensivvardsavdelning bér som minst vara dimensionerad for C
och regelbundet kunna bedriva vard av fyra samtidiga intensivvardspatienter. Om detta inte ar uppfyllt ska en sadan avdelning ge medarbetarna forutsattningar att strukturerat fa erfarenhet av & Socialstyrelsen
stérre volymer intensivvardspatienter.” (s. 3). 2Dvpl. anvands har som férkortning for disponibla vardplatser.


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/tillganglighet-i-halso--och-sjukvarden/vardplatser/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/tillganglighet-i-halso--och-sjukvarden/vardplatser/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/tillganglighet-i-halso--och-sjukvarden/vardplatser/

Socialstyrelsen har reviderat metoden for att berakna
riktvardet for intensivvarden sisasavs)

Region Stockholm

I tabellen nedan redovisas kvantitativa skillnader mellan den tidigare och nu reviderade metoden fér att 2026 - om metoden inte hade reviderats

berdkna riktvérdet pa kort sikt fér intensivvdrden. Fér att underldtta jdmférelsen redovisas dven 2025 ars sd hade:

- Riktvardet 6kat med 14,0 vardplatser
jamfort med foregaende ar
Vardplatsbristen hade okat jamfort

riktvdrde fér somatisk intensivvard.

R.iktvérde Enligt ej reviderad Revid.erad metod med foregaende &r trots att regionen
publicerat 2025* metod 2026* publicerad 2026 4ven dkat disponibla
intensivvardsplatser med 1,7 platser,
Regionens riktvarde, 85,2 99,2 vardplatser. 87,8 vardplatser. detta beroende pa att behovet av
antal disponibla vardplatser. intensivvard okat.
vardplatser
Antal disponibla 83,6 vardplatser. 85,3 vardplatser. 85,3 vardplatser.
vardplatser i
regionen
. . Bristom 1,6 Brist om 13,9 vardplatser. Brist om 2,5%*
Regionens brist o .
.. vardplatser. vardplatser.
eller éverskott

utifran metoden

*Not: Varden for riktvarde och darmed dven skillnaden mellan riktvardet och antal disponibla vardplatser ar i dessa kolumner berdknade med den tidigare,

59
det vill sdga ej reviderade, metoden. "Enligt ej reviderad metod 2026" har aldrig publicerats, utan berdknas har for att redovisa differensen metoderna _():J_‘ Socialstyrelsen
emellan for riktvarde 2026. **Not: Varden redovisas avrundade till en decimal. Mindre avrundningsfel férekommer darmed.



Arsriktvarde* for behovet av disponibla intensivvardsplatser,
jamfort med antalet disponibla intensivvardsplatser 2025

Region Stockholm - somatisk intensivvard

-2,5
vardplatser

**

Regionens disponibla
intensivvardsplatser

Regionalt arsriktvarde
intensivvard

. 85,3 vardplatser
87,8 vardplatser

*Not: Ger en riktning for det regionala behovet av disponibla vardplatser inom intensivvarden 2026.

" et 5
**Not: Motsvarar en brist pa 2,9 %. 20 ._():).4 SOCi&lSt)(l’Elsen




Arsoversikt - riktvarde for vardplatser inom intensivvarden*
Region Stockholm

120

100

80

60

40

Disponibla vardplatser

20

*Not: Socialstyrelsen berdknar innevarande ars riktvarde med stod av data fran foregaende ar. Riktvardet publicerat 2023 &r darmed beraknat utifran 2022 ars
data - detta galler for samtliga publicerade riktvarden. Motsatsvis - nar Socialstyrelsen i ar publicerar riktvardet for 2026, redovisas ocksa antalet disponibla
vardplatser 2025. I grafen ovan redovisas dock riktvardet pa det ar underliggande data kommer fran for att underlatta jamforelser.

Notera att diagrammet visar féregdende ars vdrden berdknade enligt tidigare metod.

1041 99.9

998 9556 \ . / 89 2

85,2 87,8 TS 864 ’

-——/ . ~ ' - /

m—-—-\
85,5 85,3
810 83,6

Reviderad metod inférd Reviderad metod inford

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Antal disponibla vardplatser
— Riktvarde for antal disponibla vardplatser kort sikt IVA
= - -Riktvarde for antal disponibla vardplatser medellang sikt IVA

Region Stockholm nar inte riktvardet pa kort sikt, det
saknas 2,5 disponibla vardplatser i genomsnitt per dag. Bristen
har saledes 6kat fran foregaende ars uppfoljning som da var en
brist pa 1,6 disponibla vardplatser.

Antalet disponibla vardplatser i regionen har 6kat med 4,3
vardplatser mellan 2022 och 2025. Mellan 2024 och 2025 6kade
antalet med 1,7 vardplatser.

Regionens riktvarde pa kort sikt har bade minskat och 6kat
sedan riktvardet publicerades forsta gangen 2023, mellan
2022-2024 minskat med 14,6 vardplatser, mellan 2024 och
2025 6kat med 2,6 vardplatser. Att riktvardet inte 6kat annu
mer vid arets uppfoljning bedéms bero pa de metodologiska
revideringar som har genomforts. Samtidigt ses ett 6kat behov
av intensivvard i regionen.

Maojligheterna att minska behovet av intensivvard genom
att férandra arbetssatten bedéms vara begransade. Darfor
ar riktvardet pa medellang sikt enbart en justering av riktvardet
pa kort sikt, utifran prognostiserad forandring i
befolkningsmangd.

Intensivvarden ar en viktig del i det nationella och
regionala beredskapsarbetet. Regionen behdver sdkerstalla
att patienter i behov av intensivvard far det nar och dar det
behdvs.

o
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Sdasongsanpassat riktvarde for intensivvarden 2026 - ett riktvarde avsett

att spegla halso- och sjukvardens variationer
Region Stockholm

Det sdsongsanpassade riktvdrdet for intensivwdrden dr anpassat per manad och utqgdr fran historiska
data om sdsongsvariationer i vardproduktion. Det sGsongsanpassade riktvdrdet visar med andra ord
antalet disponibla vardplatser som i genomsnitt behévs varje dag under den aktuello mdnaden inom
intensivvdrden.

100 | 94,8

— 04 88,3 87,7 88.4
90 936 — =0 = 93,5

' 89,8
80 85,6

77,1

70
60
50
40
30
20

Antal disponibla vardplatser

10

0
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

*Not: Det sdsongsanpassade riktvardet nas pa Socialstyrelsens webbplats: Vardplatser, 6verbeldggningar och utlokaliseringar i halso- och sjukvarden - Socialstyrelsen.

Om uppféljning av det
sasongsanpassade riktvardet /=

Socialstyrelsen arbetar for att kunna
félja upp det sasongsanpassade
riktvardet pa tva satt - med antal
inskrivna patienter per manad, och med
antal disponibla vardplatser per manad.

For att kunna genomféra denna
uppfoljning ar Socialstyrelsen beroende
av lépande tillgang till data fran Svenska
Intensivvardsregistret (SIR). Denna data
behovs bade till uppféljning av det
sasongsanpassade riktvardet for
somatisk sluten vard exkl. intensivvard,
och till det sésongsanpassade riktvardet
for intensivvarden.

Just nu har Socialstyrelsen inte tillgang
till n6dvandig data for uppféljning.
Myndigheten arbetar dock for att
tillgangen ska sakras framover.

22
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https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/lagesbild-och-statistik-tillganglighet-vantetider-och-vardgaranti-i-halso-och-sjukvard/vardplatser-overbelaggningar-och-utlokaliseringar-i-halso-och-sjukvard/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/lagesbild-och-statistik-tillganglighet-vantetider-och-vardgaranti-i-halso-och-sjukvard/vardplatser-overbelaggningar-och-utlokaliseringar-i-halso-och-sjukvard/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/lagesbild-och-statistik-tillganglighet-vantetider-och-vardgaranti-i-halso-och-sjukvard/vardplatser-overbelaggningar-och-utlokaliseringar-i-halso-och-sjukvard/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/lagesbild-och-statistik-tillganglighet-vantetider-och-vardgaranti-i-halso-och-sjukvard/vardplatser-overbelaggningar-och-utlokaliseringar-i-halso-och-sjukvard/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/lagesbild-och-statistik-tillganglighet-vantetider-och-vardgaranti-i-halso-och-sjukvard/vardplatser-overbelaggningar-och-utlokaliseringar-i-halso-och-sjukvard/

Region Stockholm:
Resultat och analys for
malsatta matt

Uppféljning av malsatta matt
ur Plats for vard

» Fokusomraden i Plats for vard
» Resultat och utveckling for malsatta matt
» Samlad analys av arets forandringar

23
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Bakgrund - riktvardet foljs upp tillsammans med malsatta

matt fran fyra av fem fokusomraden ur Plats for vard

Under 2024 publicerade Socialstyrelsen Plats fér vard - en nationell plan fér att minska bristen pd
vardplatser i hdlso- och sjukvarden.

Plats for vard syftar till att paskynda och stédja pagaende férbattringsarbeten. Planen
utgar fran fem fokusomraden, som speglar 6vergripande utvecklingslinjer i svensk hélso-
och sjukvard. Plats fér vard ar tydligt inriktad pa att 6ka vardplatskapaciteten.

- Fokusomradena innehaller en malbild och relevanta matt som speglar vardplatslaget
(fokusomrade 1) eller kan paverka bristen pa vardplatser (malsatta matt i fokusomrade 2, 4,
5).*

« Fordelat pa de fem fokusomradena finns aven 160 insatser (104 for somatisk och 56 for
psykiatrisk vard) som kan genomféras pa regional, kommunal och statlig niva. Insatserna har
varierande ambitions- och detaljniva.

« Arets och foregaende ars analys av utvalda matt ur Plats fér vdrd visar att det finns en
stor forbattringspotential i flera regioner. Liksom foregdende ar uppskattar myndigheten
mattens potential att bidra till att skapa balans mellan behov och tillgang till vardplatser.

« I detta avsnitt ges en analys av de matt vars utfall forandrats sedan féregaende ar och de
malsatta matt som ingar i potentialskattningen. Arets resultat (utifran 2025 ars data)
aterfinns i avsnitt 6 Bilagor - utfall per region.

