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Foérord

Forord

Under flera ar har antalet disponibla vardplatser minskat. En del av minskningen
forklaras av medicinsk utveckling. Men det har ocksé funnits tydliga tecken pa
vardplatsbrist. Vardplatsbristen paverkar bade patienter och personal negativt.

Vérdplatser ar en av flera delar som ingér i virdkapaciteten. Detta innebér att andra delar
av hilso- och sjukvarden bade paverkar och paverkas av slutenvarden. Till exempel kan
andra delar paverka in- och utflédet till och fran slutenvérden.

Regeringen valde inledningsvis att gora en vardplatssatsning. Men har senare breddat
fokus till vardkapacitet. Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys har haft i uppdrag att
utvirdera regeringens satsning pa att 6ka antalet vardplatser och detta ar var slutrapport.
Var forhoppning ar att rapporten kommer till nytta i det fortsatta arbetet med att minska
vardplatsbristen och starka virdkapaciteten.

Arbetet med rapporten har letts av projektledaren och utredaren Agnes Lindvall. I arbetet
har analytikerna Caroline Larsson och Sophie Cassel, utredaren Johan Frisk samt juristen
Ellen Ringqvist deltagit. Projektdirektoren Asa Ljungvall har ocksé deltagit i arbetet.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla som har tagit sig tid att medverka i intervjuer, svarat pa
enkéter eller pa andra sitt bidragit till vart arbete med rapporten.

Stockholm i april 2026

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat i korthet

Resultat i korthet

Vi har pa regeringens uppdrag utviarderat satsningen pa att 6ka antalet vardplatser.

Vara viktigaste slutsatser

» Satsningen har hittills haft en begrinsad effekt for patienter och verksamheter
samtidigt som det finns vissa positiva tecken:
o  Hittills ser satsningen inte ut att ha 6kat antalet vardplatser,
och vérdplatskoordinatorerna upplever ingen forbattring.
o Vissa forbattringar syns i statistiken 6ver antalet 6verbelaggningar och
utlokaliseringar, avstandet till Socialstyrelsens riktvirde for vardplatser
och i bilden frén regionledningar.

» Regionernas arbete har varit delvis andamalsenligt:
o Satsningen har varit stodjande framfor hart styrande, vilket har gett
regionerna stora mojligheter att vilja inriktning pé sitt arbete.
o Samtliga regioner har valt insatser i linje med satsningens syfte,
och en tredjedel har arbetat med dem pé ett &ndamalsenligt satt.

» Att oka vardens kapacitet kraver en helhetssyn pa systemet:

o Den kommunala hilso- och sjukvarden paverkas av situationen
i slutenvarden.

o Det saknas forutsattningar att med statistik folja patienter fran
slutenvarden till andra delar av virden. Det gér inte heller att studera hur
forandringar i slutenvardens kapacitet paverkar den kommunala hélso-
och sjukvarden.

\"

» Regeringen bor fortsatta fokusera pa vardkapacitet och sékerstilla att
utvecklingen fortsatt f6ljs upp.

rekommenderar

Regeringen bor stirka system- och helhetsperspektivet i styrningen.

Regionerna bor prioritera insatser som gor tydlig skillnad i verksamheterna
och for patienterna.

» Regeringen och relevanta myndigheter bor starka forutsattningarna for larande
och uppfdljning i hela halso- och sjukvardssystemet.

» Regeringen och relevanta myndigheter bor sdkerstalla att arbetet for god
datakvalitet fortsatter.
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Sammanfattning

Sammanfattning

Under flera ar har antalet vardplatser minskat. For att vinda utvecklingen valde
regeringen att genomfora en satsning pa att 6ka antalet vardplatser. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys har haft regeringens uppdrag att utvirdera vardplatssatsningen
med utgdngspunkt i om mélet med satsningen har uppnétts och om regionernas insatser
har varit &ndamalsenliga. I uppdraget ingick ocksa att ha ett patient- och system-
perspektiv. I utvirderingen utgar vi frn satsningens ursprungliga mél vilket vi tolkar som
att 6ka antalet vardplatser och minska vardplatsbristen. Malen ar delvis 6verlappande
eftersom fler vardplatser ar ett sétt att minska vardplatsbristen. Men inte helt Gver-
lappande eftersom det finns andra sitt att minska vardplatsbristen, det kan till exempel
handla om att minska inflodet eller 6ka utflodet av patienter fran slutenvérden. Vi
lamnade en delrapport i mars 2025 och det hir ar var slutrapport.

For att utviardera satsningen har vi anvant oss av olika metoder. I arbetet med slut-
rapporten har vi genomfoért tva enkdtundersokningar. Den ena besvarades av ledningen i
18 regioner och den andra av 183 vardplatskoordinatorer i 20 regioner. Vi har genomfort
18 intervjuer i datainsamlingen till slutrapporten, varav 10 med regionrepresentanter och
8 med representanter fran den kommunala hilso- och sjukvérden. Vi har ocksa anvint
statistik och gjort dokumentstudier. I slutrapporten har vi dven tagit hansyn till resultatet
som framkom i datainsamlingen till delrapporten. Nedan presenterar vi vara
overgripande slutsatser.

Hittills begransad effekt for patienter och verksamheter

Hittills ser satsningen inte ut att ha bidragit till att 6ka antalet vardplatser pa nationell
nivd. Under 2022—2024 minskade snarare antalet disponibla virdplatser nagot. Bristen
pé tillforlitliga data gor att vi inte kan dra slutsatser om utvecklingen under 2025.

Utifrén ett patientperspektiv ar det angeldget att minska vardplatsbristen. I delrapporten
sdg vi att patienter som rakat ut for vardplatsbrist hade samre erfarenheter av sin vistelse
i varden. Till exempel upplevde de mindre ofta att deras vardbehov tillgodosetts, samt
kande sig oftare otrygga vid sin utskrivning,.

Det finns vissa tecken som tyder pé att vardplatsbristen kan ha minskat ndgot. Men
verksamheterna verkar inte uppleva négon forbattring och ddarmed finns det en risk

att inte heller patienterna gor det. Enligt var enkét upplever vardplatskoordinatorerna
generellt inte att vardplatssituationen har forbattrats, utan snarare att det har blivit
svarare att hitta en ledig vardplats. Fa anser samtidigt att antalet 6verbeldggningar

och utlokaliseringar har minskat. Vardplatskoordinatorerna har alltsd hittills i relativt
begriansad utstrackning upplevt forbattringar, vilket tyder pa att insatserna inte gett
tydliga skillnader i verksamheterna. Darfor bedomer vi att det 4r osannolikt att
vardplatssituationen forbattrats till den grad att de negativa konsekvenserna har minskat
for patienterna.
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Sammanfattning

Vissa tecken pa forbattringar

I statistiken Gver antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar, avstandet till riktvardet
samt bilden fran ledningen ser vi vissa tecken som tyder pa att vardplatsbristen kan ha
minskat ndgot. Enligt statistiken ar antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar lagre nu
an ndr satsningen borjade. Att minska antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar ar
dessutom négot som nistan alla regioner har arbetat med. Samtidigt har vi i var del-
rapport beskrivit hur fordndringar i statistiken 6ver 6verbeldggningar och utlokaliseringar
kan bero pé annat, till exempel dndrad datarapportering.

Andra tecken pa forbattringar ar att avstandet till Socialstyrelsens riktvirde for antalet
disponibla vardplatser inom somatisk vard har minskat pa nationell niva. Dessutom ser vi
att alla regioner arbetar med att minska vardplatsbristen. I ledningsenkéten bedomer en
majoritet att mojligheterna att tillgodose slutenvirdsbehovet ar battre i dag an 2023.

Regionernas arbete ar delvis andamalsenligt

Satsningens utformning &r bred, och utéver att peka ut den 6nskvirda riktningen har
satsningen inte tydligt styrt mot specifika insatser, till exempel innehéller Socialstyrelsens
nationella plan Plats for vard fler dn 100 insatser. Det innebir att den statliga styrningen
har gett regionerna stor frihet att sjdlva vélja insatser. Satsningen har dessutom breddats
med tiden, fokus har flyttat fran att 6ka antalet vardplatser till att 6ka vardens kapacitet.

Satsningen har varit mer stédjande an hart styrande

Att styrningen har varit bred gor att det dr upp till regionerna att vilja insatser.
Regionernas val av insatser har huvudsakligen drivits av interna behovsanalyser, varit i
linje med tidigare pagéende arbete eller paborjats innan satsningen inletts, snarare 4n
drivits av den statliga styrningen. Satsningen verkar ha forstarkt regionernas fokus,
snarare an att fd dem att kraftigt 4ndra fokus.

Satsningen har bestatt av tva verktyg for att ge stod till regionerna. For det forsta har
regionerna fatt stod av Socialstyrelsen och for det andra har de fatt ekonomiska tillskott
genom satsningen. Dessutom signalerar satsningen att vardplatser ar en prioriterad fraga.

Vi ser att Socialstyrelsens arbete har varit en viktig del av den statliga styrningen. De
flesta regioner &r positivt instillda till Socialstyrelsens arbete. De uppskattar att
Socialstyrelsen har en stodjande roll och f6r dialog med dem, liksom mgjligheterna
att byta erfarenheter mellan varandra och lara sig av goda exempel.

Samtliga regioner har valt insatser i linje med satsningens syfte

Det breda fokuset i regeringens styrning speglas ocksé i regionernas insatser. Vi ser att
regionerna har arbetat med insatser i hela vardkedjan, och att flera av dem har paborjat
olika insatser efter att satsningen inletts. Det har inte varit mojligt att sarskilja vilka
insatser som regionerna gjort pa grund av vardplatssatsningen frén andra insatser som
regionerna gjort pa omradet.

Ett sitt att bedoma dndamaélsenligheten med regionernas insatser ar att utgé fran
maluppfyllelsen. D& ser vi att antalet vardplatser hittills inte har 6kat nationellt.
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Sammanfattning

Visserligen ser vi vissa tecken pa minskad vardplatsbrist, men inte s pass stora att
vardplatskoordinatorerna upplever att det har blivit lattare att hitta lediga vardplatser.

Samtidigt kan det ta tid innan insatser ger effekt och darfor har vi 4ven beaktat andra
aspekter for att bedoma dndamalsenligheten. Vi ser att en majoritet av regionerna har
gjort insatser for att 6ka antalet vardplatser och att dnnu fler har gjort insatser for att
minska vardplatsbristen. Eftersom malet med satsningen bade ir att 6ka vardplatserna
och minska vardplatsbristen, bedomer vi att insatsernas inriktning far raknas som
andamalsenlig.

Andama@lsenligheten i regionernas insatser kan ocksa utviirderas utifrin arbetet med att
ta fram och genomfora insatserna. Ingen region uppfyller alla dimensioner av
dndamalsenliga arbetssitt. Men en tredjedel av regionerna har arbetat pa ett till storsta
delen andamaélsenligt sdtt genom att genomfora behovsanalyser, definiera mél och f6lja
upp dem samt involvera verksamhetsforetradare.

Okad kapacitet i varden kriver helhetssyn pa systemet

Att olika delar av halso- och sjukvirden paverkar varandra gor att det kravs en helhetssyn
pé systemet, for att hallbart kunna 6ka vardens kapacitet. Samtidigt saknas i dag
forutsattningar att med nationell statistik kunna f6lja patienters forflyttningar mellan
vardnivaer.

Kommunala hédlso- och sjukvarden paverkas av slutenvarden

Den kommunala hélso- och sjukvarden spelar en viktig roll for in- och utflédet av
patienter till slutenvérden, eftersom manga patienter ror sig mellan dessa vardnivaer.
Samtidigt paverkas den kommunala hélso- och sjukvérden av slutenvérden. Den marker
av nar laget ar anstrangt i slutenvarden, fraimst genom férsamrad samverkan och
informationséverforing. Men det kan ocksa handla om att slutenvarden skriver ut
patienter utan att kommunerna har forutsattning att ta hand om dem pa bista sitt.

Aven under férhillandevis lugnare perioder i slutenvirden utmanas kommunerna av de
korta vardtiderna i slutenvarden och ett 6kat virdbehov hos patienterna. Den kommunala
hilso- och sjukvérden har 6ver tid fatt mer ansvar for vard och omvérdnad som tidigare
gavs inom slutenvarden.

Vi ser att regionerna har arbetat med att minska belastningen i slutenvarden med insatser
som kan fa konsekvenser for varden utanfor slutenvarden. Det ar viktigt att sdkerstilla att
kommunerna far forutsittningar att hantera eventuella minskningar av behov inom
slutenvarden, som leder till att vard- och omsorgsinsatser flyttas fran slutenvarden till
den kommunala hilso- och sjukvéarden.

Kan inte folja upp patienter fran slutenvarden till andra delar
av varden

For att kunna bedéma hur satsningen och slutenvardens arbete paverkar 6vriga delar

av halso- och sjukvarden, behover man kunna f6lja hur fordndringar i slutenvardens
kapacitet paverkar andra delar av varden. I dag saknas forutsiattningar att med tillgénglig
statistik folja patientflodena mellan virdnivaerna. Det innebir att det inte heller gar att
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Sammanfattning

utvirdera hur forandringar i slutenvardens kapacitet paverkar den kommunala hélso- och
sjukvérden, och vice versa. Det finns inte heller ndgon tydlig definition av kapaciteten

i den kommunala hélso- och sjukvarden, vilket ytterligare forsvirar mojligheterna att
undersoka hur den kommunala hilso- och sjukvérdens kapacitet paverkar slutenvarden.

Vi lamnar fem rekommendationer

Vara tre forsta rekommendationer syftar till att stirka en langsiktig och system-
overgripande styrning, som mojliggor positiva effekter for verksamheterna och
patienterna. Vara tva sista rekommendationer syftar till att forbattra forutsattningarna
for uppfoljning och larande.

» Regeringen bor stirka forutsiattningarna for ett iandamalsenligt arbete
iregionerna

En forutsagbar och langsiktig statlig styrning stirker regionernas forutséttningar att

arbeta andamalsenligt mot satsningars mal. Vi ser positivt pa regeringens steg i riktning

mot ett langsiktigt fokus pa vardkapacitet. Regionerna ar positiva till Socialstyrelsens

arbete och till fokuset pa vardkapacitet. Vi rekommenderar att regeringen fortsitter

fokusera pa vardkapacitet.

Samtidigt som det pagar arbete i regionerna kan vi annu inte se tydliga effekter for
patienter och verksamheter. En mojlig forklaring kan vara att det har gétt for kort tid. Vi
rekommenderar att regeringen fortsitter att folja upp och utvirdera satsningen for att
sdkerstilla att regeringens styrning och regionernas insatser borjar bidra till satsningens
mal. Om arbetet inte borjar ge tydliga effekter med tiden behovs justeringar.

En viktig del i forutsdgbar och ldngsiktig statlig styrning ar framférhallning for medel.
Regeringen bor ha detta i dtanke nar medel till regionerna planeras, och i storsta
mojligaste man styra mot lang framférhallning.

> Regeringen bor stirka system- och helhetsperspektivet i styrningen

Olika delar av halso- och sjukvirden paverkar varandra. For att 6ka virdens kapacitet ar
det viktigt att regeringen, regionerna och kommunerna har ett systemperspektiv. Ett
exempel pé systemperspektiv ar att Socialstyrelsen i den nationella planen Plats for vard
lyfter fram Stdll om till god och ndra vard som ett av fokusomréadena. For att starka
forutsattningarna att vardkapaciteten ska tillgodose patienternas behov, ar det viktigt att
primirvarden har goda forutsattningar. Vi har tidigare lamnat rekommendationer som ar
viktiga for detta som fortfarande ar relevanta.

Vi vill sarskilt lyfta fram behovet av att stirka kommunernas forutsattningar. Vi
rekommenderar darfor att regeringen ser 6ver hur det kommunala perspektivet kan
stiarkas i arbetet med att 6ka vardens kapacitet. Inom det arbetet ar det samtidigt viktigt
att ta hansyn till kommunernas kapacitet att hantera fler statliga styrsignaler.

Det ar ocksa viktigt att staten har ett helhetsperspektiv pa hur olika satsningar kan stiarka
eller motverka varandra. Vi rekommenderar darfor att regeringen fortydligar och
kommunicerar hur olika satsningar hanger samman.
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Sammanfattning

» Regionerna bor prioritera insatser som gor tydlig skillnad for
verksamheterna och patienterna
Att vardplatskoordinatorerna inte upplever ndgon forbattring talar for att insatserna inte
har gjort tydliga skillnader i verksamheterna. Det ar regionernas ansvar att se till att
befolkningens vardbehov blir tillgodosedda. Det dr viktigt att regionernas insatser ger
tydligt markbara effekter for verksamheterna och i forlangningen for patienterna. Vi
rekommenderar att regionerna prioriterar insatser som forvintas ge det. Det dr samtidigt
viktigt att regionerna ser hilso- och sjukvarden ur ett systemperspektiv och utvarderar att
insatserna inte leder till negativa effekter i 6vriga delar av hélso- och sjukvardssystemet.

Vi kan inte ge mer konkreta rekommendationer pé vilka insatser regionerna bor infora.
I sin plan for att minska vardplatsbristen foreslar Socialstyrelsen ménga insatser. Dar
skriver Socialstyrelsen ocksé att regionerna behover vilja insatser utifran sina behov
och forutsattningar, vilket vi instimmer i.