*Not: I Plats for vard har fokusomrade 3 enbart ej mdlsatta matt och utvecklingsmdtt. Dessa matt kan paverka tillgangen till vardplatser men f6ljs inte upp nationellt.

24
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Tillgangen till vardplatser paverkar och paverkas av
systemet i ovrigt

Halso- och sjukvarden ar ett komplext system.
Kunskap om olika omraden maste integreras fér
att forsta orsaker och samband. Plats fér vard har
fem fokusomraden som tillsammans omfattar
stora delar av halso- och sjukvarden.

Systemperspektiv innebar att:

Mdlet &r en vard som utgar fran invanarnas och
patienternas behov samtidigt som den framjar
en hallbar arbetsmiljo.

Tillgangen till vardplatser i sluten vard paverkas
av, och paverkar, faktorer utanfor sjukhusen -
exempelvis hur primarvarden eller den
kommunala omsorgen samt halso- och
sjukvarden fungerar.

Specifika faktorer som paverkar tillgangen till
vardplatser behover forstas i relation till
varandra, exempelvis tillgangligheten inom
primdrvarden, vantetiderna pa
akutmottagningarna, beldggningsgrader,
overbelaggningar och utlokaliseringar, samt
avfloden fran sluten vard till andra aktorer inom
halso-och sjukvardssystemet och omsorgen.

Plats for vard har fem fokusomrdden.

e .
i # (@)

%

1. Utveckla systematisk 3. Anvind kompetensen 5. Agera for saker vard
produktions- och andamalsenligt
kapacitetsstyrning
for en mer behovsbaserad for att mojliggéra fler for att minimera undvikbar
planering av sjukhusens vardplatser pa sjukhus med sluten vard
vardplatser tillgdnglig personal

(67
2. Sakerstall

hallbar kompetens-
forsorjning

sa att fler vardplatser kan
dppnas pa sjukhusen

25

4. Stall om till

en god och néara vard

fér att paverka behovet av
sluten vard pa sjukhus

o
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Resultat och utveckling for de malsatta matten sica1avs)

Region Stockholm
./—’.
T ) 1. Utveckla Malsatt matt Malniva Resultat  Resultat  Resultat  Fordndring
— systematisk 2026 regionen regionen regionen regionen
produktions- och 2025 2024 2023 2024/25
kapacitetsstyrnin 5 3qani - i 2
P y g Antal overbelaggnlngar per 100 disponibla vardplatser, 15 3,6 3,5 43 *

per dag under aret
Antal utlokajllserlngar per 100 disponibla vardplatser, per 0,7 13 12 16 %
dag under aret
,fAndeI_ besdk pa akutmottagning dgr yls_telsetld varit over 12,8 % 235 23,7 25,3 3
yra timmar for personer som skrivs in i slutenvarden
Andel patienter som far vanta langre an vardgarantins
granser pa planerade atgarder som kraver sluten vard, 0,0 % 22,3 %* 27,5 % 34,5 % $

av totalt antal vantande pa sadan atgard

an Andel langtidssjukfranvaro for sjukskoterskor inom

. . . : 2,5% 3.3% 3.3% 3,6 %
2. Sakerstall somatisk vard
hallbar kompetens- 5 4q| aygangar fran sektorn for sjukskoterskor 6,4 % 9,8 % 9,7 % 12,4 %
férsérjning t*
Not: For information om datakallor och mer resultat, se bilaga 10-15. (‘?
*Not: Regionen har inte haft majlighet att inkomma med uppgifterna, och antal vantande har approximerats m.h.a. statistik 6ver totalt antal vantande fran SKR, samt 6vriga regioners fordelning av & Socialstyrelsen

antal vantande inom 6ppen och sluten vard, Vid antagande om férdelning av 6ppen och sluten vard exkluderades de regioner dar paverkan pa véantetidsdata identifierats i SKR:s insamling



Resultat och utveckling for de malsatta matten sisazavs)

Region Stockholm
Malsatt matt Malniva Resultat Resultat Resultat Forandring
4. Stall om 2026 regionen regionen regionen regionen
till en god och nara 2025 2024 2023 2024/25
vard Andel vardplatser belagda av utskrivningsklara patienter 2,4 % * * *
Andel oplanerade aterinskrivningar (6ver 65 ar) 12,3 % 12,0 % 11,9 % 11,9 % *
Andel oplanerade aterinskrivningar (20-64 ar) 8,7 % 8,8 % 8,7 % 8,9 % f
Antal vardtillfallen med paverkbar sluten vard for 4
patienter Over 65 ar, per 100 000 invanare Over 65 ar 3381 >210 > 163 > 761
Antal vardtillfallen med paverkbar sluten vard for vissa
kroniska sjukdomar for patienter éver 65 ar, per 100 000 1 446 2490 2446 2 456 *

invanare over 65 ar

Antal vardetillfallen med paverkbar sluten vard for vissa
kroniska sjukdomar for patienter 20-64 ar, per 100 000 79 116 116 109
invanare 20-64 ar

Andel fallskador som leder till slutenvard for patienter

0, 0, 0, 0,
over 65 ar, per 100 000 invanare 6ver 65 ar e A5 280 2ot
Koontlnwtetsm_dex fgr alla patienter, senaste 18 37.0 % 34,7 % 34,8 % 34.7 % 3
manaderna, sjukskoterska
Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18 37.0 % 39,5 % 39.1 % 386 % P

manaderna, lakare

Not: For information om datakallor och mer resultat, se bilaga 16-22, samt 25-26.

C
*Not: Stockholm saknar siffror 2023, 2024 och 2025 27 ._():Z‘ SOCialSt)ll’Elsen



Resultat och utveckling for de malsatta matten sisasavs)

Region Stockholm
% 5. Agera for Malsatt matt Malniva Resultat Resultat Resultat Forandring
saker vard 2026 regionen regionen regionen regionen
2025 2024 2023 2024/25
Andel ovgrflyttnlngar till annan IVA pa grund av 0,2 % 15% 16% 17% '
resursbrist
Andel oplanerade aterinldggningar pa IVA 1,3 % 2,2% 2,1% 2,2% 4+

Not: For information om datakallor och mer resultat, se bilaga 23-24. C?
28 0. Socialstyrelsen



Om utvecklingstakten dkar kan balans i vardkapacitet pa nationell niva
vara uppnadd under 2027 - forandring dr méijlig

Potentialskattningen utgar fran att vardplatskapaciteten behéver 6ka och behovet av sluten vdrd minska.

Disponibla vardplatser i
somatisk sluten vard

20 000 Behovsminskning
2027:

18 000 -

o —* —— ——— Ca 700 vardplatser
16 000 - . e ——— }—t=—°~ .
e

2027:

12 000 Ca 500 vardplatser

10 000

Vardplatsbristen har minskat for Utvecklingen visar att det fortfarande ar méjligt Riktvardet pa medellang sikt visar en
8 000 fijarde aretirad. Under 2025 6kade  att na vardplatsbalans 2027. For att uppna balans mojlig utveckling mot 2030, vilken kraver

antalet disponibla vardplatser i behover regionerna fortsatta 6ka antalet disponibla  att regionerna genomfoér insatser som
6000 riket for forsta gangen under vardplatser pa kort sikt. Samtidigt behover ett minskar behovet av sluten vard. Analysen
4 000 uppfoljningsperioden, vilket arbete pa saval kort som lang sikt genomféras for bygger pa antagandet att storre
bidrog till att minska bristen pa att minska behovet av sluten vard. omstallningar tar tid och att effekternas
2000 vardplatser. genomslag 6kar succesivt.
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

—®—Behov —e—Kapacitet

Not: Bakgrund till méjlig balans presenteras i nationella analysen under kapitel 5: Potentialskattning fér nér vardplatskapaciteten kan vara i balans

o
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Potentialskattningen av kapacitetsmatt visar

att utveckling ar mojlig sida1av2)

Region Stockholm
Kapacitetsmatt Malniva 2026
Andel langtidssjukfranvaro for sjukskoterskor 2,5 % (4:e basta region)

Andel avgangar fran sektorn for sjukskoterskor inom

O (Noms I .
somatisk vard 6,4 % (4:e basta region)

Bemanningstal - antal patienter *

per sjukskoterska

Totalt

Kélla: SKR personalstatistik samt Socialstyrelsens egna berakningar. Data avser helar 2025.

*Baseras pa enkatdata fran 2024 - en 6kning i antal patienter per sjukskoterska potentialskattas och resoneras kring men malsatts ej.

Nationell potential for
kapacitetsékning till 2027
(antal disp. vardplatser)

527

587

~ 200

1315

Region Stockholms
resultat for mattet
2025

3.3%

9,8 %

o
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Potentialskattningen av behovsmatt visar
att utveckling ar mojlig sidazav2) J‘ﬁ%

. =
Region Stockholm

Behovsmatt Malniva 2026 Nationell potential for Region Stockholms
behovsminskning till 2030 resultat for mattet
(antal disp. vardplatser) 2025

Andel oplanerade aterinskrivningar (6ver 65 ar) 12,3 % (4.e basta region) 188 12,0 %

Andel oplanerade aterinskrivningar (20-64 ar) 8,7 % (4:e basta region) 61 8,8 %

Andel vardplatser belagda av utskrivningsklara patienter 2,4 % (4:e basta region) 271 -

Antal vardtillfallen med paverkbar sluten vard for patienter 3 381 *(4:e basta region) 244 5210

6ver 65 ar, per 100 000 invanare éver 65 ar

Antal vardetillfallen med paverkbar sluten vard for vissa 1 446 *(4.e basta region) 153" 2490

kroniska sjukdomar for patienter dver 65 ar, per 100 000

invanare éver 65 ar

Antal vardtillfallen med paverkbar sluten vard for vissa 79 *(4:e basta region) 25 116

kroniska sjukdomar for patienter 20-64 ar, per 100 000

invanare 20-64 ar

Andel fallskador som leder till slutenvard for patienter 6ver 2,0 % (4:e basta region) 151 2,8 %

65 ar, per 100 000 invanare éver 65 ar

Ovrigt arbete fér att minska behovet av vardplatser som ej 2 0672

ingar i ovanstaende matt

Totalt 2 7733 varav 693 till ar 2027

Kaélla: Patientregistret, Vantetidsstatistik samt Socialstyrelsens egna berakningar. Data avser heldr 2025. *Not: Avser vardtillfdllen for utvalda tillstand som utgor paverkbar sluten vard respektive (‘?
paverkbar sluten vard for kroniska sjukdomar. Invénarantalet avser den specificerade &ldersgruppen ' Ingar ej i summeringen - samtliga av dessa vardplatser &r inkluderade i mattet pa & Socialstyrelsen
ovanstaende rad. 2 Denna potential utgar fran riktvardet pa medellang sikt.3 Overlappet mellan behovsmatt skattas till ca 250 disponibla vardplatser, dessa har exkluderats fran summeringen.



Samlad analys av férdandringar i malnivaer och utfall i 2026 ars
analys jamfort med foregaende ar isa1av2)

Region Stockholm

Region Stockholm uppndr mdinivén fér 2 av de 17 madlsatta mdtten. Regionen har dven férbdttrat sitt utfall fér 5 av matten sedan
féregdende dr.

Samtidigt, innebdr det ovanstdende att Region Stockholm inte uppndr mdlnivén fér 15 matt. Regionen har dven férsdmrat sitt utfall fér
9 av mdtten sedan féregdende Gr. PG kommande sidor beskrivs forst utfallen i de matt som uppvisar stérst férédndring fér Region
Stockholm sedan féregdende dr, ddrefter féljer en samlad analys av utfallen i regionen.

- For antalet 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser, per dag under aret har Region Stockholm férsamrat sitt
utfall fran 3,5 till 3,6 sedan foregaende ar. Stockholm ligger 2,1 6verbeldaggningar éver malnivan i arets uppféljning. Mellan
2023 och 2024 forbattrade regionen sitt utfall med 0,8 dverbelaggningar. Regionens rank ar 9 av 21 for detta matt.

«  For antalet utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser, per dag under aret har Region Stockholm forsamrat sitt
utfall fran 1,2 till 1,3 sedan foregaende ar. Stockholm ligger 0,6 utlokaliserade éver malnivan i arets uppféljning. Mellan
2023 och 2024 forbattrade regionen sitt utfall med 0,4 utlokaliserade. Regionens rank i detta matt ar 9 av 21 for detta matt.

«  For andelen besok pa akutmottagning dar vistelsetid varit 6ver fyra timmar fér personer som skrivs in i sluten vard
har Region Stockholm férbattrat sitt utfall fran 23,7 % till 23,5 % sedan foregaende ar. Stockholm ligger 10,7 procentenheter
6ver malnivan i drets uppdatering. Regionens rank ar 21 av 21 for detta matt.

«  For andelen patienter som far vanta langre an vardgarantins granser pa planerade atgarder som kraver sluten vard,
av totalt antal vantande pa sadan atgard har Region Stockholm forbattrat sitt utfall fran 27,5 % till 22,3 % sedan
féregaende ar. Regionens rank ar 5 av 21 for detta matt.

o
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Samlad analys av férdandringar i malnivaer och utfall i 2026 ars
analys jamfort med foregaende ar cisazav2)

Region Stockholm

«  For andelen avgangar fran sektorn for sjukskoterskor har Region Stockholm forsamrat sitt utfall fran 9,7 % till 9,8 %
sedan foregaende ar. Stockholm ligger 3,4 procentenheter dver malnivan i arets uppfdljning. Mellan 2023 och 2024 sags en
forbattring, men i arets uppfoéljning ar resultatet férsamrat nadgot. Regionens rank ar 21 av 21 for detta matt.

«  For antal vardtillfidllen med paverkbar sluten vard fér patienter dver 65 ar, per 100 000 invanare éver 65 ar har
Region Stockholm férsamrat sitt utfall fran 5 163 till 5 210, vilket ar 1 828 vardtillfallen éver malnivan. Utfallet forbattrades
mellan 2023 och 2024, for att aterigen férsamras vid arets uppféljning. Regionens rank for detta matt ar 20 av 21.

«  For antal vardtillfidllen med paverkbar sluten vard fér vissa kroniska sjukdomar for patienter éver 65 ar, per 100 000
invanare 6ver 65 ar har Region Stockholm forsamrat sitt utfall fran 2 446 till 2 490, vilket ar 1 044 vardtillfallen éver
malnivan. Utfallet férbattrades mellan 2022 och 2024, for att aterigen forsamras i arets uppféljning. Regionen rank for detta
matt ar 21 av 21.

«  For kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18 manaderna, lakare har Region Stockholm férbattrat sitt utfall fran
39,1 % till 39,5 % sedan foregaende ar. Regionens rank ar 1 av 21 for detta matt. Detta innebar att Region Stockholm
overtraffar malnivan aven i arets uppféljning.

«  For andelen 6verflyttningar till annan IVA pa grund av resursbrist har Region Stockholm forbattrat sitt utfall fran 1,6 %
till 1,5 % sedan foregaende ar. Stockholm ligger 1,3 procentenheter éver malnivan. Regionens rank ar 16 av 21 for detta
matt.

«  For andelen oplanerade aterinlaggningar pa IVA har Region Stockholm férsamrat sitt utfall fran 2,1 % till 2,2 % sedan
foregaende ar. Stockholm ligger 0,9 procentenheter éver malnivan. Regionens rank ar 11 av 21 for detta matt.

o
33 .937, Socialstyrelsen



Analys av resultat for malsatta matt jamfort med
fﬁregéende ér (sida 1 av 3)

Region Stockholm

Sammantaget visar 2026 drs uppféljning att Region Stockholm har férbdttrat sina resultat for ndgra malsatta matt, och har vént sin
vardplatsbrist till verskott av vardplatser. Regionen uppndr dock inte mdlnivan for en majoritet av mdtten, utan har utfall i vissa av
mdalsatta mdtten som indikerar en obalans i regionen. Det kan tyda pd att vardplatserna inte alltid finns tillgéngliga i rétt tid fér just den
patient som behdver det. Det kan ocksa forklaras av ett eventuellt 6verskott pa vissa sjukhus inom regionen, och underskott pé andra.
Trots att regionen uppfyller riktvirdet for somatisk sluten vard exkl. IVA dr det ddrfér viktigt att fortséitta arbeta med de mdlsatta matten,
bade fér att 6ka kapaciteten och for att minska behovet av somatisk sluten vdard ytterligare. Detta bade for att férbdttra de obalanser som
ses i drets uppfdljning, men ocksd fér att regionen ska kunna nd riktvérdet pd medelldng sikt. Nedan féljer en analys av regionens utfall fér
ett urval av de mdlsatta matten.

- Sett till det sdsongsanpassade riktvardet fér somatisk sluten vard exkl. intensivvard* uppfyller Region Stockholm
riktvardet under 5 manader (juni-sep samt dec) med de inrapporterade disponibla vardplatserna. Samtidigt redovisas bade
riktvardet och antalet disponibla vardplatser som ett genomsnitt per dag éver aret, vilket innebar att det kan finnas
utmaningar i att i detalj bedéma hur val vardplatskapaciteten motsvarar det faktiska behovet. Att regionen inte uppfyller
manadsriktvardet 7 av arets manader kan dock tyda pa att regionen har begransade marginaler for att hantera variationer i
vardbehovet och perioder med 6kad belastning. Det avspeglas ocksa i flera av de malsatta matten som indikerar obalanser.

- Bade antalet 6verbelaggningar och antalet utlokaliserade patienter har 6kat nagot i Region Stockholm sedan foregaende
ar. Trots att regionen haft ett 6verskott av 50 vardplatser pa regional niva, indikerar detta att det under perioder eller i olika
patientfloden alternativt pa vissa sjukhus finns underskott av vardplatser. Samtidigt har andelen bes6k pa akutmottagning
dar vistelsetid varit 6ver fyra timmar for personer som skrivs in i slutenvarden forbattrats nagot, dock har regionen det
hogsta utfallet av alla regioner. Utfallet i dessa matt visar ett behov av att fortsatt arbeta i hela regionen med systematisk
produktions- och kapacitetsstyrning for att ha balans i vardplatskapacitet nar och for de patientfloden dar behoven finns och
omdisponering av vardplatser kan behdva genomféras.

*Not: Det sésongsanpassade riktvardet for somatisk sluten vard exkl. intensivvard presenteras pa sid 15.
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Analys av resultat for malsatta matt jamfort med
fﬁregéende ér (sida 2 av 3)

Region Stockholm

« Andelen patienter som far vanta langre an vardgarantins granser pa planerade atgarder som kraver sluten vard,
av totalt antal vantande pa sadan atgard* har minskat nagot sedan foregaende ar. Minskningen innebar att en nagot
storre andel av patienterna far vard inom den lagstadgade tidsgransen. Eftersom dessa patienter behover vardas i
sluten vard kan den minskade bristen pa vardplatser bidragit till forbattringen. Hallbara satsningar pa att leva upp till
vardgarantin kraver samtidigt samverkan och samplanering mellan alla berérda verksamheter, eftersom kapacitet
behover finnas tillganglig dven utanfor den slutna varden, exempelvis pa operation, rontgen, laboratorium och inom
rehabilitering.

«  For kontinuitetsindex for lakare har Region Stockholm det hogsta utfallet i riket. Mattet ar en viktig
kvalitetsindikator eftersom en god och kontinuerlig lakarkontakt kan bidra till att minska ondédiga sjukhusinlaggningar.
Detta belyser primarvardens roll for att skapa balans i vardplatskapaciteten, vilket i sin tur paverkar utfallen for de matt
som avser paverkbar sluten vard. Trots ett hogt utfall for kontinuitetsindex for lIakare har Stockholm fortsatt hoga nivaer
for paverkbar sluten vard per 100 000 invanare. Paverkbar sluten vard for patienter dver 65 ar, samt paverkbar
sluten vard for patienter 6ver 65 ar med vissa kroniska sjukdomar har bada fler vardtillfallen dn foregaende ars
uppfoéljning. Stockholm ligger pa en 20:e respektive 21:a plats i dessa matt av rikets 21 regioner. Paverkbar sluten vard
for patienter mellan 20-64 ar med vissa kroniska sjukdomar** star oférandrad, men ligger fortsatt pa en hog niva.
Dessa resultat kan indikera att det finns ett fortsatt behov av att starka primarvarden, i syfte att upptacka och handlagga
tecken till forsamring i ett tidigare skede, for att undvika onddiga sjukhusinlaggningar. Det ar bade vardefullt for dessa
patienter, samt kan mojliggora ytterligare frigjord vardplatskapacitet.