» Regeringen och relevanta myndigheter bor stirka forutsiattningarna

for larande och uppfoljning i hela hilso- och sjukvirdssystemet
Det behovs tillforlitliga data som beskriver hela vard- och omsorgskedjan pé individniva.
Forst da kan vi folja patienternas forflyttning mellan vardnivaer och hur forandringar i
slutenvardens kapacitet paverkar andra delar av hélso- och sjukvarden. Vi har tidigare
instdmt i forslagen som Utredningen om hilsodataregister (SOU 2024:57) lamnade. Vi
har dven i en tidigare rapport rekommenderat att privata vardgivare ska inkluderas i
registret 6ver insatser i kommunal hilso- och sjukvard, och att det infors ett primarvards-
register.

I linje med det rekommenderar vi att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att
kartligga den kommunala hilso- och sjukvardens kapacitet. En del i uppdraget bor vara
att ta fram definitioner och hur det kan mitas. En sddan kartlaggning skulle visa vilken
information som saknas eller som behover utvecklas, for att skapa forutsattningar att
systematiskt f6lja upp forandringar i kommunernas kapacitet.

» Regeringen och relevanta myndigheter bor sikerstilla att arbetet

for god datakvalitet fortsitter
I dag gér det inte att fi en korrekt aktuell nationell bild av antalet vardplatser, Gver-
beliaggningar och utlokaliseringar. For att kunna folja upp satsningens effekter behover
dessa métt finns tillgdngliga med god kvalitet. Har har Socialstyrelsen en viktig roll, och vi
rekommenderar darfor att regeringen fortsitter att prioritera Socialstyrelsens arbete med
att utveckla sin viantetidsdatabas.

Det pagar ett arbete hos Socialstyrelsen att ta 6ver SKR:s vantetidsdatabas. Vi ser positivt
pa att Socialstyrelsen tillsammans med SKR ser 6ver inrapporteringsmodellen for
vardplatser. Det ar viktigt att kontinuerligt arbeta med att sikerstélla att vardplatsdata
haller god kvalitet, och att man 16pande diskuterar centrala begrepp och definitioner.
Samtidigt ar det ocksa viktigt att efterslapningen i statistiken inte ar alltfor stor, eftersom
det finns ett virde av att kunna fa en aktuell bild.
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1 Inledning

Efter att antalet vardplatser i svensk hilso- och sjukvard minskat under flera ar, inledde
regeringen 2023 en satsning pa att 6ka antalet vardplatser. Under 2024 breddades fokus
pé satsningen fran att 6ka antalet vardplatser till 6kad vardkapacitet inom hélso- och
sjukvarden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft i uppdrag att utvirdera regeringens
satsning. Det har ar var slutrapport.

1.1 Vi utvarderar satsningen

Vi har sedan 2023 haft i uppdrag att utviardera regeringens satsning pa att 6ka antalet
vardplatser. Utgdngspunkten i var utviardering har varit om mélet med regeringens
satsning har uppnatts, och om regionernas insatser har varit indamaélsenliga. Vi har
aven haft i uppgift att utvirdera satsningen ur ett system- och patientperspektiv
(Socialdepartementet 2023c¢).

Det hér ar var slutrapport inom uppdraget. I mars 2025 delrapporterade vi vart uppdrag
i form av pm:et Utvdrdering av satsningen pa vardplatser inom hdlso- och sjukvdrden
(Vard- och omsorgsanalys 2025¢).

1.2 Vi har tidigare lamnat en delrapport

Vér delrapport fokuserade pa satsningens méluppfyllelse hittills, och regionernas bild

av regeringens satsning med fokus pa Socialstyrelsens uppdrag. Vi undersokte dven
patienternas bild av att vardas i slutenvarden, samt vilka konsekvenser vardplatsbrist kan
fa for dem. Utifran vért arbete drog vi féljande slutsatser:

e Regionerna bekriftar att det behovs fler vardplatser, och flera regioner arbetade
med vérdplatsfrdgan redan innan satsningen.

e Regionerna var positiva till Socialstyrelsens nationella plan for att 6ka antalet
vardplatser, Plats for vard, och till de arbetssatt som Socialstyrelsen anvént sig
av for att ta fram den. Men det var dnnu for tidigt att utvardera i vilken
utstrackning regionerna anvant sig av Socialstyrelsens rapport, eller annat st6d.
Regionerna upplevde ocksd att den korta framférhallningen till de prestations-
baserade medlen gjorde det svarare for dem att planera.

e Patienter som har upplevt vardplatsbrist har ocksé sdmre erfarenheter av sin
vistelse i varden dn andra patienter. De ar genomgaende mindre ngjda med sin
sjukhusvistelse, kdnner sig mindre trygga, och upplever att de mindre ofta fir den
vérd de behovde.
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o Det dr svart att folja antalet 6verbeldaggningar, utlokaliseringar, och vardplatser
i den tillgdngliga statistiken, och vi sdg skillnader i statistiken beroende pa vilken
datakailla vi utgick fran. Generellt sag vi att regionerna minskade antalet
overbelaggningar och utlokaliseringar, trots att antalet virdplatser inte 6kade.

1.3 Vad innehaller var slutrapport?

I var slutrapport fortsitter vi att utvirdera satsningens méaluppfyllelse, samt regionernas
insatser och deras dndamalsenlighet. Vi undersoker dven vad regionerna tycker om stodet
fran Socialstyrelsen och hur vardplatssituationen i slutenvarden paverkar den
kommunala halso- och sjukvarden.

De slutsatser och rekommendationer som vi presenterar i den hir rapporten ar baserade
pé vara sammantagna resultat frdn bade del- och slutrapporten.

1.3.1 Ramverk for vart arbete

I var delrapport delade vi upp vart analysarbete i olika delmoment for att utvirdera
satsningen. De olika delmomenten bildade tillsammans en generell beskrivning av
satsningens tilltdnkta hdndelseférlopp, fran satsningens inledning till dess att malen kan
vara uppfyllda (Vard- och omsorgsanalys 2025¢).

Vi har forfinat de olika delmomenten fran delrapporten till ett analytiskt ramverk som vi
anvinder oss av i den har rapporten (figur 1). Ramverket beskriver utvecklingen fran
satsningens utgangslige till satsningens mal. I kedjan mellan utgangsldge och mal ingar
de komponenter som vi bedomer har betydelse for satsningens forutsattningar att uppné
sitt méal: den statliga styrningen av satsningen, regionernas insatser samt vilka effekter vi
ser for slutenvarden och andra delar av hélso- och sjukvarden. De har komponenterna
speglas i vira fragor, och ligger till grund for var datainsamling, vara analyser och den hir
slutrapportens disposition.

Figur 1. Ramverk for var utvardering.

:Jﬁpfalining/ Maluppfyllelse

ekter

Det rader brist At minska Styrning genom Regionernas  Inom sluten- Samlad
pa vardplatser  vardplats- regeringens insatser varden och bedémning
och kapacitet  bristen satsning inom andra av satsningens
i slutenvarden i slutenvérden  och Social- delar av hélso- mal
styrelsens och sjukvérden
arbete
System- och patientperspektiv

Moment i ramverket

Satsningen utgar fran bristen pa vardplatser (kolumn 1) och syftar till att 6ka antalet
vardplatser och minska vardplatsbristen inom slutenvérden. Det ar ocksé det
overgripande malet i vart ramverk (kolumn 2). Att 6ka antalet vardplatser och minska
vardplatsbristen ar delvis 6verlappande mal eftersom fler vardplatser ar ett sitt att
minska vardplatsbristen. Men inte helt 6verlappande eftersom det finns andra sitt att

Brist pa plats 13



1 Inledning

minska vardplatsbristen, det kan till exempel handla om att minska inflodet eller 6ka
utflodet av patienter fran slutenvirden En minskad vardplatsbrist forvéntas i forlang-
ningen att ha positiva effekter for vardpersonalens arbetsmiljo, och for patientsiakerheten
i slutenvarden.

For att satsningens mal ska uppnés kravs det insatser fran bade statlig och regional niva
(kolumn 3 och 4 i vart ramverk). Fran statens sida handlar det om att utforma och styra
satsningen pé ett andamalsenligt sitt, for att skapa forutsidttningar och incitament for

regionerna att genomfora insatser som ligger i linje med satsningens mél. En central del
av den statliga styrningen inom satsningen ar flera regeringsuppdrag till Socialstyrelsen.

Insatserna pa regional niva ska vara andamalsenliga sedda till satsningens 6vergripande
mal, men ocksa utformade pa ett andamaélsenligt sitt sa att det skapar forutsattningar for
verksamheterna att genomféra dem, och att de ger 6nskad effekt. Regionernas insatser
ska i forsta hand leda till effekter inom slutenvarden, men kan ocksa paverka andra delar
av hilso- och sjukvérden.

Om den statliga styrningen har skapat forutsattningar for regionerna att arbeta
dndamalsenligt med insatser for att minska vardplatsbristen kan vi forvinta oss att se
effekter i slutenvarden. Det kan till exempel handla om fler vardplatser eller farre
overbeldggningar och utlokaliseringar. Det ar ocksa mojligt att insatserna leder till
effekter i andra delar av hélso- och sjukvérden. Vi analyserar utfallen av regionernas
insatser, och har dem som grund for att bedoma satsningens méluppfyllelse (kolumn 5
och 6).

Slutligen bedomer vi méluppfyllelsen genom att géra en sammantagen bedémning av
satsningens syfte och maél, vilka insatser som genomforts samt vilka effekter vi kan se
(kolumn 6). Vi har formulerat ett antal fragor som ar vigledande i den sammantagna
bedomningen av satsningens maluppfyllelse. For att spegla att var utvardering ska ha
ett system- och patientperspektiv har vi lagt till det nederst i ramverket.

1.4 Vi har utgatt fran tre overgripande fragor

Uppdraget innebér att bedoma i vilken utstrackning mélet med regeringens satsning har
uppnatts och om regionernas insatser har varit andamalsenliga. For att kunna bedoma
det har vi formulerat ett antal fragor. Fragorna grundas pé de fragor vi utgick ifrén i var
delrapport, men har vidareutvecklats for att skapa en helhetsbild av satsningen frin 2023
till 2025.

Arbetet i den hir rapporten utgér frén fragorna. De har varit utgdngspunkten i var analys
och val av metoder, och besvaras utifran resultaten i den har rapporten samt resultat och
slutsatser fran var delrapport.

1.4.1 Har malet med regeringens satsning uppnatts?

For att besvara den 6vergripande frigan om satsningen har bidragit till satsningens mal
undersoker vi dels om satsningen har bidragit till att 6ka antalet disponibla vardplatser,
dels om satsningen har bidragit till att minska vardplatsbristen. Vi har undersokt hur
utvecklingen har sett ut for ett antal indikatorer under tidsperioden 2022—2024 och i den
man det dr mojligt redovisar vi dven utvecklingen under 2025. Frigan motsvarar det sista
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stegen i vart ramverk (figur 1), och syftet ar att utifrén tillginglig statisk och genomférda
enkéter besvara om vi kan se nigon forbattring i slutenvirden under tidsperioden.

For att besvara fragan studerar vi utvecklingen for antalet disponibla vardplatser,
utlokaliseringar och 6verbelaggningar. Jamfort med motsvarande friga i delrapporten
har vi breddat var uppfoljning och f6ljer dven fyra indikatorer som péverkar in- och
utflodet till slutenvarden. Vi kompletterar statistiken med tva enkéter for att undersoka
hur olika representanter fran regionerna ser pa forutsattningarna att tillgodose behovet
av vardplatser.

1.4.2 Har regionernas insatser varit andamalsenliga?

I vart uppdrag ingér dven att svara pa fragan om regionernas insatser har varit
dndamalsenliga. For att besvara den fragan har vi formulerat tre delfragor:

1. Hur ser den statliga styrningen av satsningen ut?

2. Ivilken utstrackning ligger regionernas insatser i linje med regeringens
intention?

3. Ivilken utstrackning ar det sannolikt att insatserna har bidragit till en positiv
utveckling inom slutenvarden?

Dessa tre fragor ger oss en 6vergripande bild 6ver styrningen i satsningen pa statlig och
regional niva. Som ramverket i figur 1 illustrerar ar den statliga styrningen tankt att skapa
forutsittningar for regionernas insatser. For att utvirdera om regionernas insatser har varit
andamalsenliga eller inte studerar vi dels om valet av insatser dr i linje med satsningens
mal, dels om regionerna har arbetat pa ett indamalsenligt sétt i genomfoérandet av
insatserna. Vi gor ocksa en bedomning av i vilken utstrackning det ar sannolikt att
insatserna bidragit till en positiv utveckling, se faktarutan och figur 2.

Vi analyserar dndamalsenligheten i regionernas insatser utifran
tre aspekter

I vart uppdrag ingar att analysera andamaélsenligheten i regionernas insatser

for att 6ka antalet vardplatser eller minska vardplatsbristen. Vi analyserar
andamalsenligheten utifran tre aspekter av hur regionerna har arbetat med
insatserna inom ramen for satsningen, eftersom det kan ta lang tid for regionernas
arbete att leda till métbara resultat. I var analys utgar vi fran tre aspekter:

e Vi analyserar vilka insatser regionerna har genomfort och i vilken
utstrackning de ligger i linje med regeringens intentioner med satsningen.

e Vi analyserar hur regionerna har arbetat med insatserna och fokuserar d&
pé forberedande arbete, forankring, mal, prioriteringar och langsiktighet.

e Vi analyserar vilka effekter insatserna haft, med fokus pa om de bidragit till
att oka antalet vardplatser eller minska vardplatsbristen.

Tillsammans ger dessa tre aspekter en samlad bild av i vilken utstrackning
regionernas arbete har varit vil utformat, ligger i linje med satsningens intentioner
och lett till avsedda resultat.
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Figur 2. De tre aspekter som vi utgar fran i var analys av &ndamalsenligheten fér regionernas
insatser.

Insatsernas inriktning Arbetssatt Resultat och effekter
Vad har regionerna gjort? Hur har regionerna arbetat? Vad har insatserna
* Typ av insatser ® Forberedande arbete bIEJI'GgH fille
* Overensstammelse med ® Férankring * Oka antalet vérdplatser
regeringens intentioner * Mal * Minska vérdplatsbristen

® Prioriteringar
® L&ngsiktighet

Bedémning av dndamalsenlighet

1.4.3 Hur har satsningen paverkat halso- och sjukvardssystemet
samt patienterna?

I vart uppdrag ingar det att utvardera satsningen ur ett system- och patientperspektiv.
Darfor utgar vi ocksé fran den 6vergripande fragan hur satsningen har paverkat halso-
och sjukvardssystemet samt patienterna i stort. Vi har valt att avgransa var analys av
hilso- och sjukvardssystemet till den kommunala hilso- och sjukvarden. Avgransningen
beror pa att den kommunala hélso- och sjukvarden ar en viktig mottagare av patienter
som skrivs ut fran slutenvarden. Utifran det har vi formulerat f6ljande delfragor:

1. Hur paverkas den kommunala hilso- och sjukvérden av vardplatssituationen
och regionernas arbete?

2. Har vardplatssituationen ngra konsekvenser for patienter?

Patientperspektivet belyste vi huvudsakligen i vér delrapport (Vard- och omsorgsanalys
2025¢). Vi dterkommer till det i vara slutsatser.

1.5 Rapportens metod och disposition

Har presenterar vi rapportens disposition, och vilka metoder vi har anvint oss av i vart
analysarbete.

1.5.1 Rapportens disposition
Figur 3 visar hur rapporten dr upplagd. Rapporten bestar totalt av sju kapitel.

Kapitel 2 analyserar satsningens maluppfyllelse genom att viga samman olika killor. Vi
analyserar hur utvecklingen har sett ut for disponibla vardplatser och andra relaterade
maétt, samt hur regionledningarna och vardplatskoordinatorer ser pa vardplatssituationen
2025 jamfort med 2023.

Kapitel 3 och 4 analyserar den statliga styrningen. Kapitel 3 fokuserar pa regeringens
avsikt med satsningen, och hur satsningen forandrats 6ver tid. Kapitel 4 fokuserar pa
Socialstyrelsens roll i den statliga styrningen, och hur regionerna stillt sig till deras
arbete.
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Kapitel 5 analyserar regionernas insatser. Kapitlet fokuserar pa vad regionerna har gjort,
och hur de arbetat med att vilja ut och genomf6ra insatserna. Detta kapitel fokuserar
ocksa pa bedomning av andamalsenligheten utifran aspekterna insatsernas inriktning
och regionernas arbetssétt.

Kapitel 6 fokuserar pa systemperspektivet, och beskriver patientflodet in och ut fran
slutenvarden, samt hur den kommunala halso- och sjukvarden paverkas av
vardplatssituationen i slutenvéirden.

Figur 3. Rapportens disposition.
Kapitel Huvudsaklig metod Fragor som besvaras

Introduktion

| vilken utstréckning har mélet med
satsningen uppndtts?