* Not: Regionen har inte haft mojlighet att inkomma med uppgifterna direkt till Socialstyrelsen, och antal vantande har approximerats m.h.a. statistik 6ver totalt antal vantande fran Sveriges C

Kommuner och Regioner (SKR), samt 6vriga regioners fordelning av antal vantande inom 6ppen och sluten vérd. Vid antagande om férdelning av dppen och sluten vard exkluderades de (“? .

regioner dar paverkan pa vantetidsdata identifierats i SKR:s insamling. ** Not: Utfallen for detta malsatta matt presenteras ej pa sidorna Fordndringar i malnivaer och resultat fér malsatta matt JJ-‘ SOClaISt)’I’EISen
jamfort med foregaende dr, eftersom de uppvisar sa liten forandring sedan féregaende ar. Utfallen hittas istéllet pa sida 28 och i bilagor i kapitel 6.



Analys av resultat for malsatta matt jamfort med
fﬁregéende ér (sida 3 av 3)

Region Stockholm

« Andelen oplanerade aterinlaggningar pa IVA har 6kat i Region Stockholm sedan féregaende ar. Att utfallet for detta
matt forsamrats kan bero pa att regionen - dven om de 6ppnat fler platser sedan féregaende uppféljning - har brist pa
intensivvardsplatser. Vardplatser behdver 6ppnas dar det féreligger behov, det vill sdga pa sjukhus, i de kategorier/
vardavdelningar dar belaggningsgraden ar hdg och kapacitet inte racker till. Det kan under perioder innebéra att patienter
flyttas fran intensivvarden till sluten vard for tidigt och att det kan finnas behov av att utveckla arbetssatten for att
sakerstalla en stabil vardévergang efter intensivvard. Positivt ar att utfallet i mattet andelen dverflyttningar till annan
IVA pa grund av resursbrist har forbattrats nagot. Det ar darfor av stor vikt att intensivvarden fortsatter att bedriva ett
systematiskt prognos- och balanseringsarbete for att kunna mota variationer i vardbehovet. Det sdsongsanpassade
riktvardet for intensivvarden* bekraftar att regionen behdéver hantera variationer i efterfragan pa intensivvard under
arets olika manader. Dartill understiger det inrapporterade genomsnittliga antalet disponibla vardplatser det
sasongsanpassade riktvardet under vissa av arets manader. Samtidigt redovisas bade riktvardet och antalet disponibla
vardplatser som genomsnitt per dag over aret, vilket innebar att det ar svart att i detalj bedéma hur val
vardplatskapaciteten motsvarar det faktiska behovet. De malsatta matten indikerar dven att det kan finnas behov av
fortsatt utveckling for att starka forutsattningarna for en patientsaker évergang fran intensivvard till vardavdelning.

*Not: Det sdsongsanpassade riktvardet for intensivvarden presenteras pa sid 22.
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Bilagor - utfall per
region
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Forteckning over bilagor

Bilagor riktvarde

Bilaga 1: Andel oplanerad och planerad vard 2025

Bilaga 2: Riktvarde for belaggningsgrad inom somatisk sluten vard exkl. intensivvard 2026

Bilaga 3: Antal disponibla vardplatser 2025 i somatisk sluten vard exkl. intensivvard

Bilaga 4: Antal disponibla vardplatser i somatisk sluten vard exkl. intensivvard, per 1 000 invanare 2025
Bilaga 5: Antal disponibla vardplatser inom intensivvarden per 1 000 invanare 2025

Bilaga 6: Procentuell utveckling av antal vardplatser 2024-2025

Bilaga 7: Antal disponibla vardplatser 2025, riktvarde 2026 och procentuell skillnad dem emellan
Bilaga 8: Antal faststallda vardplatser 2025

Bilaga 9: Antal disponibla vardplatser inom intensivvarden 2025
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Forteckning over bilagor

Bilagor malsatta matt

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.
18.

Bilaga 10: Antal 6verbelaggningar per 100 disponibla
vardplatser, per dag under aret

Bilaga 11: Antal utlokaliseringar per 100 disponibla
vardplatser, per dag under aret

Bilaga 12: Andel besdk pa akutmottagning dar vistelsetid
varit éver fyra timmar fér personer som skrivs in i
slutenvarden

Bilaga 13: Andel patienter som far vanta langre an
vardgarantins granser pa planerade atgarder som kraver
sluten vard, av totalt antal vantande pa sadan atgard

Bilaga 14: Andel langtidssjukfranvaro for sjukskoterskor
Bilaga 15: Andel avgangar fran sektorn for sjukskoterskor

Bilaga 16: Andel vardplatser belagda av utskrivningsklara
patienter

Bilaga 17: Andel oplanerade aterinskrivningar (6ver 65 ar)
Bilaga 18: Andel oplanerade aterinskrivningar (20-64 ar)

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.
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Bilaga 19: Vardtillfallen med paverkbar sluten vard for
patienter over 65 ar, per 100 000 invanare over 65 ar

Bilaga 20: Vardtillfallen med paverkbar sluten vard for vissa
kroniska sjukdomar for patienter éver 65 ar, per 100 000
invanare dver 65 ar

Bilaga 21: Vardtillfallen med paverkbar sluten vard for vissa
kroniska sjukdomar for patienter 20-64 ar, per 100 000
invanare 20-64 ar

Bilaga 22: Fallskador patienter éver 65 ar, per 100 000
invanare over 65 ar

Bilaga 23: Andel 6verflyttningar till annan IVA pa grund av
resursbrist

Bilaga 24: Andel oplanerade aterinlaggningar pa IVA

Bilaga 25: Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18
manaderna, sjukskoterska

Bilaga 26: Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18
manaderna, lakare
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Bilaga 1: Andel oplanerad och planerad vard 2025

Region Andel oplanerad Andel planerad vard  Region Andel oplanerad Andel planerad vard
vard vard

Riket 77 % 23 % Skane 81 % 19 %
Blekinge 81 % 19 % Stockholm 64 % 36 %
Dalarna 79 % 21 % Sormland 90 % 10 %
Gotland 83 % 17 % Uppsala 64 % 36 %
Gavleborg 90 % 10 % Varmland 91 % 9 %
Halland 87 % 13 % Vasterbotten 78 % 22 %
Jamtland Harjedalen 87 % 13 % Vasternorrland 92 % 8 %
Jonkoping 82 % 18 % Vastmanland 81 % 19 %
Kalmar 69 % 31 % Vastra Gotaland 80 % 20 %
Kronoberg 88 % 12 % Orebro 85 % 15 %
Norrbotten 92 % 8 % Ostergétland 82 % 18 %

Kalla: Patientregistret (data hamtad 8 maj 2026).
Not: Uppgifterna avser vardtid i dagar inom planerad respektive oplanerad vard, baserat pa regionernas rapportering till Patientregistret.
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Bilaga 2: Riktvarde for belaggningsgrad inom somatisk

sluten vard exkl. intensivvard 2026

Region Sammanvagt riktvarde for Region Sammanvagt riktvarde for
genomsnittlig genomsnittlig
belaggningsgrad belaggningsgrad

Riket 87 % Skane 87 %

Blekinge 87 % Stockholm 89 %

Dalarna 87 % Sormland 86 %

Gotland 87 % Uppsala 89 %

Gavleborg 86 % Varmland 86 %

Halland 86 % Vasterbotten 87 %

Jamtland Harjedalen 86 % Vasternorrland 86 %

Jonkoping 87 % Vastmanland 87 %

Kalmar 88 % Vastra Gotaland 87 %

Kronoberg 86 % Orebro 87 %

Norrbotten 86 % Ostergétland 87 %

Kalla: Patientregistret (data hamtad 8 maj 2026).

Not: Uppgifterna avser vardtid i dagar inom planerad respektive oplanerad vard, baserat pa regionernas rapportering till Patientregistret. Det

sammanvagda riktvardet for genomsnittlig beldaggningsgrad berdknas genom att Socialstyrelsens rekommenderade belaggningsgrad fér planerad

respektive oplanerad vard viktas utifran regionens andel planerad respektive oplanerad vard.
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Bilaga 3: Antal disponibla vardplatser 2025 i somatisk

slutenvard exkl. intensivvard sida1av2

Antal disponibla

Riktvarde 2026 foér antal
disponibla vardplatser kort

Riktvarde for disponibla
vardplatser medellang sikt

Region vardplatser 2025 sikt (2030) Befolkning 2025
Riket 15747 16 937 14 164 10 596 620
Blekinge 272 302 216 156 920
Dalarna 382 406 383 286 294
Gotland 133 120 85 60 912
Gavleborg 414 456 390 284 005
Halland 425 444 461 345 583
Jamtland Harjedalen 211 212 177 132 788
Jonképing 541 514 472 369 866
Kalmar 393 356 332 245 915
Kronoberg 271 283 257 203 236
Norrbotten 372 395 320 248 774

Kalla: Separat dataforfragan till regionerna (sista svarsdag 31 mars 2026), SKR verksamhetsstatistik (data hamtad 6 maj 2026), Patientregistret (data hamtad 8 maj 2026), Svenska

intensivvardsregistret (data hamtad 21 april 2026), Statistiska centralbyran (data hamtad 29 maj 2026) samt Socialstyrelsens egna berdkningar.
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Bilaga 3: Antal disponibla vardplatser 2025 i somatisk
slutenvard exKkl. intensivvard sicazav2

Antal disponibla

Riktvarde 2026 foér antal
disponibla vardplatser kort

Riktvarde for disponibla
vardplatser medellang sikt

Region vardplatser 2025 sikt (2030) Befolkning 2025
Skane 1983 2228 1931 1430 854
Stockholm? 4208 4158 3047 2479779
Sormland 439 488 402 300 991
Uppsala 658 711 675 409 244
Varmland 445 528 390 283210
Vasterbotten 485 583 430 280 083
Vasternorrland 327 406 318 241 049
Vastmanland 426 456 363 280 957
Vastra Gétaland 2233 2 681 2382 1775312
Orebro 479 510 449 308 366
Ostergétland 652 700 683 472 486

Kalla: Separat dataforfragan till regionerna (sista svarsdag 31 mars 2026), SKR verksamhetsstatistik (data hamtad 6 maj 2026), Patientregistret (data hamtad 8 maj 2026),

Svenska intensivvardsregistret (data hamtad 21 april 2026), Statistiska centralbyran (data hamtad 29 maj 2026) samt Socialstyrelsens egna berakningar.