Maéluppfyllelse Statistik, enkdter

Dokumentstudier,

: . . Hur ser regeringens styrning av satsningen ut2
av satsningen intervjuer 9 g ty g g

. : . Hur har regionerna upplevt
Socialstyrelsens roll Intervjuer, enkdter Socialsryre?sens roll2

Insatser som regionerna
arbetat med och hur
de genomférts

Dokumentstudie, | vilken utstréckning ligger regionernas
intervjuer, enkéter insatser i linje med regeringens intention?

o Halso- och sjuk- Hur paverkas den kommunala hélso- och
varden &r et samman- | Statistik, infervjuer sjukvarden av vérdglqtssituotionen, och
hangande system regionernas arbete

Slutsatser och Samlad bedémning

rekommendationer av resultaten

1.5.2 Metod

Vi har huvudsakligen utvirderat satsningen med hjalp av enkater, intervjuer, analys av
statistik och dokumentstudier. Figur 3 visar i vilka kapitel som vi huvudsakligen anvinder
metoderna.

Enkiter

Vi har skickat ut tva enkatundersokningar till olika representanter for regionerna och
verksamheterna for att f4 en fordjupad bild av regionernas arbete och hur vérdplats-
situationen ar i dag jamfort med 2023.

En enkit viande sig till hilso- och sjukvardsdirektorerna i alla regioner (ledningsenkiten).
Dar stallde vi frigor om olika dimensioner av @ndamalsenlighet, fokusomraden for
insatserna, betydelsen av satsningen for vilka insatser regionerna genomfort samt fragor
om Socialstyrelsens arbete. Vi skickade enkaten till hilso- och sjukvardsdirektorerna i alla
regioner, men skrev att den kunde vidarebefordras och besvaras av den eller de
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personerna med mest insyn i frigorna. 18 regioner svarade pa enkiten. Mer information
om enkéten finns i bilaga 1.

En annan enkat vinde sig till virdplatskoordinatorer eller personer med motsvarande
arbetsuppgifter (vardplatskoordinatorsenkaten). Syftet med enkéten var att f4 ett
verksamhetsperspektiv pa utvecklingen av vardplatssituationen sedan 2023 och de
insatser som genomforts. Vi fick in svar fran 183 vardplatskoordinatorer i 20 regioner,
med varierande antal svar i olika regioner. Vi kan inte uttala oss om enkéatens tacknings-
grad, eftersom vi inte vet hur manga vardplatskoordinatorer eller liknande som arbetar
i regionerna. Mer information finns i bilaga 2.

Intervjuer

Som ett komplement till ledningsenkéten har vi dven genomfort 7 férdjupande intervjuer
med totalt 10 personer som vi blev hdanvisade till genom enkitsvaren. Intervjuerna
genomfordes under hosten 2025 och fokuserade pa att 6ka forstielsen av enkitsvaren
och regionernas arbete inom satsningen.

Vi har dven undersokt systemperspektivet genom 8 intervjuer med totalt 22 personer
inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Intervjuerna gjordes med representanter
fran 6 olika kommuner. Som ett komplement har vi dven gjort 3 intervjuer med

6 representanter for regionerna med insyn i samverkan mellan slutenvarden och den
kommunala hilso- och sjukvarden.

Mer information om intervjuerna finns i bilaga 3.

Statistik
For att folja méaluppfyllelsen, samt kartldgga patientfloden i slutenvarden, har vi anvént
oss av tillganglig statistik.

Vi har analyserat maluppfyllelsen genom att folja utvecklingen for ett antal indikatorer
2022-2024. I den mén det finns statistik redovisar vi dven utvecklingen for 2025.
Indikatorerna ar himtade frin Socialstyrelsen samt SKR:s viantetidsdatabas Vintetider
i varden och Verksamhetsstatistiken. Mer information om var analys finns i bilaga 5.

Vi har dven kartlagt patientfloden med hjilp av Socialstyrelsens Patientregister (PAR).
Med hjalp av registret har vi studerat vérdtillfillen i slutenvarden under 2023 for
patienter 18 ar och ildre. Vi har dven studerat 6ppenvéardsbesok pa akutmottagningen
eller i den 6ppna specialistvarden som skett 24 timmar innan ett vardtillfille i sluten-
varden.

Dokumentstudier

Regeringens styrning av satsningen har vi analyserat genom att studera regerings-
uppdrag. Vi har dven analyserat vilka insatser regionerna uppger i redovisningen av
overenskommelsen om 6kad tillgdnglighet 2024, som ett komplement till lednings-
enkiten. Vi har kodat insatserna som regionerna uppger och har dven gett regionerna
mojlighet att via mejl komplettera vilka insatser de har gjort. Mer information om
kodningen av regionernas insatser finns i bilaga 4.
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2 Maluppfyllelse

En del av vért uppdrag ir att utvirdera om malet med vardplatssatsningen har uppnétts.
Satsningens ursprungliga mal var att 6ka antalet virdplatser eller minska bristen pa
vardplatser och det dr de mélen vi fokuserar pa nar vi ska utvardera méluppfyllelsen.
Utifrén ett patientperspektiv ar det angeldget att minska bristen pa vardplatser pa grund
av risker for patientsiakerheten, och eftersom patienter som har upplevt brist pa
vardplatser har simre erfarenheter av sin vistelse i virden dn andra patienter (Vird- och
omsorgsanalys 2025¢).

I det hér kapitlet undersoker vi satsningens maluppfyllelse genom att f6lja utvecklingen
for olika indikatorer som har koppling till vardplatssituationen. Storst fokus ar pa den
somatiska vérden, eftersom en majoritet av virdplatserna finns dér, men vi skriver dven
kort om utvecklingen av vardplatser for intensivvarden och psykiatrin. Vi kompletterar
statistiken med resultatet frén tva enkater. Maluppfyllelse ar en aspekt av hur vi bedémer
andamalsenligheten i regionernas insatser. I kapitel 1 och 5 beskriver vi alla aspekter av
var bedomning.

Vara viktigaste resultat:

e Det finns osdkerhet kring statistiken, och utvecklingen behover darfor tolkas
med forsiktighet.

e Om maélet med satsningen ar att 6ka antalet disponibla vardplatser, tyder
statistiken inte pa att satsningen har bidragit till méilet under 2022—2024.

e Vissa tecken tyder pa att trenden mgjligtvis vinder 2025, men det &r svart att dra
slutsatser pa grund av bortfall.

e Om maélet med satsningen dr att minska bristen pa vardplatser, ser utvecklingen
négot mer positiv ut nar andra indikatorer dn antalet vardplatser ar
utgdngspunkten.

e Bara tre av regionerna hade tillrackligt manga vardplatser 2024, enligt
Socialstyrelsens riktvirde for antal disponibla vardplatser for somatisk vérd.

e Ledningen ger en mer positiv bild av utvecklingen dn vardplatskoordinatorerna
i vara enkiter. Det tolkar vi som ett tecken pa att de positiva féorandringar som
ledningen ser hittills méarks i begransad utstrackning ute i verksamheterna.
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2.1 Svart folja utvecklingen pa grund av bristande
datakvalitet

Utvecklingen av satsningens méaluppfyllelse, det vill siga om antalet disponibla
vardplatser har 6kat eller inte, ar svar att folja eftersom datakvaliteten fortfarande ar en
kalla till osdkerhet. I var delredovisning (Vard- och omsorgsanalys 2025¢) skrev vi om
problemen med datakvaliteten, och konstaterade da bland annat att det finns skillnader
mellan olika datakillor nar det giller tickningsgraden. Lis mer om datakvaliteten i
avsnitt 2.4—2.5 i vér delredovisning eller bilaga 5. Under 2025 har dessutom flera
regioner bytt virdinformationssystem, vilket paverkat rapporteringar och medfort stora
bortfall i registreringarna (SKR 2025b).

Nar vi ska redovisa statistik 6ver antal vardplatser anvinder vi i forsta hand statistik som
Socialstyrelsen presenterar. Skilet ar att vi vill kunna siga nagot om det riktvarde for
antalet virdplatser som Socialstyrelsen har arbetat fram, vilket gor att vi ocksa behover
anvianda samma underliggande statistik for att jamforelserna mot riktvardet ska bli
relevanta.

I andra hand anvander vi SKR:s verksamhetsstatistik. Nir vi redovisar utvecklingen av
antalet disponibla vardplatser inom den psykiatriska varden anviander vi den. Eftersom
béade siffrorna fran Socialstyrelsen och verksamhetsstatistiken publiceras arsvis, fanns det
inga siffror for 2025 fran dessa kéllor nar vi gjorde var analys. Vi kompletterar darfor med
uppgifter frin SKR:s vintetidsdatabas for att fanga trenden som vi hittills kan se for
2025. Anledningen till att vi hellre anvinder verksamhetsstatistiken dn SKR:s
vantetidsdatabas for de ar som det finns data fran bada kéllorna &r att tickningsgraden ar
lagre i vintetidsdatabasen 4n i verksamhetsstatistiken (Vard- och omsorgsanalys 2025¢).

Pa grund av bristerna i datakvalitet har vi ocksa valt att komplettera den offentliga
statistiken med resultatet fran enkiter till regionernas ledning och vardplats-
koordinatorer. Syftet med enkéiterna dr att se om bilderna fran ledningen och
vardplatskoordinatorerna ligger i linje med varandra och med utvecklingen enligt
statistiken.

2.2 Antalet somatiska vardplatser har inte okat

Pa nationell niva har antalet vardplatser inom somatisk vard inte 6kat under perioden
2022-2024 enligt statistiken. I stillet har det enligt Socialstyrelsens siffror blivit 118
disponibla vérdplatser farre. Antalet vardplatser har minskat frin 15 336 ar 2022 till
15 218 ar 2024 (Socialstyrelsen 2025f). Det innebir att antalet vardplatser har minskat
med cirka 0,8 procent under perioden. 2023 skedde en minskning med 78 disponibla
vardplatser och 2024 med 40 disponibla vérdplatser, figur 4.
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Figur 4. Antalet disponibla vardplatser inom somatisk slutenvard under 2022-2024.
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Kalla: Socialstyrelsen (2025f). Sifforna ar exklusive vardplatser inom intensivvarden.

Det dr fler regioner dar antalet vardplatser har minskat 4n dar de har 6kat. Vardplatserna
har minskat i 13 regioner och okat i 7 nar vi jamfor antalet disponibla virdplatser 2024
med antalet 2022 (figur 5).
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Figur 5. Forandring i procent i antal disponibla somatiska vardplatser nar 2024 jamférs med 2022.
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Kalla: Utrakningar gjorda pa statistik fran Socialstyrelsen (2025f).

Det finns en viss variation mellan regionerna nar det giller storleken pa forandringen,
men for relativt manga regioner ar forandringarna mindre adn 5 procent. For 11 regioner
ar forandringen mindre dn 5 procent eller ingen alls, medan férandringen for 4 regioner
ar 10 procent eller storre. Den storsta 6kningen i procent ar pa 17 procent, medan den
storsta minskningen ar 12 procent nir antalet somatiska vardplatser 2024 jamférs med
antalet 2022.

2.21 Svart tolka utvecklingen for somatisk vard for 2025

Vi anvéinder oss av data fran SKR:s vintetidsdatabas, eftersom vi vill uttala oss om
utvecklingen under 2025. Pa grund av bristerna i datakvalitet viljer vi att bara beskriva
trenden for utvecklingen i stéllet for det exakta antalet vardplatser. Resultaten ska tolkas
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med forsiktighet. Vi har exkluderat 6 regioner fran var analys pa grund av att de saknar
data eller att deras data péverkas av byte av virdinformationssystem under minst
6 ménader.

Dessutom varierar tackningsgraden mellan regionerna, se tabell 40 i bilaga 5. Vi
definierar regioner dar tickningsgraden i SKR:s vintetidsdatabas for 2024 avviker
maximalt 5 procent frin verksamhetsstatistiken for 2024 som regioner med god
tdckningsgrad. Regioner som avviker mer dn 5 procent definierar vi som regioner med
sdmre tdckningsgrad. Vi inkluderar bade regioner med god och sdmre tackningsgrad,
eftersom vi vill undersoka om det finns skillnader mellan grupperna.

Tabell 1 visar vilka regioner vi har inkluderat och exkluderat nir vi undersoker
utvecklingen for 2025. Det finns en risk att vi hade identifierat en annan trend om vi hade
haft tillgéng till data med god tdckningsgrad for alla regioner for heldren 2024 och 2025.
Tabell 1. Regioner som inkluderas respektive exkluderas fran var analys for 2025, samt
tackningsgraden for de regioner som ingar.

Region Ingar Vilka manader ingar? Tackningsgrad 2024 for

regionen? vantetidsdatabasen jamfort
med verksamhetsstatistiken

Blekinge Ja Januari—oktober God
Dalarna Ja Januari-september God
Gotland Ja Alla God
Gavleborg Nej - -
Halland Nej - -
Jamtland Harjedalen Ja Alla God
Jénkoépings 1an Ja Alla God
Kalmar I1an Ja Alla God
Kronoberg Ja Alla God
Norrbotten Nej - -
Skéne Ja Januari-november Séamre
Stockholm Ja Alla Séamre
Sérmland Ja Januari—augusti Samre
Uppsala Ja Alla Samre
Varmland Ja Alla God
Vasterbotten Nej - -
Vasternorrland Nej - -
Vastmanland Ja Alla Sémre
Vastra Goétaland Ja Alla God
Orebro lan Nej - -
Ostergétland Ja Alla Séamre

Detaljer om regionernas téackningsgrad framgar av tabell 40 i bilaga 5.
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Osiikra tecken pa forbittring under 2025 for somatiska vardplatser

I 13 av de 15 regioner som ingér i var analys har antalet vardplatser 6kat 2025 jamfort
med 2024 for de ménader som vi har data for. Det tyder pa att trenden i viss man har
vant till en positiv utveckling 2025.

Figur 6. Antalet regioner dar antalet disponibla somatiska vardplatser har 6kat respektive minskat
nar antalet 2025 jamfors med 2024.
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Kalla: SKR:s vantetidsdatabas (2026b). Vi jamfor antalet vardplatser regionen hade under 2025 med antalet
vardplatser regionen hade samma manader under 2024. For vissa regioner ingar darfor fler manader, medan det

for andra regioner ingar farre manader. Tabell 1 visar hur manga manader som ingar for respektive region.
Utvecklingen mot att antalet vardplatser har ¢kat i en majoritet av regionerna galler bade
for regioner med god tackningsgrad och regioner med siamre tackningsgrad. Det ser alltsa
ut som att det ar vanligare att antalet vardplatser 6kar &n att de minskar under 2025, for
de ménader som vi har data for.

Om vi i stéllet summerar antalet vardplatser for de regioner som vi har data for och
undersoker om det totala antalet vardplatser har 6kat eller minskat, ser vi ddremot en
skillnad i utveckling mellan regionerna med god och siamre tackningsgrad. I regionerna
med god tackningsgrad har det totala antalet vardplatser 6kat, medan i regionerna med
samre tackningsgrad har det totala antalet vardplatser minskat.

Den totala minskningen i gruppen regioner med sdmre tackningsgrad beror pa att antalet
vardplatser minskat i en enskild region. Den regionens minskning ar ndmligen storre dn
de andra regionernas 6kning. Det finns dock en extra stor osdkerhet for den regionens
data, eftersom det dr den region som hade lagst tickningsgrad for vintetidsdatabasen.
Om vi lagger ihop det totala antalet vardplatser for alla regioner som vi har data for, det
vill saga bade regionerna med god och siamre tackningsgrad, gor samma region att det
totalt sett blir en minskning i antalet vardplatser. Det beror pa att minskningen i den
regionen &r storre dn den sammanlagda 6kningen i regionerna dar antalet vardplatser
okade.
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2.2.2 Antalet vardplatser har inte 6kat inom psykiatrin

P4 nationell niva har antalet vardplatser inom psykiatrin inte 6kat. Enligt SKR:s
verksamhetsstatistik har antalet disponibla vardplatser i psykiatrin i stillet minskat fran
4 160 vardplatser 2022 till 4 062 vardplatser 2024. Det innebir att antalet vardplatser
har minskat med drygt 2 procent under 2022-2024 (figur 7).

Figur 7. Antalet disponibla vardplatser inom den psykiatriska heldygnsvarden under 2022-2024.
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Kalla: SKR:s verksamhetsstatistik (2025).

Utvecklingen varierar mellan verksamhetsomraden. Inom allménpsykiatrin och barn- och
ungdomspsykiatrin (bup) har antalet disponibla vardplatser minskat, medan de har ckat
inom rattspsykiatrin. Inom allménpsykiatrin minskade antalet vardplatser fran 2 700
vardplatser 2022 till 2 559 vardplatser 2024. Inom bup minskade vardplatserna fran 150
vardplatser till 137 vardplatser. Inom rattspsykiatrin 6kade vardplatserna frén 1 310
vardplatser till 1 366 vardplatser. Eftersom minskningen inom allménpsykiatrin och bup
ar storre dn 6kningen inom rattspsykiatrin, blir det anda en minskning for antalet
vardplatser inom psykiatrin som helhet.

Socialstyrelsen har inte tagit fram nagot riktviarde for antalet vardplatser inom psykiatrin,
eftersom Socialstyrelsen bedomde att det inte gick att ta fram dndamalsenliga riktvirden
utifrdn den nationellt tillgéngliga datan (Socialstyrelsen 2023b). I framtiden planerar
dock Socialstyrelsen att ta fram riktvarden for vardplatser inom psykiatrin
(Socialstyrelsen 2025d).

2.2.3 Svart tolka utvecklingen for psykiatrin 2025

Vi valde att studera trenden for utvecklingen for 2025 genom att anvinda SKR:s
vantetidsdatabas, eftersom siffrorna for 2025 inte hade hunnit publiceras for
verksamhetsstatistiken. Men pa grund av utmaningarna med datakvaliteten, behover
resultaten tolkas med forsiktighet. P4 samma sitt som for den somatiska varden har vi
fatt exkludera 6 regioner frian analysen av psykiatrin pa grund av byte av
vardinformationssystem.
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For psykiatrin ar det dannu storre variation i tickningsgraden mellan regioner nér vi
jamfor SKR:s vantetidsdatabas for 2024 med verksamhetsstatistiken for 2024, se tabell
40 ibilaga 5. Det finns alltsd dnnu storre behov av att tolka resultaten med forsiktighet for
psykiatrin dn for den somatiska varden. Foljaktligen finns dven hir en risk att vi skulle ha
identifierat en annan trend om vi hade haft tillgang till battre data. Tabell 2 beskriver
vilka regioner vi har inkluderat i var analys.
Tabell 2. Regioner som inkluderas respektive exkluderas fran var analys, samt tdckningsgraden for
de regioner som ingar.

Region Ingar Vilka manader ingar? Tackningsgrad 2024 for

regionen? vantetidsdatabasen jamfort
med verksamhetsstatistiken

Blekinge Ja Januari—oktober God
Dalarna Ja Januari-september God
Gotland Ja Alla God
Gavleborg Nej - -
Halland Nej - -
Jamtland Harjedalen Ja Alla God
Jonkopings 1an Ja Alla God
Kalmar lan Ja Alla Sémre
Kronoberg Ja Alla Samre
Norrbotten Nej - -
Skane Ja Januari—juli, Samre

september—november

Stockholm Ja Alla Sémre
Soérmland Ja Januari—augusti Samre
Uppsala Ja Alla Samre
Varmland Ja Alla Séamre
Vasterbotten Nej - -
Vasternorrland Nej - -
Vastmanland Ja Januari—oktober Sémre
Véstra Gétaland Ja Januari—oktober God
Orebro lan Nej - -
Ostergétland Ja Januari—-oktober God

For detaljer om regionernas tackningsgrad se tabell 40 i bilaga 5.

Osikra tecken pa forbattring under 2025 for psykiatriska vardplatser

Data i var analys tyder pa att antalet vardplatser okar i fler regioner 4n det minskar. Det
giller bade bland regioner med god tackningsgrad och regioner med samre tacknings-
grad. Bland regioner med god tickningsgrad 6kade antalet vardplatser i 5 av de 77 regioner
som ingdr i analysen. Bland regionerna med siamre tackningsgrad ckade antalet
vardplatser i 5 av de 8 regioner som ingér.

Brist pa plats 26



2 Maluppfyllelse

Figur 8. Antalet regioner dar antalet disponibla vardplatser inom psykiatrin har 6kat respektive
minskat nar antalet 2025 jamférs med 2024.
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Kalla: SKR:s vantetidsdatabas (2026c¢). Tackningsgraden for vantetidsdatabasen ar valdigt 1ag for en del av regionerna
som ingar, vilket gor att resultatet behdver tolkas med extra forsiktighet. For att vi ska rakna nagot som en féréandring
behdver antalet vardplatser per dag ha okat eller minskat med minst 1 vardplats.

2.3 Avstandet till riktvardet har minskat lite for
somatisk vard

Trots att antalet vardplatser inom somatisk vérd inte har 6kat, bedomer Socialstyrelsen
att avstandet till riktvardet pa kort sikt har minskat pa nationell niva (se figur 9).
Forklaringen till det minskade avstandet pa nationell nivé ar framst att Socialstyrelsen
bedomer att behovet av vardplatser har minskat (Socialstyrelsen 2025f). Information om
utvecklingen i respektive region finns i avsnitt 2.4.2. Mer information om Socialstyrelsens
riktvirde for antal disponibla vardplatser finns i faktarutan.
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Socialstyrelsens riktviarde for antal disponibla vardplatser

Socialstyrelsen raknar fram riktvardet utifrdn en metod som de har tagit fram.
Riktvirden finns for bide somatisk slutenvérd och intensivvérd. Enligt
Socialstyrelsen (2023b, s. 87) har modellen "utvecklats for att uppskatta regionernas
vardplatsbehov pa ett s rattvisande satt som mojligt” utifran tillgangliga data.
Samtidigt finns faktorer som kan bidra till att vardplatsbehovet 6ver- eller
underskattas med metoden. Men Socialstyrelsen bedomer att faktorerna inte
péverkar riktvardet i ndgon storre utstrackning (Socialstyrelsen 2023b). Nar
Socialstyrelsen raknar fram riktvardet utgar de fran regionernas data for aret innan,
vilket innebar att riktvardet i praktiken ar en berdkning av hur ménga vardplatser
regionen behévde under det dret datan hamtades ifrdn, men ger samtidigt en
riktning for behovet innevarande ar som riktvardet publiceras. Data himtas for
respektive region vilket da dven fingar de arbetssitt och respektive regions olika
forutsiattningar som finns som paverkar vardplatsbehovet. Det innebir att brister

i datakvaliteten paverkar det framriknade riktvardet (Socialstyrelsen 2025c¢).
Socialstyrelsen har tagit fram riktvarde bade pa kort och medellang sikt, dar
medellang sikt syftar pa cirka 5 ar framaét i tiden (Socialstyrelsen 2023b). Mer
information om hur regionerna ser pa riktvardet finns i avsnitt 4.4.1. Riktvardena
har uppdaterats under tre ar och kommer uppdateras och publiceras for fjarde
gangen i juni 2026.

Nar vi skriver om riktvardet véljer vi att framst fokusera pé riktvardet pa kort sikt
for somatisk slutenvéard. Socialstyrelsen tar fram riktvardet pa kort sikt for somatisk
slutenvard exklusive intensivvard genom att rakna ut hur mycket slutenvéard som
produceras i regionen i dag och hur mycket vérdtid regionen skulle behova
producera for att stiarka tillgingligheten och patientsikerheten. I slutenvards-
produktionen som sker i dag ingar 6verbelaggningar och utlokaliseringar. Géllande
vardtid som skulle behovas for att stirka tillginglighet och patientsékerhet gor
Socialstyrelsen dels justeringar utifran hur mycket vard regionen skulle behova
producera for att inga patienter ska behova vénta langre &n vardgarantin nar det
géller somatisk slutenvard. Dels gor Socialstyrelsen justeringar utifrdn antal
patienter som far vinta ldngre dn 4 timmar pa akutmottagningen innan de skrivs in
i slutenvarden (Socialstyrelsen 2023b). Detta innebér att om en region har manga
patienter som véntar langre dn 4 timmar pé akuten innan inskrivning eller manga
patienter som véntar langre an vardgarantin pé slutenvérd blir regionens riktviarde
pa kort sikt hogre.

Att producerad vardtid ingar i riktvardet pa kort sikt innebar att riktvardet tar
hansyn till att skillnader i till exempel arbetssétt och organisation mellan regioner
paverkar respektive regions vardplatsbehov (Socialstyrelsen 2023b). Detta medfor
att om befolkningen i tvé regioner har samma vardbehov, men den ena regionen gor
vissa vardatgarder som 6ppenvard som den andra regionen gor som slutenvard
skulle regionen som gor mer vardatgiarder inom slutenvarden ha ett hogre
uppskattat virdplatsbehov pa kort sikt enligt riktvardet dn regionen som gor mer
vardatgiarder inom 6ppenvarden.
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Figur 9. Riktvardet pa kort sikt och antal disponibla vardplatser for somatisk vard under
2022-2024.
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Kaélla: Socialstyrelsen (2025f).

Minskningen i riktvardet har varit storre dn minskningen i antalet vardplatser. Det
innebar att nationellt har avstandet till riktvardet pa kort sikt minskat fran 15 procent
2022 till 12 procent 2024 (Socialstyrelsen 2025f). Vi kan inte uttala oss om utvecklingen
for 2025, eftersom Socialstyrelsen kommer publicera riktvirdet for 2025 i juni 2026
(Socialstyrelsen 2025d).

Nir vi jamfor avstandet till riktvardet 2024 med 2022 framgér det att 14 regioner har
forbattrat sitt avstdind medan 6 regioner har forsamrat sitt. 1 regions avstand till
riktvirdet ar oférandrat, se tabell 4 i avsnitt 2.4.2. I forbattrat avstind raknar vi bade
regioner som har minskat sitt underskott och regioner som enligt riktvardet har okat sitt
overskott. Med underskott menar vi regioner som har farre vardplatser dn antalet som de
skulle ha enligt riktvardet pa kort sikt, och med 6verskott menar vi regioner som har fler
vardplatser an riktvirdet pa kort sikt. Det behover inte innebéra att verksamheten
upplever att de har ett 6verskott pa vardplatser, utan visar bara hur antalet disponibla
vardplatser forhéller sig till riktvardet.

Forbattringen speglas ocksa i att antalet regioner med ett underskott pd minst 15 procent
vardplatser har minskat samtidigt som antalet regioner som uppnar riktvardet har okat.
Ar 2022 hade 10 regioner ett underskott pa minst 15 procent, medan 6 regioner hade det
2024. Ar 2022 var det en region som inte hade vardplatsbrist jamfort med 3 regioner
2024 (se figur 10). Men trots att antalet regioner med tillrackligt manga vardplatser enligt
riktviardet har 6kat, ar det fortfarande bara en sjundedel av regionerna som har tillrackligt
manga vardplatser 2024. Dessutom hade fortfarande drygt en fjardedel av regionerna ett
vardplatsunderskott pd minst 15 procent 2024 enligt riktvardet.
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Figur 10. Antal regioner som har olika avstand till riktvardet 2022—2024.
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Kalla: Figuren utgar fran siffrorna som finns i Socialstyrelsen (2023b, 2024a, 2025f). Vid nagra tillfallen for nagra
regioner kommer vi fram till en annan procent for 2022 eller 2023 nar vi gor utrékningen pa de siffror som finns i
Socialstyrelsen (2025f) och jamfor med det avstand i procent som uppges i Socialstyrelsen (2023b, 2024a). | alla fall
utom ett har vi kommit fram till att skillnaden kan bero pa avrundning och da har vi utgatt fran det avstand i procent som
uppges i Socialstyrelsen (2023b, 2024a). Men vid ett tillfélle for en region beddmer vi att orsaken till skillnaden inte kan
vara avrundning och da utgar vi istallet fran den siffra som vi kommer fram till nar vi gér berékningar utifran siffrorna i

Socialstyrelsen (2025f).

2.3.1 Intensivvardens avstand till riktvardet har minskat nagot

Aven avstindet till riktvirdet pa kort sikt for intensivvirden har minskat lite. Ar 2022 var
avstandet 12 procent, for att sedan sjunka till 11 procent 2023 och till 10 procent 2024
(figur 11).
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Figur 11. Antal disponibla vardplatser och riktvardet for intensivvard pa kort sikt.
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Kalla: Socialstyrelsen (2025f).

Avsténdet till riktvardet var mindre det ar nér antalet vardplatser minskade an det ar nir
antalet vardplatser 6kade. Ar 2023 kade antalet vardplatser och di var avstandet till
riktvirdet 53,7 vardplatser. Ar 2024 minskade i stillet antalet virdplatser, och samtidigt
sjonk avstandet till riktvardet till 43,7 vardplatser. Det belyser att det ar fler faktorer dn
antalet disponibla vardplatser som paverkar vardplatsbristen.

Minskningen i antalet vrdplatser 2024 var storre 4n okningen 2023. Ar 2022 fanns
cirka 465,7 vardplatser inom intensivvarden. Ar 2023 6kade antalet vardplatser med

6,3 vardplatser, for att 2024 minska med 16,5 vardplatser. Det innebar att det 2024 fanns
cirka 455,5 virdplatser. Om vi jamfor antalet virdplatser pa intensivvarden 2024 med
antalet 2022, har det minskat med cirka 2 procent.

2.4 Svart att saga hur den regionala jamlikheten
paverkas

Det ar svart att dra slutsatser om utvecklingen gar mot 6kad regional ojamlikhet eller
jamlikhet nar det giller antalet vardplatser. Vi ser nagra tecken pa att skillnaderna kan
ha minskat nagot nar vi anvander riktvardet for somatisk vard for att dela in regionerna
i grupperna regioner med stort respektive litet avstand till riktvéardet vid satsningens
borjan. Daremot har det inte skett ndgon tydlig minskning i avstindet mellan regionen
med det storsta 6verskottet och regionen med det storsta underskottet. Dock har vilken
region som har storst underskott forandrats.

Vi placerar de regioner som hade ett underskott pa minst 15 procent enligt riktvirdet pa
kort sikt for somatisk vard 2022 i gruppen regioner med stort avsténd till riktvardet och
regioner vars viarde avvek mindre 4dn 15 procent i gruppen regioner med litet avstand.
Gruppen med litet avstdnd bestér av de 11 Gversta regionerna i figuren och gruppen med
stort avstand bestar av de 10 regionerna som finns nederst i figur 12.
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Figur 12. Antalet disponibla vardplatser inom somatisk vard som regionen har jamfért med
riktvardet pa kort sikt.
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Kalla: Figuren utgar fran siffrorna som finns i Socialstyrelsen (2023b, 2024a, 2025f). Vid nagra tillfallen for nagra
regioner kommer vi fram till en annan procent for 2022 eller 2023 nar vi gor utrdkningen pa de siffror som finns i
Socialstyrelsen (2025f) och jamfoér med det avstand i procent som uppges i Socialstyrelsen (2023b, 2024a). | alla fall
utom ett har vi kommit fram till att skillnaden kan bero pa avrundning och da har vi utgatt fran det avstand i procent som
uppges i Socialstyrelsen (2023b, 2024a). Men vid ett tillfélle for en region beddmer vi att orsaken till skillnaden inte kan
vara avrundning och da utgar vi istallet fran den siffra som vi kommer fram till nar vi gor berakningar utifran siffrorna i
Socialstyrelsen (2025f).
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2.41 Vardplatserna minskar mer i regioner som ar nara riktvardet

Antalet virdplatser har minskat mer i regionerna med litet avstand till riktvirdet 4n
i regionerna med stort avstand. Det ar tecken pé en liten utjamnande effekt i antalet
disponibla vardplatser. I regioner med litet avstaind minskade vardplatserna med
1,1 procent jamfort med 0,5 procent i regioner med stort avstand.

Vi ser en liknande utveckling i antalet regioner dar vardplatserna har minskat. Det ar
vanligare att virdplatserna har minskat i regioner med litet avstind 4n i regioner med
stort avstand (se figur 13). Bland regioner med litet avstdnd har 9 regioner minskat
vardplatserna, jAmfort med 4 regioner med stort avstand. Skillnaden beror pé att det ar
vanligare att regioner med stort avstand har 6kat antalet vardplatser dn regioner med litet
avstand. Bland regioner med stort avstind har 5 regioner 6kat jamfort med 2 regioner
med litet avsténd.

Figur 13. Antal regioner dar antalet vardplatser har 6kat respektive minskat 2024 jamfort
med 2022.

Mer @n 15 procent
till riktvéirdet 2022

Mindre an 15 procent
till riktvérdet 2022

T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Antal regioner
D Okat . Oférandrat . Minskat

Kalla: Utrékningar gjorda pa siffror fran Socialstyrelsen (2025f).

2.4.2 Avstandet till riktvardet minskar mer i regionerna med stort
avstand

Avstandet till riktvardet har minskat mer i regionerna med stort avstand &n i regionerna
med litet avstind. Det r tecken pa en viss utjimnande effekt. Ar 2022 var avstandet

till riktvardet i gruppen med stort avstand 24 procent och 2024 hade det sjunkit till

19 procent. I gruppen med litet avstand ar forandringen betydligt mindre. Dar var
avsténdet 6 procent 2022 och sjonk till 5 procent 2024.

Om vi i stéllet studerar antalet regioner dar avstandet till riktvardet har forbattrats ar det
diremot i stort sett ingen skillnad mellan regionerna med stort och litet avstand, se figur
14. 7 regioner har forbattrat avstdndet och 3 regioner har forsamrat det, bade bland
regioner med litet avstind och regioner med stort avstand.
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Figur 14. Antal regioner som har forbattrat respektive forsamrat sitt avstand till riktvardet 2024
jamfort med 2022.
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Kalla: Utrékningar gjorda pa siffror fran Socialstyrelsen (2023b, 2025f). Med forbattring avser vi bade regioner som har
minskat sitt underskott och regioner som har 6kat sitt dverskott enligt riktvardet.