" For Region Stockholm har uppgifter om antal disponibla vardplatser hdmtats fran SKR verksamhetsstatistik.
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Bilaga 4: Antal disponibla vardplatser i somatisk sluten vard

exkl. intensivvard, per 1 000 invanare 2025 gida1av2

Antal disponibla vardplatser

Riktvarde 2026 for antal disponibla
vardplatser pa kort sikt, per 1 000

Riktvarde for antal disponibla vardplatser
pa medellang sikt (2030), per 1 000

Region 2025, per 1 000 invanare* invanare invanare
Riket 1,5 1,6 1,3
Blekinge 1,7 1,9 1,4
Dalarna 1,3 1,4 1,3
Gotland 2,2 2,0 1,4
Gavleborg 1,5 1,6 1,4
Halland 1,2 1,3 1,3
Jamtland Harjedalen 1,6 1,6 1,3
Jonképing 1,5 1,4 1,3
Kalmar 1,6 1,4 1,3
Kronoberg 1,3 1,4 1,3
Norrbotten 1,5 1,6 1,3

Kalla: Separat dataforfragan till regionerna (sista svarsdag 31 mars 2026), SKR verksamhetsstatistik (data hamtad 6 maj 2026), Patientregistret (data hamtad 8 maj 2026),

Svenska intensivvardsregistret (data hamtad 21 april 2026), Statistiska centralbyran (data hamtad 29 maj 2026) samt Socialstyrelsens egna berakningar.

Not: Det finns inte ndgot entydigt samband mellan laga varden pa mattet och en storre brist pa vardplatser.
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Bilaga 4: Antal disponibla vardplatser i somatisk sluten vard
exkl. intensivvard, per 1 000 invanare 2025 gidazav2

Riktvarde 2026 for antal disponibla Riktvarde for antal disponibla

Antal disponibla vardplatser 2025, vardplatser pa kort sikt, per 1 000 vardplatser pa medellang sikt (2030),
Region per 1 000 invanare* invanare per 1 000 invanare
Skane 1,4 1,6 1,3
Stockholm? 1,7 1,7 1,2
Sérmland 1,5 1,6 1,3
Uppsala 1,6 1,7 1,6
Varmland 1,6 1,9 1,4
Vasterbotten 1,7 2,1 1,5
Vasternorrland 1,4 1,7 1,3
Vastmanland 1,5 1,6 1,3
Vastra Gétaland 1,3 1,5 1,3
Orebro 1,6 1,7 1,5
Ostergétland 1,4 1,5 1,4

Kalla: Separat dataforfragan till regionerna (sista svarsdag 31 mars 2026), SKR verksamhetsstatistik (data hamtad 6 maj 2026), Patientregistret (data hamtad 8 maj 2026),

Svenska intensivvardsregistret (data hamtad 21 april 2026), Statistiska centralbyran (data hamtad 29 maj 2026) samt Socialstyrelsens egna berakningar.

Not: Det finns inte ndgot entydigt samband mellan laga varden pa mattet och en storre brist pa vardplatser. ((1? .

' Fér Region Stockholm har uppgifter om antal disponibla vardplatser hamtats fran SKR verksamhetsstatistik. 99 Socialstyrelsen



Bilaga 5: Antal disponibla vardplatser inom intensivvarden

per 1 000 invanare 2025 ida1av2)

Antal disponibla
intensivvardsplatser 2025, per 1

Riktvarde 2026 for antal disponibla
intensivvardsplatser pa kort sikt,

Riktvarde foér antal disponibla
intensivvardsplatser pa medellang sikt

Region 000 invanare* per 1 000 invanare (2030), per 1 000 invanare
Riket 0,043 0,043 0,043
Blekinge 0,049 0,047 0,046
Dalarna 0,040 0,040 0,039
Gotland 0,049 0,068 0,069
Gavleborg 0,047 0,042 0,041
Halland 0,038 0,028 0,028
Jamtland Harjedalen 0,045 0,046 0,046
Jonképing 0,042 0,043 0,043
Kalmar 0,048 0,038 0,038
Kronoberg 0,027 0,027 0,028
Norrbotten 0,054 0,053 0,051

Kalla: Svenska intensivvardsregistret (data hamtad 21 april 2026), Statistiska centralbyran (data hamtad 29 maj 2026) samt Socialstyrelsens egna berakningar.

Not: Det finns inte nagot entydigt samband mellan ldga varden pa mattet och en storre brist pa vardplatser.
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Bilaga 5: Antal disponibla vardplatser inom intensivvarden
per 1 000 invanare 2025 sidazav2)

Antal disponibla Riktvarde 2026 for antal disponibla Riktvarde foér antal disponibla
intensivvardsplatser 2025, per 1 intensivvardsplatser pa kort sikt, intensivvardsplatser pa medellang sikt

Region 000 invanare* per 1 000 invanare (2030), per 1 000 invanare

Skane 0,038 0,035 0,036

Stockholm 0,034 0,035 0,036

Sormland 0,041 0,035 0,035

Uppsala 0,069 0,075 0,078

Varmland 0,038 0,047 0,047

Vasterbotten 0,078 0,070 0,071

Vasternorrland 0,049 0,043 0,041

Vastmanland 0,027 0,028 0,028

Vastra Gotaland 0,045 0,049 0,050

Orebro 0,061 0,056 0,057

Ostergétland 0,055 0,052 0,052

Kalla: Svenska intensivvardsregistret (data hamtad 21 april 2026), Statistiska centralbyran (data hamtad 29 maj 2026) samt Socialstyrelsens egna berakningar.
Not: Det finns inte nagot entydigt samband mellan ldga varden pa mattet och en storre brist pa vardplatser.
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Bilaga 6: Procentuell utveckling av antal vardplatser

2024—2025 (sida1av 2)

Férandring i antal disponibla

Férandring av riktvarde kort sikt 2025- Storleksforandring i brist eller

Region vardplatser 2024-2025 2026, antal vardplatser overskott pa vardplatser 2025-2026
Riket 3,5% -0,8 % 4,7 pe lagre brist
Blekinge 3,9 % 2,7 % 1,3 pe lagre brist
Dalarna 1,3 % -2,2% 3,8 pe lagre brist
Gotland -0,4 % -2,4 % 1,9 pe lagre brist
Gavleborg -0,7 % 0,1 % 0,8 pe hogre brist
Halland 7,6 % 0,8 % 7,0 pe lagre brist
Jamtland Harjedalen 2,9 % -0,6 % 3,7 pe lagre brist
Jonképing 2,4 % 0,9 % 1,3 pe lagre brist
Kalmar -2,6 % -2,1 % 0,5 pe hogre brist
Kronoberg 5,0% 1,2% 4,0 pe lagre brist
Norrbotten 2,5% -4,2 % 7,4 pe lagre brist

Kalla: Separat dataforfragan till regionerna (sista svarsdag 31 mars 2026), SKR verksamhetsstatistik (data hamtad 6 maj 2026), Patientregistret (data hamtad 8 maj 2026),
Svenska intensivvardsregistret (data hamtad 21 april 2026), Statistiska centralbyran (data hamtad 29 maj 2026) samt Socialstyrelsens egna berakningar.
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Bilaga 6: Procentuell utveckling av antal vardplatser
2024—2025 (sida 2 av 2)

) Férandring i antal disponibla Férandring av riktvarde kort sikt 2025- Storleksforandring i brist eller
Region vardplatser 2024-2025 2026 overskott pa vardplatser 2025-2026
Skane 7,3 % -2,2% 10,9 pe lagre brist
Stockholm 5,0% -0,7 % 5,7 pe lagre brist
Sérmland 1,3 % 23% 1,1 pe hogre brist
Uppsala 6,3 % -32% 10,6 pe lagre brist
Varmland 4,0 % 3,1 % 1,0 pe lagre brist
Vasterbotten 6,8 % 0,4 % 7,8 pe lagre brist
Vasternorrland -5,1 % -3,1% 2,5 pe hogre brist
Vastmanland 3,6 % -0,6 % 4,6 pe lagre brist
Vastra Gétaland 1,1 % -1,3 % 2,9 pe lagre brist
Orebro -1,6 % 0,5 % 2,3 pe hégre brist
Ostergétland 22 % -0,7 % 3,1 pe lagre brist

Kalla: Separat dataforfragan till regionerna (sista svarsdag 31 mars 2026), SKR verksamhetsstatistik (data hamtad 6 maj 2026), Patientregistret (data hamtad 8 maj 2026),
Svenska intensivvardsregistret (data hamtad 21 april 2026), Statistiska centralbyran (data hamtad 29 maj 2026) samt Socialstyrelsens egna berakningar.
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Bilaga 7: Antal disponibla vardplatser 2025, riktvdrde 2026
och procentuell skillnad dem emellan sica1av2)

Procentuell skillnad mellan

Riktvarde 2026 antal disponibla disponibla vardplatser 2025 och

Region Antal disponibla vardplatser 2025 vardplatser kort sikt riktvarde 2026 kort sikt
Riket 15 747 16 937 7,6 %

Blekinge 272 302 10,9 %

Dalarna 382 406 6,2 %

Gotland 133 120 -9,3 %

Gavleborg 414 456 10,2 %

Halland 425 444 4,5 %

Jamtland Harjedalen 211 212 0,2 %

Jonképing 541 514 -4,9 %

Kalmar 393 356 -9,4 %

Kronoberg 271 283 4,5 %

Norrbotten 372 395 6,2 %

Kalla: Separat dataforfragan till regionerna (sista svarsdag 31 mars 2026), SKR verksamhetsstatistik (data hamtad 6 maj 2026), Patientregistret (data hamtad 8 maj 2026),
Svenska intensivvardsregistret (data hamtad 21 april 2026), Statistiska centralbyran (data hamtad 29 maj 2026) samt Socialstyrelsens egna berakningar.
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Bilaga 7: Antal disponibla vardplatser 2025, riktvdrde 2026
och procentuell skillnad dem emellan sidazav2)

Procentuell skillnad mellan

Riktvarde 2026 antal disponibla disponibla vardplatser 2025 och

Region Antal disponibla vardplatser 2025 vardplatser kort sikt riktvarde 2026 kort sikt
Skane 1983 2228 12,4 %

Stockholm? 4208 4158 -1,2%

Sérmland 439 488 11,3 %

Uppsala 658 711 8,0 %

Varmland 445 528 18,6 %

Vasterbotten 485 583 20,2 %

Vasternorrland 327 406 24,2 %

Vastmanland 426 456 7.1 %

Vastra Gétaland 2233 2 681 20,1 %

Orebro 479 510 6,5 %

Ostergétland 652 700 7.4 %

Kalla: Separat dataforfragan till regionerna (sista svarsdag 31 mars 2026), SKR verksamhetsstatistik (data hamtad 6 maj 2026), Patientregistret (data hamtad 8 maj 2026),
Svenska intensivvardsregistret (data hamtad 21 april 2026), Statistiska centralbyran (data hamtad 29 maj 2026) samt Socialstyrelsens egna berakningar.
" For Region Stockholm har uppgifter om antal disponibla vardplatser hamtats fran SKR veggfamhetsstatistik.
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Bilaga 8: Antal faststallda vardplatser 2025

Skillnad mellan riktvardet 2026 och

Riktvarde 2026 antal disponibla faststallda vardplatser 2025, uttryckt i %
Region Antal faststallda vardplatser' 2025 vardplatser kort sikt av antalet faststallda vardplatser
Blekinge 294 302 2,6 %
Dalarna 482 406 -15,8 %
Gotland 132 120 -9,1 %
Gavleborg 414 456 10,2 %
Halland 463 444 4,1 %
Jamtland Harjedalen 213 212 -0,7 %
Kalmar 428 356 -16,9 %
Kronoberg 289 283 -2,1%
Norrbotten 610 395 -35,2%
Skane 2297 2228 -3,0 %
Sérmland 478 488 2,2%
Uppsala 768 711 -7,4 %
Varmland 490 528 7.7 %
Vasterbotten 714 583 -18,4 %
Vasternorrland 403 406 0,7 %
Vastmanland 466 456 2,1 %
Vastra Gotaland 2743 2 681 -2,3%

Kalla: Separat dataforfragan till regionerna (sista svarsdag 31 mars 2026), SKR verksamhetsstatistik (data hamtad 6 maj 2026), Patientregistret (data hamtad 8 mgj
2026), Svenska intensivvardsregistret (data hamtad 21 april 2026), Statistiska centralbyréné ta hamtad 29 maj 2026) samt Socialstyrelsens egna berakningar. :;;? Social I

" Med faststalld vardplats avses en disponibel vardplats som ingar i verksamhetens planerii§ och budget fér antal disponibla vardplatser. Antal faststéllda L Soclalstyrelsen
vardplatser redovisas for de regioner som har lamnat uppgiften.



Bilaga 9: Antal disponibla vardplatser inom intensivvarden
2025 (sida 1 av 2)

Riktvarde 2026 for antal Riktvarde for antal
disponibla disponibla
Antal disponibla intensivvardsplatser pa kort intensivvardsplatser pa

Region intensivvardsplatser 2025 sikt medellang sikt (2030)

Riket 458, 1 452,6 457,9

Blekinge 7,7 7,3 7,2

Dalarna 11,5 11,3 11,2

Gotland 3,0 4,1 4,2

Gavleborg 13,3 11,9 11,8

Halland 13,0 9,5 9,8

Jamtland Harjedalen 6,0 6,1 6,1

Jonkoping 15,5 15,9 16,0

Kalmar 11,9 9,3 9,3

Kronoberg 5,5 5,5 5,6

Norrbotten 13,4 13,1 12,7

Kalla: Svenska intensivvardsregistret (data hamtad 21 april 2026), Statistiska centralbyran (data hdmtad 29 maj 2026) samt Socialstyrelsens egna berakningar. J’?Ja Socialstyrelsen



Bilaga 9: Antal disponibla vardplatser inom intensivvarden
2025 (sida 2 av 2)

Riktvarde 2026 for antal Riktvarde for antal
disponibla disponibla
Antal disponibla intensivvardsplatser pa kort intensivvardsplatser pa

Region intensivvardsplatser 2025 sikt medellang sikt (2030)

Skane 54,5 50,0 51,0

Stockholm 85,3 87,8 89,2

Soérmland 12,3 10,5 10,7

Uppsala 28,3 30,5 32,0

Varmland 10,8 13,3 13,2

Vasterbotten 21,9 19,6 19,8

Vasternorrland 11,9 10,3 9,9

Vastmanland 7,6 7,7 7.8

Vastra Gotaland 79,8 87.1 88,4

Orebro 18,9 17,3 17,5

Ostergétland 26,1 24,4 24,7

Kalla: Svenska intensivvardsregistret (data hamtad 21 april 2026), Statistiska centralbyran (data hdmtad 29 maj 2026) samt Socialstyrelsens egna berakningar. J’?Ja Socialstyrelsen



Bilaga 10: Antal overbelaggningar per 100 disponibla

vardplatser, per dag under aret

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Kalmar 0,3 0,3 0,4 Varmland 2,5 1,2 4,2 Malniva 1,7 2,3 1,5
Jonkoping 1,4 1.1 0,7 Vastmanland 6,1 5,3 4,3 Lagsta 0,3 0,4 0,4
Kronoberg 6,1 2,3 0,8 Norrbotten 11,0 8,9 5,0 Hogsta 11,0 11,2 9,9
Gotland 1,7 2,6 1,5 Riket 6,7 5,7 51 Medel 5,8 4,9 4,4
Ostergétland 7.9 5,5 2,2 Sérmland 6,7 6,2 5,2
Dalarna 3,1 2,7 2,8 Uppsala 8,3 5,6 54
Halland 0,6 2,5 3,0 Skane 10,4 8,3 6,5
Gavleborg 4,3 4,2 3,1 Blekinge 9,2 8,3 8,3
Stockholm 4,3 3,5 3,6 Vastra Gotaland 10,4 9,6 8,4
Jamtland Harjedalen 5,9 3,8 3,8 Vasternorrland 6,9 7.1 9,7
Orebro 4,6 2,5 4,1 Vasterbotten 10,8 11,2 9,9

Kalla: SKR vantetidsstatistik (data hamtad 9 april 2026).

55

o
.QZ‘ Socialstyrelsen



Bilaga 11: Antal utlokaliseringar per 100 disponibla
vardplatser, per dag under aret

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Orebro 1,6 1,9 0,1 Vastra Gétaland 3,0 1,7 1,9 Malniva 1,4 1,1 0,7
Vastmanland 1,1 0,8 0,7 Blekinge 2,8 2,0 2,3 Lagsta 0,2 0,7 0,1
Gavleborg 2,0 1,5 0,7 Norrbotten 1,5 1,2 2,4 Hogsta 9,3 4,2 57
Uppsala 1,8 1,1 0,7 Varmland 3,3 33 2,4 Medel 2,6 2,0 2,1
Kalmar 0,5 0,7 0,7 Jamtland Harjedalen 2,6 1,4 2,5
Jonkoping 1,4 1,1 1,0 Vasternorrland 2,3 2,2 2,7
Skane 1,7 1,3 1,2 Gotland 9,3 4,2 2,7
Sérmland 1,9 1,8 1,3 Dalarna 3,4 2,7 3,1
Stockholm 1,6 1,2 1,3 Kronoberg 4,5 3,1 3,6
Riket 2,2 1,7 1,9 Vasterbotten 3,5 2,9 5,6
Halland 0,2 1,5 1,9 Ostergétland 4,2 3,3 5,7

Kalla: SKR vantetidsstatistik (data hamtat 9 april 2026).
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Bilaga 12: Andel besok pa akutmottagning dar vistelsetid varit 6ver
fyra timmar for personer som skrivs in i slutenvarden

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Jonképing 13,0 % 1M1% 92% Vasterbotten 169% 174% 17,2% Malniva 148% 141% 12,8%
Gotland 16,3 % 119% 97% Jamtland Hérjedalen 233% 21.8% 174% Lagsta 130% 11,1% 9,2%
Orebro 14,2 % 141% 12,4% Riket 20,7% 200% 180% Hogsta 266% 242% 235%
Dalarna 155% 146% 128% Vasternorrland 207% 189% 18,0% Medel 192% 183% 16,3%
Gavleborg?’ 266% 21,7% 13,0% Uppsala 21,0% 179% 18,1%

Varmland 17,7 % 176 % 13,7 % Halland 21.8% 203% 18,8%

Vastmanland 14,1 % 140% 13,8% Skane 231% 228% 195%

Norrbotten 16,3% 155% 141 % Kronoberg 199% 21,1% 203%

Kalmar 14,8 % 152% 142% Vastra Gétaland 227% 236% 21,9%

Ostergétland 177% 176% 153 % Blekinge 233% 242% 229%

Sérmland 18,9 % 190% 16,6 % Stockholm 253% 23,7% 235%

Kalla: Patientregistret (data hamtad 9 maj 2026).
' Jamforelser med tidigare ar indikerar att rapporteringen av slutenvardstillfallen och 6ppenvardsbesok fran Region Gavleborg
kan vara ofullstandig under 2025. Uppgifterna ska darfor tolkas med forsiktighet.
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Bilaga 13: Andel patienter som far vianta langre an vardgarantins granser pa planerade
atgarder som kraver sluten vard, av totalt antal vantande pa sadan atgard

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Gotland 402% 242% 7.8% Kronoberg 61,9% 33,17% 328% Malniva 0,0% 0,0% 0,0 %
4:e basta

Jamtland Hérjedalen 42,6% 36,7% 9,0% Halland 40,8% 342% 350% region 305% 242% 22,1%
Jonképing 27.5% 13,8% 143 % Riket 46,7% 43,6 % 355% Lagsta 241% 10,7 % 7.8 %
Blekinge 44,4% 10,7% 22,1% Vastmanland 491% 558% 372% Hogsta 623% 582% 651%
Stockholm? 345% 27,5% 223% Uppsala 53,7% 51,8% 395%

Vasternorrland 43,4% 343% 22,6% Skane 535% 524% 423%

Kalmar 302% 242% 243% Varmland 423% 51,8% 43,6%

Dalarna 46,1% 36,1% 29,4% Ostergotland 441% 56,0% 457 %

Vastra Gétaland 543% 520% 30,6% Orebro 456 % 457% 485%

Gavleborg 30,5% 322% 31,6% Norrbotten2 398% 575% 575%

Sérmland 241% 188% 31,8% Vasterbotten 623% 582% 651%

Kalla: Separat dataforfragan till regionerna (sista svarsdag 31 mars 2026) och SKR vantetidsstatistik (data hamtad 10 april 2026).