Att avstandet till riktvardet forandras kan antingen bero pé att det uppskattade behovet
av vardplatser forandras, det vill siga att riktvardet fordndras, eller att antalet disponibla
vardplatser forandras eller en kombination av bada. Tabell 3 visar hur riktviardet
respektive antalet disponibla vardplatser har férandrats i varje region, och om
forandringarna inneburit att avstandet till riktvardet har forbattrats eller forsamrats. Vi
raknar det som en forbattring om regionerna har minskat sitt underskott av vardplatser
enligt riktvirdet eller om regionerna har okat sitt 6verskott av vardplatser enligt
riktvardet.
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Tabell 3. Férandring i avstand till riktvardet 2024 jamfort med 2022.
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Vastra Gotaland

Soédermanland

Skane

Vasterbotten

Uppskattat
vardplatsbehov

Uppskattat
vardplatsbehov

Vardplatser

Vardplatser

Avstand till Region Uppskattat Antal Avstand till  Var sker storst
riktvardet vardplats- disponibla riktvardet forandring?
ar 2022 behov vardplatser
Mindre an 15  Stockholm () ® [ ) Vardplatser
rocent
P Jonkopings 1an @ [ ) o Uppskattat
vardplatsbehov
Gotland () [ ) () Uppskattat
vardplatsbehov
Dalarna () [ ) () Uppskattat
vardplatsbehov
Vastmanland [ ) [ ) [ ) Uppskattat
vardplatsbehov
Blekinge () [ ) () Uppskattat
vardplatsbehov
Kalmar Ian () [ ) () Uppskattat
vardplatsbehov
Kronoberg () o Lika stor
férandring
Jamtland [ ] () Uppskattat
vardplatsbehov
Halland (] o Vardplatser
Gavleborg () o Vardplatser
Mer an 15 Ostergétland . Vardplatser
rocent
P Uppsala () Vardplatser
Varmland . Vardplatser
Orebro lan o Vardplatser
Norrbotten ® Vardplatser

Vasternorrland

Uppskattat
vardplatsbehov

Forbattring: minskat uppskattat vardplatsbehov, fler vardplatser eller férbattrat avstand

till riktvardet.

Ingen tydlig férandring.

Foérsamring: 6kat uppskattat vardplatsbehov, farre vardplatser eller forsamrat avstand

till riktvardet.

Kalla: Utrékningar gjorda pa Socialstyrelsen (2023b, 2025f). For att det ska raknas som en férandring i uppskattat

vardplatsbehov ska det ha férandrats med minst 0,5 procent.
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Det dr vanligare att forbattringar i avstandet till riktvardet beror pa att antalet vardplatser
har 6kat bland regioner med stort avstand till riktvardet. Bland regioner med litet avstdnd
ar det i stéllet vanligare att forbattringar i avstandet till riktvardet beror pa att det
uppskattade behovet av vardplatser har minskat. Bland de 7 regionerna med litet avstind
dar avstandet har forbattrats har det uppskattade behovet av vardplatser minskat i

6 regioner, medan antalet disponibla vardplatser bara har ¢kat i 1 region. Bland de

7 regionerna med stort avstind dar avstdndet har forbattrats 6kade antalet vardplatser

i 5 av regionerna och det uppskattade behovet av vardplatser minskade i 4.

2.4.3 Relativt oférandrat avstand mellan regionen med storst
underskott och regionen med storst overskott enligt
riktvardet

Avstandet mellan regionen med det storsta underskottet i forhallande till riktvardet och
regionen med det storsta 6verskottet i forhéllande till riktvardet ar relativt oférandrat nar
vi jamfor 2024 med 2022. Men vilken region som har storst underskott har dock
forandrats. Ar 2022 hade Region Ostergotland storst underskott pa 30 procent, medan
Region Kalmar lin hade storst 6verskott pa 9 procent jamfort med riktvirdet. Ar 2024 var
det i stillet Region Visterbotten som hade storst underskott pa 28 procent medan Region
Kalmar lan fortfarande var regionen med storst 6verskott pa 10 procent. Anledningen till
att det har skett en forandring i vilken region som har stérst underskott ar att Region
Ostergdtland har minskat sitt underskott medan Region Visterbotten har 6kat sitt.

2.5 Tecken pa positiv utveckling for andra indikatorer

Att riktvardet har minskat trots att vardplatserna inte har 6kat talar for att det ar andra
faktorer som har bidragit till att minska vérdplatsbristen. I det har avsnittet ger vi en
oversikt av utvecklingen av sex andra indikatorer som ar relaterade till vardplatser.
Indikatorerna kommer frén Socialstyrelsen (2025f), men tre av indikatorerna har vi valt
att komplettera med data dven for 2025 fran SKR:s vintetidsdatabas. Socialstyrelsen
(2025f) har fler indikatorer, men vi har valt dem som ger information om vardplats-
situationen eller som paverkar in- eller utflodet till slutenvarden pa ett tydligt sitt. Vi har
valt bort indikatorer som saknar data for 2024, som fokuserar pé intensivvard eller vars
koppling till in- och utflodet ar mer indirekt, till exempel kontinuitetsindex for
primérvarden.

2,51 Samtliga indikatorer visar en positiv trend for 2024

Tabell 4 visar utvecklingen for sex indikatorer nir vi jamfér 2024 med 2023, samt
trenden for 2025 for tre av indikatorerna. Alla sex indikatorer har utvecklats positivt
2024, medan trenden ar mer blandad for 2025.
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Tabell 4. Indikatorernas utveckling for riket 2024 jamfort med 2023.

Indikatorer 2023 2024 Indikatorns Tecken pa
utveckling trend 2025
2024

Vardplats- Overbeléggningar 6,7 57 . .

brist Utiokaliseringar 22 17 @ ®

Inflddet Patienter som vantat langre 47% 44 % . ?

an vardgarantin for planerade
atgarder inom slutenvarden

Besok pa akutmottagning dar 21% 20 % . ?
vistelsetiden varit 6ver 4 timmar
for person som skrivs in

Vardtillfallen paverkbar slutenvard 4896 4274 @ ?
for personer i aldern 65+

Utflédet  Vardplatser belagda av 51% 1,7% @ o
utskrivningsklara

() Forbéttring

() Forséamring

Kalla: For ar 2023 och 2024 har vi anvant siffror fran Socialstyrelsen (2025f). Fér 2025 har vi gjort utrdkningar pa data
fran SKR:s vantetidsdatabas. For vissa regioner finns avvikelser i datan, se Socialstyrelsen (2025f).

Nagra av siffrorna for dverbelaggningar, utlokaliseringar och utskrivningsklara skiljer sig at fran de siffror vi presenterar i
senare figurer. Orsaken &r att vi i tabellen redovisar siffrorna fran Socialstyrelsen, medan vi i de senare figurerna har
gjort egna utrékningar med siffror fran SKR:s vantetidsdatabas.

Béde 6verbeldggningar och utlokaliseringar dr métt som kan ge en indikation pa om det
rader vardplatsbrist. De visar att det inte finns tillrackligt manga tillgdngliga vardplatser
pé den avdelning dir patienten skulle behova vardplats. Foljaktligen ar 6verbelaggningar
och utlokaliseringar ocksé viktiga matt utifrén ett patientperspektiv. Tabell 4 visar att
antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar har minskat 2024. For 2025 ser vi ddremot
tecken pa att utlokaliseringar i stéllet borjar utvecklas i negativ riktning. Men for
overbeldggningar ser det ut som att den positiva trenden med farre 6verbeldaggningar

fortsatter 2025. Vi gdr narmare in pa det i avsnitt 2.5.2 och 2.5.3.

Ett sdtt att minska antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar ar att minska inflodet,
genom att patienterna far vinta langre pa vard. Vi ser inga tecken pa det for 2024. Varken
indikatorn patienter som fatt vinta langre &n vardgarantin eller indikatorn besok dar
patienten fitt vinta mer dn 4 timmar pa akutmottagningen har 6kat. Vi ser daremot att
indikatorn vardtillfallen med paverkbar slutenvard for patienter 6ver 65 ar har minskat,
vilket skulle kunna ha minskat inflédet. Det ar dven i sig sjalvt positivt for patienten om
vardtillfallen med paverkbar slutenvard minskar, eftersom det innebir att patienter
mindre ofta behdver laggas in i slutenvarden for sédant som hade kunnat forebyggas eller
behandlas pa andra sitt.

Ett annat sitt att minska 6verbeldggningar och utlokaliseringar ar att 6ka utflodet. I
indikatorn vardplatser belagda av utskrivningsklara patienter ser vi att andelen
utskrivningsklara patienter har minskat, vilket talar for att det skulle kunna vara en
bidragande orsak till att 6verbeldggningar och utlokaliseringar har minskat. Enligt
Socialstyrelsens termbank dr en utskrivningsklar patient en patient som behandlande
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lakare bedomer inte langre behover slutenvard. Det innebar att méattet vardplatser
belagda med utskrivningsklara patienter visar hur stor andel av virdplatserna som ar
belagda med patienter som lidkare bedomer inte lingre behover slutenvard.

Men det finns dven andra faktorer som inte fingas av indikatorerna i tabellen som skulle
kunna ha paverkan pa antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar. I intervjuer med
regionforetradare fragade vi efter mojliga forklaringar till att 6verbeldggningar och
utlokaliseringar har minskat nationellt under 2024 trots att vardplatserna inte har ckat.
Vi har fatt flera olika forslag pa potentiella forklaringar. Till exempel battre samarbeten
mellan olika specialiteter, forbattringar inom primérvarden, arbete med att patienter ska
vara pa ritt plats, att medicinsk utveckling kan korta vardtiderna, béattre samarbete med
kommunala hilso- och sjukvarden, poliklinisering, att behovet av vard har férdndrats
samt att vem som registreras som utlokaliserad patient kan ha férandrats.

2.5.2 Overbeldggningarna okade 2023 fér att sedan minska

I borjan av satsningen utvecklades antalet 6verbeldggningar i fel riktning, men trenden
ser ut att ha vint. Under 2024 och dven 2025 ser det ut som att indikatorn utvecklades
enligt satsningens intentioner (se figur 15).

Figur 15. Antal 6verbelaggningar inom somatisk vard per 100 disponibla vardplatser.

Antal éverbeldggningar per 100 disponibla vérdplatser
77 6,6

3 -
2 -
'| -
Osdkra data
0]
2022 2023 2024 2025

Medelvarde

Nationellt varde
Kalla: SKR:s vantetidsdatabas (2026e).

Siffrorna for 2025 ar extra osakra pa grund av bortfall. Information om hur vi rdknar ut nationellt varde respektive
medelvarde samt information om bortfall finns i bilaga 5.

Antalet 6verbeldggningar 6kade 2023, for att sedan minska 2024 och minskningen ser
dven ut att fortsitta under 2025. Det giller oavsett om virdet pa nationell niva eller
medelvirdet dr utgdngspunkten. I figuren inkluderar vi data for alla regioner. Men vi ser
att antalet 6verbeldggningar 6kade 2023 for att sedan minska 2024 och 2025 dven om vi
exkluderar regioner med stort bortfall och bara inkluderar de 15 regioner som har data for
nastan alla ménader eller om vi inkluderar de 11 regioner som har data for alla manader.
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2.5.3 Utlokaliseringarna minskade 2023-2024 och okade 2025

Under de tva forsta aren av satsningen utvecklades utlokaliseringarna enligt satsningens
intentioner, men trenden ser ut att ha vint under 2025. Under bade 2023 och 2024
minskade antalet utlokaliseringar, men for 2025 6kade de i stillet. Vi ser samma monster
oavsett om vi inkluderar alla regioner, de 15 regionerna som har data for néistan alla
maénader eller de 11 regioner som har data for alla manader. Trots att antalet
utlokaliseringar ser ut att ha 6kat under 2025 ar antalet utlokaliseringar per 100
disponibla vardplatser fortfarande ldgre 2025 dn 2022 och 2023.

Figur 16. Antal utlokaliseringar inom somatisk vard per 100 disponibla vardplatser.

Antal utlokaliseringar per 100 disponibla vérdplatser
4 -
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Kalla: SKR:s vantetidsdatabas (2026d).
Siffrorna fér 2025 ar extra osakra pa grund av bortfall. Information om hur vi rdknar ut nationellt vérde respektive
medelvarde samt information om bortfall finns i bilaga 5.

2.5.4 Andelen utskrivningsklara minskade fran och med 2024

Andelen vardplatser som ar belagda med utskrivningsklara patienter minskade fran
och med 2024. Det ser ut som att trenden fortsatter under 2025.

Samtidigt finns det osdkerhet pa grund av bortfall 2025. Om vi utgér fran alla regioner
eller de 19 regioner som har data for néstan alla manader, ser det ut som att andelen
utskrivningsklara patienter minskar oavsett om det nationella vardet eller medelvardet
ar utgdngspunkten. Om vi ddremot bara inkluderar de 11 regioner som har data for alla
ménader, ser det ut som att det sker en minskning for medelvardet men inte for det
nationella vardet.
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Figur 17. Andelen somatiska vardplatser som ar belagda med utskrivningsklara patienter.
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Kalla: SKR:s vantetidsdatabas (2026a).

Siffrorna fér 2025 ar extra osakra pa grund av bortfall. Information om hur vi rdknar ut nationellt vérde respektive
medelvarde samt information om bortfall finns i bilaga 5.

Enligt Socialstyrelsen (2025f) minskade andelen vardplatser som &r belagda med
utskrivningsklara patienter i riket fran 5,1 procent 2023 till 1,7 procent 2024. Det ar
en minskning pa 3,4 procentenheter, vilket dr en betydligt storre minskning dn den
minskning vi ser i vara data. Vi bedomer att Socialstyrelsens siffror for 2024 ar
oviantat laga.

En mojlig forklaring till skillnaden mellan Socialstyrelsens och vara data skulle kunna
vara att ndgon eller ndgra regioner har uppdaterat sina siffror efter att Socialstyrelsen
himtade data och innan vi himtade den. Men oavsett forklaring tyder bada killorna pa
att andelen vérdplatser som ir belagda av utskrivningsklara patienter minskade 2024.
Foljaktligen skulle en ldgre andel vardplatser som dr belagda av utskrivningsklara
patienter vara en mdjlig bidragande orsak till att 6verbeldggningarna och
utlokaliseringarna minskade 2024.

2.6 Regionledningarna och vardplatskoordinatorerna
har olika bild av utvecklingen

Vi har fingat perspektiv fran regionernas ledningar och vardplatskoordinatorer genom
tvé enkater. I resten av det har kapitlet redogor vi for resultaten fran de enkéterna. Vi
beskriver metoden narmare i avsnitt 1.6.2 och bilaga 1 och 2.

Sammantaget ser vi att regionledningarna ofta ger en positiv bild av utvecklingen. De
flesta regioner bedomer att mojligheterna att tillgodose behovet av slutenvard ar battre
i dag dn 2023 och att dven forutsattningarna framét ar goda. Vardplatskoordinatorernas
overgripande bild ar att situationen inte har forbattrats sedan 2023, utan snarare
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forvarrats. Samtidigt ror det sig om ett litet underlag, sa resultaten bor tolkas med
forsiktighet.

Vardplatskoordinatorerna upplever utvecklingen nigot mindre negativt i de regioner dar
ledningen uttrycker en positiv bild eller dar antalet virdplatserna blivit fler. Det tyder

pa att vardplatskoordinatorerna i viss man mérker av den utveckling som ledningen
upplever. Men de verkar ha méarkt av forandringen relativt lite, vilket tyder pa att det inte
tydligt mérks ute i verksamheterna dar kontakterna med patienterna sker.

2.6.1 Ledningen ser forbattrade mojligheten att tiligodose
slutenvardsbehovet

En majoritet av regionerna i ledningsenkiten uppger att de bedémer att regionens
mojlighet att tillgodose behovet av slutenvard ar béttre i dag dn 2023. I 13 regioner
bedomer de att mojligheterna att tillgodose behovet av slutenvard &r béttre i dag

(se figur 18). 4 regioner uppger att mojligheterna ar ungefiar detsamma, medan bara
1 region uppger att mojligheterna har blivit samre.

Figur 18. Antal regioner som beddmer att regionens mdjlighet att tillgodose behovet av slutenvard
ar battre eller sdmre i dag én 2023.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys ledningsenkat 2025.

N: 18. Fragan var: Pa det stora hela, hur bedémer du att regionens méjlighet att tillgodose behovet av slutenvard ar

i dag jamfort med 20237

Aven nir det giller forutsittningarna framét 4r ledningen i en majoritet av regionerna

positiv (se figur 19). 10 regioner uppger att det finns mycket eller ganska goda

forutsattningar att 6ka kapaciteten i slutenvarden de narmaste tva aren. 5 regioner anser

att det ar lika delar goda och déliga forutsiattningar. Bara 1 region anser att de har ganska

déliga forutsattningar och 1 region uppger att de varken har nagra planer pa att 6ka

kapaciteten eller vardplatserna.
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Figur 19. Antal regioner som uppger att det finns goda respektive daliga férutsattningar att 6ka
kapaciteten i slutenvarden de narmaste tva aren.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys ledningsenkat 2025.
N: 17. Fragan var: Hur goda eller daliga forutsattningar finns det att 6ka kapaciteten for slutenvard i din region de
narmsta tva aren?

2.6.2 Vardplatskoordinatorerna har en mer negativ bild

For att fa ytterligare perspektiv pa utvecklingen skickade vi ut en enkat till landets vard-
platskoordinatorer. Vardplatskoordinatorer arbetar ofta pa sjukhus och kan bemannas av
personer frén olika professioner. I vir undersékning var de flesta underskaoterskor. Rollen
kan vara administrativ till sin karaktir, med arbetsuppgifter som att f6lja upp och
utvirdera utvecklingen av vardplatser, men den kan dven vara att praktiskt fordela
vardplatser till patienter som kommer fran akuten eller andra avdelningar.

Bland de som svarat pa var enkét arbetar knappt hilften med att varje dag fordela
vardplatser och ungefir en fjardedel arbetar dagligen med uppf6ljning av virdplatser
pé strategisk niva. En tredjedel har andra arbetsuppgifter utover arbetet med vardplatser.