Not: Uppgifterna avser december 2025.

' For Region Stockholm har vardena approximerats utifran uppgifter i SKR vantetidsstatistik. ?’? .

2 For Region Norrbotten avser uppgifterna 2024. Antalet vantande i december har ersatts med uppgifter for oktober till foljd av ett journalsystembyte som 0. Soc1alstyrelsen
paverkat rapporteringen till vantetidsstatistiken.



Bilaga 14: Andel langtidssjukfranvaro for sjukskoterskor

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Kronoberg 32% 31% 23% Orebro 30% 43% 3,7% Malniva 31%  32% 25%
Jonkoping 34% 31% 23% Riket 39% 39% 40%

Kalmar 25% 27% 24% Uppsala 37% 41% 41%

Vasterbotten 31% 36% 25% Dalarna 41% 51% 43%

Jamtland Harjedalen 31% 35% 3,0% Vastra Gotaland 49% 49% 43%

Norrbotten 43% 38% 3,1% Varmland 43% 46% 46%

Skane 33% 32% 33% Gavleborg 45% 45% 4,7%

Stockholm 36% 33% 33% Sérmland 48% 60% 51%

Halland 37% 35% 3,4% Vasternorrland 48% 57% 53%

Blekinge 36% 34% 36% Ostergétland 47% 4,0%

Vastmanland 37% 38% 36% Gotland

Kalla: SKR personalstatistik (data hamtad 13 april 2026). )
Not: Uppgifter saknas for Region Gotland. Uppgifter for 2025 saknas for Region Ostergétland.

59

o
.QZ‘ Socialstyrelsen



Bilaga 15: Andel avgangar fran sektorn for sjukskoterskor

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Kronoberg 8,6 % 75% 53% Orebro 8,1% 7.6 % 7.3 % Malniva 79% 6,4% 6,4 %
Blekinge 10,0% 54% 57% Kalmar 6,5 % 58% 73%

Vasterbotten 7,6 % 6,0% 6,1% Dalarna 8,0 % 71% 74%

Jonképing 6,9 % 64% 64% Riket 9,5% 7,6 % 7,8 %

Varmland 7,9 % 78% 65% Norrbotten 88% 77% 81%

Vasternorrland 9,9 % 85% 65% Uppsala 9,2 % 86% 82%

Gavleborg 9,0 % 69% 67% Ostergétland 106% 64% 84%

Halland 8,3 % 72% 69% Skane 11,17% 80% 86%

Jamtland Harjedalen 9,5 % 6,4% 7,1% Vastmanland 110% 65% 88%

Sérmland 9,6 % 70% 72% Gotland 10,5% 10,0% 9,3%

Vastra Gotaland 8.2 % 73% 73% Stockholm 124% 97% 98%

Kalla: SKR personalstatistik (data hamtad 13 april 2026).
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Bilaga 16: Andel vardplatser belagda av utskrivningsklara
patienter

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Kalmar 1,7% 1,6% 1,9% Vasternorrland 59% 39% 50% Malniva 35%  2,4% 2,8 %
Dalarna 35% 23% 21% Varmland 53% 53% 51%

Jamtland Harjedalen 34% 20% 27% Orebro 6,1% 75% 6,0%

Gavleborg 27% 24% 28% Vasterbotten 53% 6,1% 6,1%

Vastra Goétaland 40% 36% 3,4% Skane 6,1% 54% 6,1%

Jonképing 38% 32% 35% Soérmland 46% 50% 62%

Gotland 6,6% 65% 36% Kronoberg 44% 50% 64%

Uppsala 4.5% 41% 3,8% Halland 88% 74% 7,6%

Vastmanland 58% 55% 46% Blekinge 69% 64% 79%

Ostergétland 6,1% 60% 4,7% Norrbotten 80% 81% 11,1%

Riket 51% 47% 48% Stockholm

Kalla: Varden i siffror (data for samtliga ar hamtad 28 maj 2026).
Not: Uppgifterna for 2024, som publicerades 2025, har reviderats i arets publicering. Revideringen omfattar uppgifter for 2023

och 2024. U ifter saknas for Region Stockholm 2023-2025. o .
PPg 9 61 .QZ‘ Socialstyrelsen



Bilaga 17: Andel oplanerade aterinskrivningar (6éver 65 ar)

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Stockholm 11,9% 119% 12,0% Orebro 112% 123% 149% Malniva 123% 129% 12,8%
Uppsala 123% 11,9% 12,6% Jamtland Harjedalen 104% 163% 150%

Vastra Gétaland 132% 129% 12,8% Norrbotten 16,7% 165% 152%

Gavleborg?’ 170% 16,0% 128% Vastmanland 150% 151% 153%

Dalarna 13,8% 13,4% 13,2% Vasterbotten 151% 147% 153 %

Kalmar 136% 129% 13,6% Jonkodping 16,5% 16,6% 153 %

Riket 139% 138% 13,7% Varmland 149% 156% 154 %

Skane 142% 139% 13,7% Soérmland 16,6 % 156% 157 %

Halland 153% 14,7% 140% Kronoberg 147% 150% 159%

Blekinge 136% 13,8% 14,5% Vasternorrland 186% 181% 16,3%

Ostergétland 142% 139% 147% Gotland 16,4% 170% 17,0%

Kalla: Patientregistret (data hamtad 5 maj 2026).
' Jamforelser med tidigare ar indikerar att rapporteringen av slutenvardstillfallen och 6ppenvardsbesok fran Region Gavleborg kan vara
sarskilt paverkad av det journalsystembyte som genomférdes under 2025. Uppgifterna ska darfor tolkas med forsiktighet.
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Bilaga 18: Andel oplanerade aterinskrivningar (20-64 ar)

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
Kalmar 8,8 % 8,6 % 80% Soérmland 10,6 % 10,2% 10,0% Malniva 87% 8,.8% 89% 94%
Vastra Gétaland 8,5 % 8,5 % 8,7% Halland 9,9 % 9,3 % 10,1 %
Stockholm 8,9 % 8,7 % 88% Gotland 10,2% 10,7% 10,4%
Vasterbotten 10,7% 105% 94% Varmland 11,1% 99% 10,7 %
Skane 9,4 % 9,6 % 9,5% Jonképing 11.2% 11,1% 10,7%
Uppsala 9,1 % 8,9 % 9,5% Orebro 7.4 % 9,1 % 11,0 %
Riket 9,4 % 9,4 % 9,6 % Kronoberg 103% 10,2% 11,0%
Norrbotten 11,4% 97% 9,6 % Vasternorrland 120% 123% 11,3%
Blekinge 9,0 % 9,4 % 9,8%  Vastmanland 106% 11,0% 11,4%
Gavleborg?’ 102% 11,2% 98% Dalarna 10,1% 103% 123 %
Ostergétland 8,9 % 9,1 % 9,8% Jamtland Harjedalen 7.9 % 130% 13,7%

Kalla: Patientregistret (data hamtad 5 maj 2026).
" Jamforelser med tidigare ar indikerar att rapporteringen av slutenvardstillfallen och 6ppenvardsbesok fran Region Gavleborg kan vara sarskilt
paverkad av det journalsystembyte som genomférdes under 2025. Uppgifterna ska darfor tolkas med forsiktighet.
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Bilaga 19: Vardtillfallen med paverkbar sluten vard for
patienter dver 65 ar, per 100 000 invanare over 65 ar

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Gavleborg’ 4943 4267 2982 Vasternorrland 4968 4 495 3779 Malniva 4354 3725 3381
Vastra Gétaland 4263 3 646 3 246 Dalarna 4780 4 093 3936 Lagsta 4082 3611 2982
Halland 4926 3963 3 340 Riket 4 896 4274 3984 Hogsta 6019 5163 5255
Vasterbotten 4354 3725 3 381 Jonképing 5407 4772 4061 Medel 4 889 4239 3927
Orebro 4082 3706 3403 Kronoberg 4 889 4234 4093

Sérmland 4633 4 037 3554 Varmland 4 986 4 349 4103

Norrbotten 4 390 3784 3568 Jamtland Hérjedalen 4 585 4092 4154

Blekinge 5028 4433 3594 Gotland 5696 4616 4625

Skane 4 653 4 058 3625 Vastmanland 5717 4 867 5089

Ostergétland 4432 4019 3705 Stockholm 5761 5163 5210

Uppsala 4165 3611 3765 Kalmar 6019 5091 5255

Kalla: Patientregistret (data hamtad 9 maj 2026).
Not: Mattet omfattar de ICD-10-koder som ingdr i mattet enligt Varden i siffror. De diagnoskoder som ingdr redovisas i publikationen "Metodbeskrivning:

Malsatta matt och potentialskattningar for vardplatser”, som finns pa Socialstyrelsens webbplats.
' Jamforelser med tidigare ar indikerar att rapporteringen av slutenvardstillfallen och 6ppenvardsbesok fran Region Gavleborg kan vara sarskilt paverkad av

det journalsystembyte som genomfdrdes under 2025. Uppgifterna ska darfor tolkas med forsiktighet.
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Bilaga 20: Vardtillfallen med paverkbar sluten vard for vissa kroniska
sjukdomar* for patienter over 65 ar, per 100 000 invanare 6ver 65 ar