Vi fangar den upplevda utvecklingen med sju matt
I enkiten till virdplatskoordinatorerna stéllde vi frdgor om hur de upplever situationen
i dag och hur de upplever forandringen sedan 2023 pa sju omraden:

e mojligheten att hitta vardplats generellt

e mojligheten att hitta virdplats i perioder av hog belastning, som
semesterperioder, hogt inflode av patienter pa grund av infektionstoppar
eller hogsdasong

e belidggningsgraden
e antalet 6verbeldggningar

e antalet utlokaliseringar
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e patienter som &r placerade pa en vardplats som inte dr fullvardig under hela eller
delar av sin sjukhusvistelse, till exempel att de vardas i ett provisoriskt utrymme,
som pé en bér i en korridor eller ett kontor

e patienter som behdver stanna Gver natten pa akuten.

Tillsammans ger de en 6vergripande bild av hur vardplatskoordinatorerna upplever
utvecklingen av vardplatssituationen som kompletterar statistiken och ledningens bild.
Resultaten beskriver den upplevda utvecklingen och ska tolkas med forsiktighet.

I resten av det hir kapitlet redogor vi for resultaten fran dessa fragor och hur de
samvarierar med ledningens uppfattning och statistiken om vérdplatser.

Manga upplever att det har blivit svarare att hitta en vardplats in 2023
Nistan hélften av vardplatskoordinatorerna upplever att det har blivit svarare att hitta
en vardplats dn 2023. I enkéten uppger 47 procent det. Ngot farre, cirka 40 procent
upplever att det inte dr nagon skillnad i hur l4tt eller svart det 4r, medan bara 10 procent
upplever att det hade blivit lattare (se figur 20). Det dr smé skillnader i resultat mellan
svaren fran vardplatskoordinatorer i storstadsregioner och svaren fran vardplats-
koordinatorer i de andra regionerna.

Figur 20. Andelen vardplatskoordinatorer som upplever att det blivit Iattare eller svarare att hitta en
vardplats generellt eller i perioder av hdg belastning an 2023.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys vardplatskoordinatorsenkat 2025.

Fragorna var: Jamfort med 2023, hur 1att eller svart upplever du att det har blivit att hitta en vardplats till den som har
behov av det? Jamfort med 2023, hur latt eller svart upplever du att det har blivit att hitta en vardplats till den som har
behov av det i perioder med hdg belastning? N: 126 och 125.

I perioder av hog belastning, som under semesterperioden, infektionstoppar eller
hogsdsong upplever en storre andel att det blivit svarare dn 2023. 60 procent upplever att
det har blivit svarare i sddana situationer, och bara 5 procent upplever att det har blivit
lattare (se figur 20). Vardplatskoordinatorer utanfor storstadsregionerna upplever oftare

att det har blivit svarare. I storstadsregionerna upplever knappt hilften att det har blivit
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svarare att hitta vardplatser under perioder med hog belastning jamfort med tre
fjardedelar i de andra regionerna.

Manga upplever att utvecklingen gar at fel hall

Betydligt fler vardplatskoordinatorer upplever att 6verbeldggningar, beldggningsgrad
och utlokaliseringar har 6kat dn minskat (se figur 21). Runt hilften upplever att 6ver-
beldggningarna har 6kat och nastan lika stor andel upplever att belaggningsgraden har
Okat. Samtidigt upplever bara 7 procent att 6verbeldggningar har minskat och 4 procent
att beldggningsgraden har minskat. For utlokaliseringar upplever 38 procent att
utlokaliseringarna har 6kat och 10 procent att de har minskat.

Figur 21. Andelen vardplatskoordinatorer som upplever att belaggningsgrad, éverbelaggningar,
utlokaliseringar och antal patienter som vardas pa en vardplats som inte ar fullvardig har okat eller
minskat jamfért med 2023.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys vardplatskoordinatorsenkat 2025. Fragorna var: Jamfért med 2023, hur upplever du
att féljande generellt har utvecklats pa sjukhuset dar du arbetar? Jamfort med 2023, hur har antalet patienter som ar
placerade pa en vardplats som inte ar fullvardig under hela eller delar av sin sjukhusvistelse generellt utvecklats?

N: 120 och 118.

Runt fyra av tio upplever att 6verbelidggningar, beldggningsgrad respektive

utlokaliseringar ar pa ungefar samma niva som 2023.

Vardplatsbristen kan ocksa paverka om patienterna blir inlagda pa fullvardiga
vardplatser. En tredjedel av vardplatskoordinatorerna uppger att det ar ungefar samma
antal patienter som placeras pé en vardplats som inte &r fullvirdig nu som 2023.

26 procent uppger att det har 6kat, medan 11 procent uppger att antalet har minskat
(figur 21).

Vi ser relativt sma skillnader i monster mellan svaren fran vardplatskoordinatorer i
storstadsregionerna och vérdplatskoordinatorer i de andra regionerna nar det galler
utvecklingen av beldggningsgraden, 6verbeldggningar, utlokaliseringar och antalet
patienter som placeras pa en vardplats som inte ar fullvardig.
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Mest utmanande utveckling for internmedicinska vardplatser

Resultaten dr mer utmanande f6r de internmedicinska avdelningarna én for de
geriatriska och kirurgiska avdelningarna (figur 22). De internmedicinska avdelningarna
ir ett av de tvd omradena dar hogst andel uppger att de upplever att det har blivit svarare
att hitta en virdplats, samtidigt som lagst andel uppger att det har blivit lattare.

Figur 22. Andelen vardsplatskoordinatorer som uppger att det har blivit lattare eller svarare att hitta
en vardplats pa olika typer av avdelningar an 2023.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys vardplatskoordinatorsenkat 2025.

Fragan var: Jamfort med 2023, hur 1att eller svart upplever du att det har blivit att hitta en vardplats pa foljande typer av
avdelningar? N: 119, 117 och 123.

En nistan lika stor andel upplever att det har blivit svarare att hitta en vardplats for de
internmedicinska och geriatriska avdelningarna, runt 44 procent uppger det. Daremot
upplever en lagre andel att det har blivit lattare att hitta vardplatser for de intern-
medicinska dn for de geriatriska avdelningarna: 4 procent jamfort 18 procent. For de
kirurgiska avdelningarna upplever néstan lika manga att det har blivit svirare som att det
ar oforandrat: 32 procent upplever att det har blivit svirare medan 36 procent upplever
att det har forblivit ungefar det samma.

Det finns vissa skillnader i svaren frén virdplatskoordinatorer i storstadsregionerna och
vardsplatskoordinatorer i de andra regionerna. For de geriatriska vardplatserna och de
internmedicinska vardplatserna ger en hogre andel negativa svar bland vardplats-
koordinatorerna i de andra regionerna an i storstadsregionerna. For de kirurgiska
vardplatserna ar det tvartom, dir ger en hogre andel av vardplatskoordinatorerna i
storstadsregionerna negativa svar.
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2.6.3 Vardplatskoordinatorer nagot mindre negativa i regioner
dar ledningen ar positiv eller vardplatserna 6kat

Generellt ser vi att i regioner dar ledningen tycker att moéjligheterna att tillgodose behovet
av vardplatser ar bittre i dag 4n 2023 har dven vardplatskoordinatorerna en mindre
negativ bild av utvecklingen. Detsamma giller i regioner dir ledningen uppgett att de
arbetat med att forbattra specifika matt. Resultaten beskriver upplevda samband och ska
tolkas med forsiktighet.

Vi har ocksa undersokt hur vardplatskoordinatorernas upplevelse av forandringar
i vardplatssituationen skiljer sig beroende pa utvecklingen av antalet vardplatser,
avstéindet till riktvardet och det uppskattade behovet av virdplatser enligt riktvirdet.

Vi ser att i regioner dar antalet disponibla vardplatser har 6kat sedan 2022, ar
vardplatskoordinatorer nagot mindre negativa. Vi ser inte samma monster mellan
vardplatskoordinatorernas upplevelse och utvecklingen av avstandet till riktvardet eller
det uppskattade behovet av virdplatser.

Nir ledningen dr mer positiv dr vardplatskoordinatorerna nagot mindre
negativa

I ledningsenkiten stéllde vi fragor om hur moéjligheterna att tillgodose behovet av
slutenvard forandrats jamfort med 2023. Har jamfor vi vardplatskoordinatorernas
upplevda forandringar mellan regioner dar ledningen har olika bilder av moéjligheterna.
Sammantaget visar resultaten att vardplatskoordinatorernas bild av utvecklingen ar nagot
mindre negativ i regioner dir ledningen uppger att mojligheterna att mota behovet av
slutenvard har forbattrats n i regioner dar ledningen uppger att majligheterna ar
oforandrade eller simre (figur 23).

Brist pa plats 46



2 Maluppfyllelse

Figur 23. Genomsnittlig andel vardplatskoordinatorer som angett svaret, efter ledningens
uppskattning av méjligheten att tillgodose behovet (procent).
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys ledningsenkat 2025 och vardplatskoordinatorsenkat 2025. Fragorna till
vardplatskoordinatorer finns i figur 20 och 21. Fragan till ledningen finns i figur 18.
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I regioner dir ledningen anser att mdjligheterna att tillgodose behovet av slutenvard ar
béttre i dag dn 2023 upplever en ldgre andel av vardplatskoordinatorer att det har blivit
svarare att hitta vardplats bade 6verlag och i perioder med hog belastning.

Samma monster aterkommer for alla vara matt pa vardplatskoordinatorernas bild av
utvecklingen jamfort med 2023. Négot lagre andel virdplatskoordinatorer upplever att
beldaggningsgraden, 6verbeldggningarna och utlokaliseringarna har 6kat i regioner dar
ledningen uppger att mojligheter att mota behovet av slutenvard ar battre i dag. Nar det
giller beldggningsgraden och 6verbeldggningar ar skillnaderna dock mindre an f6r
utvecklingen att hitta vardplatser.

Aven nir det giller patienter som 6vernattar pa akutmottagning och som #r placerade
pa vardplatser som inte ar fullviardiga aterkommer samma monster. Vardplats-
koordinatorerna upplever oftare en negativ utveckling i regioner dir ledningen anger
att mojligheterna att mota behovet av slutenvérd ar oférandrade eller forsamrade.

Vardplatskoordinatorer ar nagot mindre negativa i regioner diar man
arbetat med insatser

Vi frigade regionernas ledningar om de har arbetat med olika insatser for att forbattra
bland annat beldggningsgrad, 6verbelaggningar och utlokaliseringar. Resultaten visar att
vardplatskoordinatorerna ar ndgot mer positiva till utvecklingen i de regioner dar sidana
insatser har genomforts oftare.

Andelen vardplatskoordinatorer som uppger att beldggningsgraden har 6kat skiljer sig at
mellan regioner beroende pa hur regionledningen bedomer sitt arbete med att minska
beldggningsgraden. I regioner dar ledningen anger att arbetet bedrivits i hog utstrackning
uppger 43 procent av vardplatskoordinatorerna att beldggningsgraden har okat.
Motsvarande andel dr 56 procent i regioner med ganska hog grad och 67 procent i
regioner med ganska lag grad av sidant arbete. Vi ser liknande monster med ungefar lika
stora skillnader i regioner dar man arbetat med att minska 6verbeldggningar. I regioner
som svarat att de arbetat med insatser kopplat till utlokaliseringar ser vi att nira 17
procent av vardplatskoordinatorerna i regioner som i hog utstrackning arbetat med detta
svarat att utlokaliseringar minskat jamfort med 6 procent i regioner dar man arbetat i
ganska hog utstrackning.

Vi ser inte ett tydligt monster i regioner som arbetat med insatser som ska 6ka antalet
vardplatser och hur vardplatskoordinatorerna upplever utvecklingen for hur latt eller
svart det dr att hitta en vardplats, generellt eller vid hog belastning. Det &r en viss skillnad
som tyder pé att vardplatskoordinatorer tycker att det blivit lattare att hitta en vardplats

i regioner som i hog utstrackning arbetar med att 6ka vardplatserna men skillnaderna &ar
mycket smé.

I enkiten till regionernas ledning stilldes inga direkta frigor om insatser kopplade till att
minska antalet patienter som Overnattar pa akuten eller som ar placerade pa en fullviardig
vardplats.

Mindre negativ bild av utvecklingen i regioner dir vardplatser okat

Vi har dven undersokt hur virdplatskoordinatorerna upplever utvecklingen av méatten
i regioner med olika utveckling av antalet vardplatser, avsténd till riktvardet och
uppskattat behov av vardplatser enligt riktvirdet. Sammantaget finns det genomgaende
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men sma skillnader i vardplatskoordinatorernas upplevelser mellan regioner dir
vardplatser minskat och dar de 6kat (figur 24).

Figur 24. Genomsnittlig andel vardplatskoordinatorer som angett svaret efter utvecklingen av

vardplatser i regionen (procent).
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys vardplatskoordinatorsenkat 2025 och utrakning baserat pa siffror fran Socialstyrelsen
(2025e). Fragorna till vardplatskoordinatorer finns i figur 20 och 21. Utrdkningen framgar av tabell 3.
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I regioner dir antalet vardplatser har 6kat svarar en lagre andel vardplatskoordinatorer
att det har blivit svarare att hitta vardplats an i regioner dar antalet vardplatser har
minskat. Aven nir det giller perioder med hég belastning upplever nagot fler virdplats-
koordinatorer i regioner med minskat antal virdplatser att situationen har blivit svarare.

Vi ser liknande monster for de andra métten pa utvecklingen sedan 2023. Négot lagre
andel vardplatskoordinatorer upplever att beldggningsgraden, utlokaliseringarna och
forekomsten av vardplatser som inte ar fullvirdiga har 6kat i regioner dar antalet
vardplatser har 6kat. Skillnaderna ar genomgaende sma och uppgar till omkring

5 procentenheter. For 6verbeldggningar och antal patienter som Gvernattar pa
akutmottagning ser vi inga tydliga skillnader.

Vi ser inte ssamma monster mellan vardplatskoordinatorernas upplevelse av utvecklingen
och avsténdet till riktvardet eller det uppskattade behovet.
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3 Statlig styrning av satsningen

Bristen pa vardkapacitet i slutenvarden ar en angeldagen fraga, och konsekvenserna kan
bli allvarliga for patienter som inte fir véard pa ratt plats, i ratt tid (IVO 2023; Sjukhus-
lakaren 2024). Det dr viktigt att regionerna far forutsiattningar av den statliga styrningen
att arbeta andamalsenligt for att uppna malen med virdplatssatsningen, sarskilt eftersom
hilso- och sjukvarden ocksé maste arbeta med andra viktiga omstéllningar och satsningar
parallellt.

I det héar kapitlet besvarar vi frigan om hur den statliga styrningen av satsningen har sett
ut. VAr utgdngspunkt ar att beskriva satsningen utifran ett antal dimensioner for 4nda-
malsenlig statlig styrning. Dessa dimensioner skapar forutsattningar for regionerna att i
sin tur arbeta andamélsenligt med att uppné satsningens mél. Vi beskriver och analyserar
styrningens utveckling och andamaélsenlighet fran 2023 till nutid utifran
dokumentstudier, och svaren frén véra intervjuer.

Vara viktigaste resultat:

e Satsningen har forandrats med tiden. Kdrnuppdragen syftade bade till att 6ka
vardplatserna och minska vardplatsbristen. Uppdragen ar avslutade i dag, men
arbetet frin dem lever vidare i senare uppdrag.

e Béde maélen och fokus for satsningen har breddats med tiden — fran vardplatser
till vardens kapacitet. Var bild ar att regionerna generellt 4r positiva till den
forandringen.

e Satsningen berdr ett kdnt problemomréde inom den somatiska hilso- och
sjukvarden.

e Satsningen bestar bade av kunskapsstyrning och ekonomisk styrning.
Sammantaget ser vi att regionerna har behovt hantera ménga styrsignaler
inom satsningen.

3.1 Grundforutsattningarna har forandrats over tid

Regeringens satsning pé att 6ka antalet vardplatser inleddes 2023, och sedan dess har det
skett en utveckling i satsningens huvudsakliga fokus — fran vardplatser till ett bredare
fokus pa vardens kapacitet. Det har bland annat skett genom en férandrad ekonomisk
styrning, och en breddning av vad satsningen ska uppné. For att analysera den statliga
styrningen utifran vara dimensioner for andamalsenlighet behdver vi forst kdnna till hur
satsningen har utvecklats 6ver tid.
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3.1.1  Karnuppdragen har avslutats

Under 2023 och 2024 omfattade satsningen omkring 2 miljarder kronor per é&r, vilket
innefattade bade medel for att minska antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar samt
medel till Socialstyrelsens arbete (Vard- och omsorgsanalys 2025¢).

I var delrapport (Vard- och omsorgsanalys 2025¢) bedomde vi vardplatssatsningens
kiarnuppdrag som dels Socialstyrelsens uppdrag att ta fram ett forslag till en nationell
plan for att minska vardplatsbristen (Socialdepartementet 2023b), dels uppdraget att
fordela medel for att minska antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar
(Socialdepartementet 2023a, 2024c¢). Bida uppdragen avslutades under 2024, och togs
vidare pa andra sitt. Till exempel ska arbete kopplat till den nationella planen fortga
inom uppdraget att bidra till att stiarka samt f6lja upp tillgingligheten och
vardkapaciteten pé regional och nationell niva (Socialdepartementet 2024a).

For mer information om kiarnuppdragen, se faktarutan.

Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for att minska
vardplatsbristen

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att foresla en nationell plan for att minska bristen
pa disponibla vardplatser och 6ka antalet vardplatser dar det behovs (Social-
departementet 2023b). Uppdraget resulterade i rapporten Plats for vard som
bestod av 160 forslag pé insatser till regioner, kommuner och staten for att minska
vardplatsbristen inom slutenvarden. Rapporten publicerades 2024 (Socialstyrelsen
2024a).

Uppdrag att fordela medel

Under 2023 och 2024 hade Socialstyrelsen i uppdrag att fordela 1,99 miljarder
kronor for respektive ar till regionerna som har rapporterat data om bland annat
overbelaggningar och utlokaliseringar till Socialstyrelsen respektive Sveriges
Regioner och Kommuner (SKR), samt minskat antalet 6verbeldggningar och
utlokaliseringar jamfért med samma ménad aret innan. Rubriken pa dessa uppdrag
ar Uppdrag att fordela, betala ut och folja upp medel for att oka antalet disponibla
vardplatser, men eftersom det ar 6verbeldggningar och utlokaliseringar som styr
fordelningen och inte vardplatser (Socialdepartementet 2023a, 2024c¢), bendmner
vi dessa medel som medel for att minska 6verbeldggningar och utlokaliseringar.

Alla regioner fick ta del av medel bade under 2023 och 2024. Men antalet krav

som regionerna uppfyllde varierade. Ar 2024 uppfyllde 16 regioner kraven for
utlokaliseringar alla ménader som ingick, och 9 regioner klarade kraven for
overbelaggningar for samtliga manader. Generellt uppfylldes prestationskraven
oftare 2024 dn 2023. 14 regioner uppfyllde fler prestationskrav 2024 &n 2023
medan 3 regioner uppfyllde fler krav 2023 dn 2024. Resterande 4 regioner uppfyllde
lika ménga krav 2023 som 2024 (Vard- och omsorgsanalys 2025¢).
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Sedan den 1 januari 2025 giller forordningen (2024:1252) om statsbidrag till regioner
for starkt tillgdnglighet och 6kad vardkapacitet inom den specialiserade hilso- och
sjukvarden. Forordningen ersatte Socialstyrelsens uppdrag att fordela prestations-
baserade medel for att minska antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar.
Forordningen ersatte d&ven 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR om 6kad
tillgdnglighet i halso- och sjukvérden.

Forordningen innebar att bidrag far lamnas till regioner for prestationsbundna insatser
for att korta virdkéerna genom att stirka tillgangligheten, 6ka vardkapaciteten samt
forbattra kompetensforsorjningen och arbetsmiljon. Under 2025 har cirka 5,9 miljarder
kronor fordelats till regionerna i det syftet (Socialstyrelsen 2025b). Under 2026 finns det
cirka 5 miljarder kronor som ska fordelas till regionerna (Socialstyrelsen 2026a).

For att fa ta del av statsbidraget for 2025 har regionerna behovt delta i en dialog med
Socialstyrelsen for att faststilla vilka insatser som ska genomf6ras och hur de ska foljas
upp, teckna en 6verenskommelse med Socialstyrelsen om insatser och forvintade
resultat, samt ta fram en produktionsplan for den specialiserade varden i regionen
(Socialstyrelsen 2025a). Under 2026 ska regionerna inte stimma av insatserna med
Socialstyrelsen och teckna en 6verenskommelse istéllet ska regionerna skriftligt ange
vilka insatser som regionen ska genomfora under 2026 inom ramen for statsbidraget.
Regionen ska dven kunna lamna in en produktionsplan for den specialiserade varden
(Socialstyrelsen 2026a). Gallande aterrapportering for statsbidraget ska regionerna
lamna in ekonomisk redovisning, produktionsplan och information om resultatet av
insatserna. Detta géller bade for medlen 2025 och 2026 (Socialstyrelsen 2025a, 2026a).

I och med det nya statsbidraget for tillganglighet och vardkapacitet sker det en
forflyttning fran regeringsuppdrag som huvudsakligen fokuserar pa vardplatser till
uppdrag som fokuserar p4 tillgianglighet och kapacitet i bredare bemarkelse.
Forflyttningen innebar ocksé ett 6kat inflytande for regionerna och Socialstyrelsen, som
tillsammans ska faststilla insatser och mél i stillet for att regeringen pekar ut méal med
hjalp av regeringsuppdrag eller dylikt.

P4 presskonferensen om satsningen pa att korta virdkoer och 6ka vardens kapacitet
motiverades forandringen till en statsbidragsférordning som ett sitt att skapa
langsiktighet och tydlighet i den statliga styrningen (Regeringskansliet 2025). Utifran
regionintervjuerna bedémer vi att regionerna generellt ar positivt instéllda till
fokusforflyttningen. Aven om manga regioner upplever vardplatsfrigan som angeligen
hanger den samman med andra aspekter inom hélso- och sjukvardssystemet, till exempel
Oppenvardens kapacitet, som kan motivera ett bredare fokus pa virdens kapacitet.

3.2 Statlig styrning paverkar regionernas
forutsattningar att arbeta andamalsenligt

En dndamalsenlig statlig styrning ger regionerna bittre forutsiattningar att sjilva agera pa
ett andamalsenligt sitt for att uppna malet med satsningen. I det hir avsnittet beskriver
vi satsningen utifran ett antal dimensioner for andamaélsenlig statlig styrning. Analyserna
baseras pa intervjuer med regionsrepresentanter och dokumentstudier.
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3.2.1 Vi beskriver styrningen utifran sju dimensioner

Vi har formulerat ett antal dimensioner inom den statliga styrningen som kan framja
regionernas arbete med att uppna satsningens méal. Dimensionerna ar baserade pa
rekommendationerna i Vard- och omsorgsanalys rapport I rdtt riktning? (Vard- och
omsorgsanalys 2022).

De sju dimensionerna ar: forberedande arbete, forankring, mél, verktyg, koordinering,
prioriteringar samt framforhallning och langsiktighet. Mer information om dimen-
sionerna finns i faktarutan.

Figur 25. Dimensioner foér &ndamalsenlig styrning.

Har det genomférts férberedande arbete, i form av analys

Férberedande arbete och prioriteringar?
Férankring Ar mélen och inriktningen tillréckligt férankrade hos mottagarna
av medlen?
Mal Ar mélen tydligt formulerade, och kan féljas upp?
Ar de paverkbara?
Vilka styrmedel anvands i satsningen? Ger styrmedlen incitament
Verkiyg till férandring?
Koordinering Ar satsningen koordinerad med andra styrsignaler@
Prioriteringor Paverkar satsningen prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden?
Undantréngningseffekter2
Framférhéllning Ges mottagarna tid for férberedelser och genomférande?
och langsiktighet Finns det en langsiktighet?

Forberedande arbete

Syftet med ett forberedande arbete dr att motverka att satsningen ska upplevas som
felriktad sett i forhallande till hilso- och sjukvardens behov och utmaningar, eller
upplevas vara i konflikt med andra stora utvecklingsomraden. Utan férberedande
analys riskerar dven valet av styrmedel att baseras pa andra aspekter dn vad som
vore mest effektivt sett till mélet. I forlingningen kan dessa aspekter leda till att det
ar svarare att forankra satsningen hos mottagarna, nagot som senare kan paverka
genomforandet av satsningen negativt.

Riktade statsbidrag saknar en tydlig och transparent process for beredning i
regering eller riksdag. Till skillnad frén juridisk styrning i form av lagstiftning
saknar riktade statsbidrag olika former av forarbeten, dar forberedande analyser
genomfors (Riksrevisionen 2022). Darfor kan det variera till vilken grad
forberedande arbete har genomforts infor en satsning med riktade statsbidrag.
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Forankring

Att en satsning ar forankrad hos mottagarna ar viktigt for att skapa samstammighet
hos viktiga aktorer i en satsning om vad som ska goras och varfor. Forankring kan
skapas genom att involvera aktorerna som ar foremal for satsningen i forarbetet och
utformningen av satsningen.

Mal

Med ett definierat mal i en satsning blir det majligt for alla involverade att ha en
gemensam bild om vad arbetet ska leda till, och mdjliggor att l0pande se att alla
involverade arbetar i samma riktning. Tydligt formulerade och uppf6ljningsbara
mal ar ocksa en central forutsdttning for att kunna utviardera om en satsning har
haft effekt eller inte (Vard- och omsorgsanalys 2022).

Verktyg

Statlig styrning kan besta av olika former av styrmedel, och grunden i riktade
statsbidrag ar styrning genom ekonomiska incitament som ska frimja ett visst
andamal eller utveckling i en specifik riktning. Det finns dven andra former av
verktyg, som kunskapsunderlag, granskning och juridisk styrning. Att vilja ratt
verktyg for att frimja satsningens maél ar en del av styrningens dndamalsenlighet.

Att sl fast vilka styrmedel som ar bast lampade for att uppna satsningens mél kan
vara en del av det forberedande arbetet. Men i praktiken saknas det ofta analyser av
vilka styrmedel som &r bast lampade for syftet (Vard- och omsorgsanalys 2022).

Koordinering

For att en satsning ska vara andamaélsenlig ar det viktigt att styrsignalerna inom
satsningen ar koordinerade inom och utanfor satsningen. Pa sa sitt kan regionerna
mer effektivt anvinda sina resurser, och det blir tydligare vid uppf6ljning hur de
olika styrsignalerna tagits emot.

Prioriteringar

Riksrevisionen har konstaterat att de statsbidrag som betalas ut dr mycket olika
varandra i syfte, verksamhet, krav samt under hur lang tid och pa vilket satt
ersattningen betalas ut (Riksrevisionen 2016). Det finns en risk att de ménga
styrsignalerna forsvérar regionernas prioriteringar mellan andra satsningar och
internt utvecklingsarbete. Andamalsenlig statlig styrning behdver minska risken att
de riktade statsbidragen paverkar regionernas prioriteringar pa ett oonskat satt, till
exempel genom att tringa undan annan viktig utveckling.

Framforhallning och langsiktighet

For att regionerna ska ha biasta moéjliga forutsattningar att ta emot en satsning, och
att satsningen ska fa langvarig effekt, ar det viktigt att riktade statsbidrag infors med
framforhallning och med potential for langsiktighet. Det finns en oférutsagbarhet i
riktade statsbidrag, eftersom de omprovas varje ar. Att bidrag kan vara langsiktiga,
men i praktiken ofta omprovas forsvarar regionernas planering (Riksrevisionen
2016).
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3.3 Forberedande arbete och forankring: Satsningen
beror ett kdnt problemomrade

I det hir avsnittet analyserar vi i vilken mén det forekommit forberedande arbete och
forankring inom regeringens satsning. Satsningen riktar in sig pa ett kdnt
problemomrade for somatisk vard, trots att regeringen inte verkar ha gjort ndgon
strukturerad behovsanalys. Det dr ocksa ett omrade som regionerna arbetade med redan
innan satsningen borjade. For psykiatrin ar det inte lika sjalvklart att en vardplats-
satsning behovs och darfor hade det varit sarskilt viktigt att genomfora en behovsanalys
innan satsningen.

3.3.1 Satsningen inom somatisk vard saknar strukturerad analys

Vi har inte sett att satsningen har foregatts av ndgot sarskilt forberedande arbete fran
statligt hall. Samtidigt ber6r satsningen ett omrade dar det forekommit signaler pa
utmaningar sedan tidigare. I projektdirektiven till regeringsuppdragen till Socialstyrelsen
inom satsningen ndmns béde resultatet frin IVO:s tillsyn och antalet 6verbeldggningar
och utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser som en anledning till uppdragen
(Socialdepartementet 2023a, 2023b).

Vi kan inte se att satsningen pé att 6ka antalet vardplatser har foregitts av en
strukturerad behovsanalys, eller att det finns beskrivningar av horisontella prioriteringar
eller val av styrmedel. Men dven om det inte finns en strukturerad behovsanalys, finns det
manga kéllor som pekar pa att kapacitetsbrist lange har varit ett problem inom svensk
hilso- och sjukvérd. Lange 1&g huvudfokus i diskussionen pa hur bristande kapacitet leder
till forsdmrad tillganglighet i form av ldnga vantetider pa vérd. Delegationen for 6kad
tillganglighet i hilso- och sjukvérden skrev i sitt slutbetdnkande 2022 att vardplatsbrist
och hog beldggningsgrad ar en bidragande faktor till de vantetidsproblem som rader

i Sverige (SOU 2022:22).

Vérdplatsbristens konsekvenser analyserades utifran ett patientsdkerhetsperspektiv i
SNS-rapporten Hur pdverkas patientsikerheten av dverbelastade akutmottagningar
och vardplatsbrist? (af Ugglas 2021). Rapporten tog fasta pa att det ldga antalet
vardplatser ledde till 6verbelastade akutmottagningar och 6kade risker for patient-
sikerheten. En liknande bild gav IVO i sin tillsyn av akutsjukhusen som inleddes 2022
(IVO 2023). De konstaterade att vardplatsbrist ledde till 6verbelastade akutmottagningar
dir patienter fastnar i vintan pé en vérdplats, och att vard och behandling inte har
kunnat ges i tid.

Viktigt att kartlagga behovet inom den specialiserade psykiatrin

Medan det finns flera signaler om vardplatsbrist eller bristande kapacitet inom den
specialiserade somatiska slutenvarden &ar det svarare att uttala sig om behoven inom den
specialiserade psykiatriska heldygnsvarden.

Vi vet att det finns stora kapacitetsutmaningar inom den specialiserade psykiatrin,
framfor allt inom den Gppna specialiserade varden. Till exempel soker allt fler psykiatrisk
vard, och det ar langa koer i vintan pa utredningar (SKR 2025a). Men om man studerar
den slutna specialiserade varden specifikt, ar det svarare att fa en tydlig bild av
utmaningarna. I Plats for vdrd konstaterar Socialstyrelsen att det inte rdder samma
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generella brist pa vardplatser inom allménpsykiatrin som inom den somatiska varden,
men att det rdder vardplatsbrist inom rattspsykiatrin (Socialstyrelsen 2024a).

Samtidigt visar var delrapport att det ar vanligt att medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) i kommunerna upplever att
slutenvarden inte kan tillgodose behovet av vardplatser for patienter i behov av
psykiatrisk vard. P4 samma gang sag vi att psykiatrin generellt fick simre resultat 4n den
somatiska varden pa enkatfragorna till MAS och MAR, vilket ar ett tecken pé att de
problem som MAS och MAR upplever med psykiatrin inte bara géller antalet vardplatser
inom heldygnsvarden (Vird- och omsorgsanalys 2025¢).

Vi ser att beldggningsgraden varierar kraftigt mellan regionerna, vilket tyder pa att
vardplatssituationen kan se vildigt olika ut i olika regioner. En vardplatssatsning kan
alltsd ligga i linje med behoven i vissa regioner, medan andra regioner framfor allt ser
kapacitetsutmaningar i 6ppenvarden.

Det finns tecken pa vardplatsbrist inom psykiatrin, men det ar svart att faststilla hur stor
den &r. De har kunskapsluckorna gor det forberedande arbetet med att definiera
utmaningarna inom den psykiatriska slutenvarden viktigt, for att statliga satsningar

ska traffa ratt utifran regionernas behov.

3.3.2 Regionerna har arbetat med fragan innan satsningen

Véra intervjuer med regionrepresentanter bekréftar bilden av att satsningen ror ett kint
problemomréde. I intervjuerna lyfter regionerna att de redan innan regeringens satsning
upplevde att det fanns brister inom vardens kapacitet, och att de arbetat aktivt med
fragan. Representanternas bild bekriftas av det faktum att insatsforslagen i Plats for vard
ar utvalda, eftersom de ligger i linje med den redan pagdende utvecklingen i svensk hélso-
och sjukvard. Flera av insatserna ar helt eller delvis inférda i vissa verksamheter, men
inte 6verallt (Socialstyrelsen 2024a).

Bilden fran vira intervjuer ar att de flesta regioner under de senaste aren har haft som
ambition att 6ka antalet vardplatser, och dven framat tror att det kommer finns ett behov
av fler disponibla vardplatser. De sager att det har varit viktigt att arbeta med dessa friagor
pé grund av att det har betydelse for patientsdkerheten och arbetsmiljon inom regionens
verksamheter. Det framkommer ocksé i intervjuerna att behovet av fler vardplatser inom
den psykiatriska slutenvarden varierar mellan olika regioner.

Sammantaget ser vi att det Gvergripande syftet med satsningen speglar kinda utmaningar
i regionerna. Daremot ser vi mer spridda &sikter i vara intervjuer om Socialstyrelsens
riktvarden for antal vardplatser (se avsnitt 4.4.1). Det r svart att siga i vilken
utstrackning mer arbete med forankring av riktvirdena hade kunnat gora sa att dessa
invandningar hade forsvunnit.

3.4 Mal: Malen i satsningen har breddats

Over tid har satsningen fitt mindre tydligt definierade och mitbara méal frin regeringen.
Samtidigt har Socialstyrelsen fatt stérre utrymme att vara med och formulera mal och hur
de ska foljas upp. Det ar en konsekvens av 6vergangen fran att huvudsakligen fokusera pé
att 6ka antalet disponibla vardplatser, till att 6ka vardens kapacitet. Men dven en
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konsekvens av 6vergingen fran ett statsbidrag dar alla regioner skulle uppfylla samma
krav till ett statsbidrag dir varje region enskilt ska komma 6verens med Socialstyrelsen
om vilka insatser den ska gora.