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Orebro 1445 1314 1350 Sérmland 1697 1 645 1 664 Malniva 1473 1506 1446
Gavleborg?’ 2052 1893 1380 Norrbotten 1702 1623 1681 Lagsta 1401 1314 1350
Jamtland Hérjedalen 1401 1444 1406 Kronoberg 1 858 1746 1702 Hogsta 2498 2 446 2490
Vastra Gétaland 1 566 1446 1446 Vasternorrland 1743 1780 1705 Medel 1795 1730 1704
Ostergétland 1595 1585 1462 Kalmar 1853 1739 1715

Blekinge 1645 1625 1500 Skane 1774 1745 1723

Halland 1815 1634 1521 Riket 1 860 1798 1780

Vasterbotten 1442 1532 1539 Varmland 1927 2044 1954

Dalarna 1765 1593 1550 Vastmanland 2498 2108 2311

Uppsala 1473 1506 1586 Gotland 2210 2207 2479

Jonképing 1778 1 666 1621 Stockholm 2 456 2 446 2490

Kalla: Patientregistret (data hamtad 5 maj 2026).
* Not: Mattet omfattar de ICD-10-koder som ingar i mattet enligt Varden i siffror. De diagnoskoder som ingar redovisas i publikationen "Metodbeskrivning:
Malsatta matt och potentialskattningar for vardplatser”, som finns pa Socialstyrelsens webbplats.

' Jamforelser med tidigare ar indikerar att rapporteringen av slutenvardstillfallen och 6ppenvardsbesok fran Region Gavleborg kan vara sarskilt paverkad av

det journalsystembyte som genomfdrdes under 2025. Uppgifterna ska darfor tolkas med forsiktighet.
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Bilaga 21: Vardtillfallen med paverkbar sluten vard for vissa kroniska
sjukdomar* for patienter 20-64 ar, per 100 000 invanare 20-64 ar

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Halland 102,2 95,6 68,9 Norrbotten 103,5 114,6 102,6 Malniva 102,2 95,6 78,8
Orebro 79,9 73,4 77,5 Blekinge 130,5 167,7 102,6 Lagsta 79,9 73,4 68,9
Gavleborg! 159,3 133,2 78,8 Riket 113,2 109,17 104,6 Hogsta 183,1 175,3 187,0
Uppsala 85,5 84,2 78,8 Stockholm 109,0 116,5 115,8 Medel 121,8 116,9 108,2
Ostergétland 109,0 99,6 88,6  Vasternorrland 120,0 1224 1179

Jamtland Harjedalen 111,0 109,5 89,9 Jonkoping 128,7 107,3 119,6

Skane 110,4 95,1 92,8 Kalmar 169,7 132,0 129,6

Vasterbotten 88,9 103,6 934 Sormland 126,5 119,2 130,3

Vastra Gétaland 102,4 96,5 97,0 Kronoberg 1449 131,5 140,7

Varmland 1154 1116 974 Gotland 147,17 153,8 161,0

Dalarna 130,3 113,17 102,0 Vastmanland 183,17 1753 187,0

Kalla: Patientregistret (data hamtad 9 maj 2026).

* Not: Mattet omfattar de ICD-10-koder som ingar i mattet enligt Varden i siffror. De diagnoskoder som ingar redovisas i publikationen "Metodbeskrivning:

Malsatta matt och potentialskattningar for vardplatser”, som finns pa Socialstyrelsens webbplats. ?’? .

' Jamforelser med tidigare ar indikerar att rapporteringen av slutenvardstillfallen och 6ppenvardsbesok fran Region Gavleborg kan vara sarskilt paverkad 00 SOClalStyrelsen
av det journalsystembyte som genomférdes under 2025. Uppgifterna ska darfor tolkas med forsiktighet.



Bilaga 22: Fallskador patienter 6ver 65 ar, per 100 000
invanare over 65 ar

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Gavleborg' 23% 20% 1,5% Jonkoéping 27% 22% 22% Malniva 24% 20% 20%
Uppsala 19% 1,7% 1,8% Riket 28% 23% 23%

Halland 25% 20% 1,8% Dalarna 29% 23% 23%

Skane 25% 20% 20% Vasternorrland 29% 24% 23%

Norrbotten 25% 22% 21% Vastmanland 31% 26% 23%

Ostergétland 23% 20% 21% Véarmland 31% 26% 24%

Vastra Gotaland 25% 21% 21% Vasterbotten 30% 26% 25%

Orebro 25% 20% 21% Gotland 33% 22% 26%

Blekinge 24% 21% 22% Kronoberg 27% 25% 26%

Kalmar 25% 22% 22% Jamtland Héarjedalen 29% 26% 27%

Sormland 29% 22% 22% Stockholm 36% 28% 28%

Kalla: Patientregistret (data hamtad 9 maj 2026).
' Jamforelser med tidigare ar indikerar att rapporteringen av slutenvardstillfallen och 6ppenvardsbesok fran Region Gavleborg kan vara

sarskilt paverkad av det journalsystembyte som genomférdes under 2025. Uppgifterna ska darfor tolkas med forsiktighet.
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Bilaga 23: Andel dverflyttningar till annan IVA pa grund av

resursbrist

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Gotland 03% 00% 0,0% Norrbotten 1.3% 23% 09% Malniva 06% 04% 02%
Jamtland Harjedalen 00% 00% 00% Ostergétland 22% 22% 12%

Blekinge 23% 1,1% 0,1% Dalarna 19% 1.2% 1,2%

Sérmland 14% 07% 02% Gavleborg 16% 12% 12%

Kalmar 06% 03% 03% Riket 1,9% 1,5% 1,5%

Varmland 02% 04% 03% Stockholm 1.7% 1,6% 1,5%

Halland 0,7% 05% 0,7% Jonképing 32% 1,7% 15%

Skane 12% 07% 0,7% Uppsala 33% 19% 15%

Vasterbotten 12% 08% 08% Orebro 16% 15% 1,6%

Vasternorrland 28% 27% 08% Vastra Gotaland 29% 23% 31%

Vastmanland 10% 04% 09% Kronoberg 23% 1,1% 50%

Kalla: Svenska intensivvardsregistret (data hamtad 15 april 2026).
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Bilaga 24: Andel oplanerade aterinlaggningar pa IVA

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Norrbotten 1.3% 13% 1,1% Stockholm 22% 21% 22% Malniva 1,3% 1,7 % 1.3%
Jamtland Harjedalen 12% 25% 1,2% Blekinge 27% 20% 23%

Vasterbotten 19% 21% 1,3% Vastmanland 24% 19% 23%

Ostergétland 22% 16% 1,3% Vastra Gotaland 25% 27% 23%

Vasternorrland 1.7% 1,7% 1,4% Skane 1.6% 18% 24%

Sérmland 1.5% 20% 1,5% Uppsala 25% 26% 24%

Kronoberg 14% 10% 1,6% Jonképing 27% 28% 26%

Halland 1.7% 21% 1,6% Gotland 0% 18% 26%

Gavleborg 16% 1,7% 19% Orebro 09% 19% 26%

Varmland 26% 19% 2,1% Dalarna 23% 38% 28%

Riket 22% 22% 21% Kalmar 34% 23% 3,0%

Kalla: Svenska intensivvardsregistret (data hamtad 15 april 2026).
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Bilaga 25: Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18

manaderna, sjukskoéterska

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Ostergétland 44,5 % 448 % 42,8%  Riket 281% 27,9% 27,9% Malniva 37.0% 37,0% 34,7%
Soérmland 379 % 43,4% 41,8% Kalmar 329% 321% 27,8%

Vastmanland 37,0 % 39,1% 40,3%  Vastra Gotaland 270% 270% 269%

Stockholm 34,7 % 348% 34,7 % Gavleborg 219% 209% 26,8%

Halland 34,4%  Vasternorrland 380% 370% 259%

Uppsala 33,4% Varmland 264% 259% 24,7%

Gotland 25,5% 30,8% 32,7%  Orebro 360% 344% 243%

Norrbotten 23,1 % 269% 32,0%  Vasterbotten 294% 283% 238%

Blekinge 30,7 % 309% 31,7%  Skane 198% 209% 21,0%

Jamtland Hérjedalen 35,0 % 325% 29,8%  Jonkoping 262% 245% 199%

Kronoberg 29,4 % 282% 28,8% Dalarna 124% 13, 7% 10,9%

Kalla: Primarvardskvalitet (data hamtad 17 mars 2026).

Not: Uppgifter saknas for Region Halland och Region Uppsala 2023-2024. Mattet
bygger pa automatiserad datahamtning fran regionernas journalsystem, vilket kan
paverka jamforbarheten mellan regioner och over tid.
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Bilaga 26: Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18

manaderna, lakare

Region 2023 2024 2025 Region 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Stockholm 386% 391% 395% Ostergétland 282% 294% 31,0% Malniva 348% 354% 37,0%
Uppsala 373% Varmland 274% 270% 28,1%

Kalmar 348% 354% 37,2% Soérmland 270% 266% 27,6%

Skane 352% 354% 370% Blekinge 282% 264% 27,5%

Vastra Gotaland 348% 356% 36,2% Vasterbotten 281% 271% 262%

Jonkoping 343% 341% 36,1% Gavleborg 296% 275% 256%

Halland 358% Dalarna 279% 298% 256 %

Riket 339% 336% 346% Norrbotten 266% 268% 249%

Jamtland Harjedalen 31,4% 32,1% 340% Gotland 219% 228% 23,4%

Vastmanland 347% 325% 33,0% Orebro 21,0% 199% 21,7%

Kronoberg 323% 31,2% 31,3% Vasternorrland 274% 264% 17,2%

Kalla: Primarvardskvalitet (data hamtad 17 mars 2026).

Not: Uppgifter saknas for Region Halland och Region Uppsala 2023-2024. Mattet
bygger pa automatiserad datahamtning fran regionernas journalsystem, vilket kan
paverka jamforbarheten mellan regioner och over tid.
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