3.41 Satsningen bestar av uppdrag med olika mal

Satsningen pa att 6ka antalet vardplatser ar ett paraply for flera regeringsuppdrag som
inletts under perioden 2023—2025. Den sammantagna bilden av regeringsuppdragen ar
att dven om satsningen inledningsvis bendmns som en satsning pé att 6ka antalet
vardplatser, forekommer det flera olika mélformuleringar i uppdragen. Efter 2024 sker
det dessutom en forflyttning, dar uppdragen oftare talar om att 6ka vardkapaciteten &n
vardplatser.

Tabell 5. Sammanstallning av hur mélen formuleras i de uppdrag som ar relevanta fér satsningen.

Ar da regeringen  Syfte enligt uppdraget
tog beslut om det

Uppdrag eller forordning

Uppdrag att férdela, betala ut och 2023 och 2024 "[-] 6kning av antalet disponibla

folja upp medel for att 6ka antalet
disponibla vardplatser

Uppdrag att ta fram forslag till 2023
en nationell plan for att minska

bristen pa vardplatser inom

halso- och sjukvarden

Forordning 2024:1252 om 2024
statsbidrag till regioner for

starkt tillganglighet och

Okad vardkapacitet inom

den specialiserade halso-

och sjukvarden

Uppdrag att bidra till att starka 2024
samt folja upp tillgangligheten

och vardkapaciteten pa regional

och nationell niva

Utbetalning av medel till 2025
regionerna for att stérka den
specialiserade psykiatriska

varden for barn och unga

respektive vuxna

vardplatser"

"[-] minska bristen pa disponibla
vardplatser, dels 6ka antalet disponibla
vardplatser dar det behdvs."

"[-] syfte att starka tillgangligheten och
Oka vardkapaciteten inom den
specialiserade halso- och sjukvarden.”
"[-] korta vardkderna i den specialiserade
halso- och sjukvarden genom att

1. stérka tillgangligheten,

2. Oka vardkapaciteten, och

3. forbattra kompetensforsérjningen

och arbetsmiljon."

"[-] bidra till att starka samt félja upp
hélso- och sjukvardens tillganglighet och
kapacitet, bl.a. i frdga om vantetider,
antalet disponibla vardplatser samt
belaggningsgrad.”

"for att starka den specialiserade
psykiatriska varden for barn och unga
respektive vuxna”

"Av dessa medel ska 250 miljoner kronor
riktas till att utdka antalet vardplatser

i vuxenpsykiatrin, 200 miljoner kronor
riktas till att 6ka antalet platser for
sjalvvald inlaggning pa avdelning”

Kalla: Socialdepartementet (2023a, 2024a, 2024c, 2025).
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Kirnuppdragen syftar bade till att 6ka vardplatserna och minska
vardplatsbristen

I satsningens kdarnuppdrag vill man dels minska bristen och 6ka antalet disponibla
vardplatser, dels minska 6verbeldggningar och utlokaliseringar. For att regionerna ska
fa ta del av medlen behdvde de minska antalet Gverbeldggningar och utlokaliseringar
samt rapportera in data. Det innebdr att regeringen har utryckt att syftet med medlen ar
att oka antalet vardplatser, men i praktiken har medel delats ut for andra atgirder an att
oka antalet vardplatser. Under 2023—2024 fanns det alltsd mal f6r regionerna kopplade
till medlen, men inget som direkt fokuserade pa att 6ka antalet disponibla vardplatser.

I uppdraget till Socialstyrelsen att ta fram en nationell plan for att minska bristen pa
vardplatser ar syftet bade att minska bristen pé disponibla virdplatser och dka antalet
disponibla vardplatser dar det behovs. Projektdirektivet pekar alltsa ut tva delvis
overlappande riktningar genom att fler vardplatser kan vara ett sitt att minska
vardplatsbristen. Samtidigt ar inriktningarna inte helt 6verlappande, eftersom det 4ven
gar att genomfora andra typer av atgarder for att minska vardplatsbristen till exempel
arbete med att fors6ka minska behovet.

Under 2024 avslutades kirnuppdragen, och ersattes av forordningen om statsbidrag till
regioner for stirkt tillganglighet och 6kad vardkapacitet inom den specialiserade héilso-
och sjukvirden. Samtidigt fick Socialstyrelsen ett ramuppdrag att stiarka och f6lja upp
tillganglighet och vardkapacitet.

Vardkapacitet i fokus i nya forordningen

Avslutandet av kirnuppdragen har inneburit att fokus har flyttats fran vdrdplatser till
vardkapacitet och tillgdnglighet. Medan kdarnuppdragen pekar ut en 6kning av antalet
disponibla vardplatser som mal namns inte vérdplatser i forordningen om statsbidrag till
regioner for stirkt tillgdnglighet och 6kad vardkapacitet inom den specialiserade hilso-
och sjukvarden. Forordningen ger inte heller en detaljerad definition av begreppet
vardkapacitet, eller vilka konkreta méal som finns.

Syftet med forordningen ar att regionerna ska stirka tillgangligheten och 6ka
vardkapaciteten inom den specialiserade hilso- och sjukvarden. Regionerna kan fa
prestationsbaserade statsbidrag for att genomfora insatser for att korta vardkderna
genom att stirka tillgdngligheten, 6ka vardkapaciteten, forbattra kompetensférsorjningen
och arbetsmiljon. I forordningen ar vardplatser en delméngd av virdens kapacitet, men
vardens kapacitet ar ett bredare begrepp som dven inkluderar insatser inom den 6ppna
specialiserade varden. Fokus har alltsd breddats fran disponibla vérdplatser inom den
slutna halso- och sjukvarden till den specialiserade hilso- och sjukvarden.

Mélen for regionernas fortsatta arbete konkretiseras vidare i Socialstyrelsens ramuppdrag
att stidrka samt folja upp tillgangligheten och virdkapaciteten pa regional och nationell
niva. Socialstyrelsen far i uppdrag att ”i dialog med regionerna definiera nationella och
gemensamma mélnivéer for beldggningsgrad och vardkapacitet”, diar vardkapacitet till
exempel kan vara tillginglighet, vintetider, antal disponibla vardplatser och beldggnings-
grad. Uppdraget utgar fran de mél- och riktvirden for antalet vardplatser och
beldggningsgrad som tidigare har tagits fram av Socialstyrelsen (Socialdepartementet
2024a). Socialstyrelsen erbjuder ocksa regionerna stod i form av forslag pa fokusomraden
och insatser i Plats for vérd, men sammantaget har de fria hander att vilja vad de ska
arbeta med.
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Vi ser att det inom satsningen har funnits tydligt malsatta och matbara mal — dels for
antalet 6verbeldaggningar och utlokaliseringar under perioden 2023—2024, dels
Socialstyrelsens riktvirde for antalet disponibla vardplatser. Forflyttningen mot att 6ka
vardens kapacitet i stillet for vardplatser har inneburit att mélen frén den statliga
styrningen i vissa aspekter blir mindre tydliga och likriktade. Detta eftersom varje region
ska sluta en 6verenskommelse med Socialstyrelsen om vilka insatser de ska gora i stéllet
for att alla regioner ska uppfylla krav kopplade till 6verbelaggningar och utlokaliseringar
for att fA medel. Samtidigt kommer Socialstyrelsen fortsidtta med att ta fram riktvarde for
antal disponibla vardplatser.

Direkt fokus pa att 6ka antalet psykiatriska vardplatser

Vi konstaterar att mélen med satsningen har blivit mindre specifika och att vardplatser
har blivit en mer underordnad delméngd sedan 2024 till forméan for att fokusera pa
vardens kapacitet. Men for psykiatrin ser den utvecklingen ut att ske nagot senare. For
vardplatser inom den psykiatrisk slutenvérden har regeringen for 2025 genom ett
regeringsuppdrag till Kammarkollegiet avsatt medel som ska riktas till att 6ka antalet
vardplatser (Socialdepartementet 2025), se tabell 5.

Daremot ser vi tecken pa 6kat fokus pé virdkapacitet 2026. I borjan av 2026 gav
regeringen namligen “Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora nationella utvecklings-
insatser for att stodja regionerna i arbetet med att stiarka den specialiserade psykiatriska
varden for vuxna med sarskilt fokus pa 6kad vardkapacitet”. Enligt uppdraget ska
Socialstyrelsen bland annat betala ut medel till regionerna. I uppdraget ndmns
vardplatser som ett sétt att 6ka vardkapaciteten, men dven att starka akutpsykiatriska
verksamheter nimns som sétt att 6ka vardkapaciteten (Socialdepartementet 2026).

3.4.2 Regionerna ar positiva till fokusforflyttningen

Den sammantagna bilden fran véra intervjuer med regionerna ar att de dr positiva till
fokusforflyttningen fran vardplatser till vardkapacitet. Bland annat lyfter nagra regioner
fram att vardkapaciteten som helhet &r viktigast och att vrdplatserna ar en av delarna

i vardkapacitet.

Nar vi har fragat regionerna vad de sjilva har haft storst fokus pé ser vi en viss spridning.
Vissa regioner lyfter fram att de har fokuserat pa kapacitet. Till exempel namner négon
att det viktiga ar att regionen tillhandahaller varden som patienterna behover och inte
antalet virdplatser. Andra lyfter fram att de har fokuserat pa vardplatser, eftersom det ar
en viktig del i vardkapaciteten. Det finns ocksa nagra regioner som beskriver att de har
okat fokus pa vardkapacitet till skillnad fran tidigare nir de haft storre fokus pé vard-
platser. Men det finns &ven nagon region som beskriver att de fokuserat pa vardkapacitet
en langre tid och att forflyttningen pa nationell niva innebar ett steg i deras riktning.

Trots 0kat fokus pa kapacitet pa nationell niva har de flesta regioner vi intervjuat
fortfarande som ambition att 6ka antalet disponibla vardplatser. De flesta beskriver att
deras region har ambitionen att fortsitta att 6ka antalet disponibla vardplatser eller att de
tror att det kommer finns ett behov av fler vardplatser.
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3.5 Verktyg: Den statliga styrningen bestar av
ekonomiska styrmedel och kunskapsstyrning

Den statliga styrningen bestar av olika verktyg som kan anvandas for att fraimja
satsningens mal. I var delrapport (Vard- och omsorgsanalys 2025¢) konstaterade vi att
regeringens satsning pa att 6ka antalet vardplatser bestar av mjuka styrmedel. Det bygger
pé att regionerna dr motiverade att gora det som regeringen vill att de ska gora och har
forutsattningar att gora det, eller att regeringen ger dem incitament att agera.

I det hir stycket undersoker vi vilka incitament och verktyg som styrningen ger till att
uppna satsningens mal.

3.5.1 Prestationsbaserade ekonomiska styrmedel for regionerna

Under 2023—2024 avsatte regeringen totalt cirka 4 miljarder kronor till regionerna i
prestationsbaserade medel for att minska antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar,
samt rapportera in data.

Under 2025 har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att fordela pengar inom statsbidraget till
regioner for stirkt tillgdnglighet och 6kad vardkapacitet inom den specialiserade hilso-
och sjukvarden. Inom statsbidraget ar 2,1 miljarder ett fast belopp som fordelas lika
mellan regionerna, medan 3,8 miljarder fordelas efter befolkningsmingd. Aven det hir
statsbidraget ar prestationsbaserat. For att en region ska fa ta del av medlen, behéver den
uppfylla foljande villkor:

e Regionen ska ha deltagit i dialog med Socialstyrelsen, for att faststilla vilka
insatser som ska genomf6ras och hur insatserna ska foljas upp.

e Regionen ska ha tecknat en 6verenskommelse med Socialstyrelsen om insatser
och forvintade resultat.

e Regionen ska ha tagit fram en produktionsplan for den specialiserade varden
i regionen (Socialstyrelsen 2025a).

For regionerna finns det alltsd ekonomiska incitament som stricker sig frin 2023
och framéat, men malet och vad regionerna ska prestera har forandrats.

Vid sidan av dessa prestationsbaserade medel har det 2025 ocksa tillkommit sarskilda
medel som fokuserar pa att 6ka antalet vardplatser inom den specialiserade psykiatrin.
Det ror sig om 250 miljoner kronor for att utéka antalet vardplatser inom vuxen-
psykiatrin, och 200 miljoner for att 6ka antalet platser for sjalvvald inldggning.
Kammarkollegiet ska betala ut medlen till regionerna (Socialdepartementet 2025).

3.5.2 Socialstyrelsen ger stod genom kunskapsstyrning

I var delrapport (Vard- och omsorgsanalys 2025¢) konstaterade vi att ett annat viktigt
verktyg for den statliga styrningen i satsningen ar kunskapsstyrning, dar bland annat
Socialstyrelsens arbete med rapporten Plats for vdrd spelade en central roll.

Socialstyrelsen har haft en fortsatt viktig roll for kunskapsstyrningen under 2025 genom
sina stod- och utbildningsinsatser till regionerna. Regionerna rapporterar i hog
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utstrackning att de anvént sig av Socialstyrelsens kunskapsunderlag och stodinsatser,
se kapitel 4.

3.5.3 Regionernas behov starkare incitament an statliga
styrmedel

I vara intervjuer lyfter regionerna fram att ett av de viktigaste skilen till att de har
genomfort atgarder innan och fore satsningen dr att de har sett ett behov i den egna
verksamheten att 6ka antalet vardplatser eller kapaciteten. Syftet har framfor allt varit att
oka patientsdkerheten eller forbéttra arbetsmiljon. Motivationen att arbeta med fragan
har inte i forsta hand varit statliga ekonomiska medel.

Samtidigt kommer nagra regioner in pé att ekonomiska tillskott dr anvandbara och kan
underlatta arbetet. Till exempel beskriver en region att de har haft en satsning pa att
utoka den egna personalen och minska inhyrningen, och att de kunde anvinda medlen till
detta. Dessutom beskriver en region att medlen faktiskt paverkade pa si sitt att regionen
under 2023 valde att 6ka antalet vardplatser genom inhyrd personal f6r att uppna malet.
Det blev dock for dyrt och regionen valde darfor att stanga vardplatserna under 2024
igen. Har verkade alltsé de prestationsbaserade medlen leda till en tillfallig 6kning.

Négra regioner lyfter fram att det ar negativt med kortsiktiga tillfalliga statsbidrag, bland
annat eftersom det blir svart for regionerna att planera nir de inte vet hur mycket medel
de kommer fa. Nagra ndamner ocksa att de tycker det 4r battre med generella statsbidrag i
stillet, som regionerna sjilva kan vilja hur de vill disponera.

Att det dr annat 4n regeringens styrning som motiverar regionerna att géra insatser och
att det ar problematiskt med kort framforhallning for statsbidrag stimmer 6verens med
bilden fran de regioner som vi intervjuade i var delrapport. I delrapporten lyfte
regionerna att de prestationsbaserade medlen for att minska antalet Gverbeldggningar
och utlokaliseringar gav sma incitament for regionerna att genomfora atgirder for att
uppfylla prestationskraven. Anledningen ar huvudsakligen att det finns flera utmaningar
for regionerna med att hantera ekonomiska incitament frin staten, som kort framfor-
héllning for regionerna att anpassa sin verksamhet, budgetprocesser pa nationell och
regional niva som inte matchar, samt mindre langsiktighet 4n vad regionerna 6nskar.
Dessa utmaningar gor det svart for ekonomiska styrmedel att fa full effekt, och regionerna
upplever i stillet att de genomforde insatser utifrdn behov och tidigare beslut i regionerna
(Vard- och omsorgsanalys 2025¢).

Den samlade bilden fran regionintervjuerna ar att regionerna framfor allt har utgétt fran
egna behov nir de arbetat med att 6ka antalet vardplatser eller vardens kapacitet.
Samtidigt har vardplatssatsningen varit en bekriftelse och ett incitament att fortsétta
arbeta med fragorna. Signalvirdet av att regeringen har inlett en satsning nimns som
en bidragande faktor av nigra regioner.
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3.6 Koordinering: Regionerna behover hantera
manga styrsignaler

En forutsattning for att styrningen ska vara andamalsenlig 4r att den koordineras med
andra styrsignaler. Under varje ar pagar det manga olika satsningar, och regionerna
moter en mangd styrsignaler inom olika omréden och fran olika myndigheter. Till
exempel fanns det under 2023, satsningens forsta ar, totalt 84 riktade statsbidrag till
regionerna inom en mangd olika omraden (Statskontoret 2024). Utéver de riktade
statsbidragen mottar regionerna varje ar en méangd olika kunskapsunderlag och
lagdndringar som kraver koordinering inom regionen.

3.6.1 Koordinering inom satsningen

Det har pagéatt regeringsuppdrag som pa olika sétt berort vardplatsfragan sedan 2022, det
vill sdga innan regeringens vardplatssatsning formulerades. Parallellt med satsningens
karnuppdrag har det funnits eller tillkommit andra uppdrag som helt eller delvis handlar
om vérdplatser. Figur 26 visar ett urval uppdrag, 6verenskommelser och férordningar
under tidsperioden 2022—2025, och hur de relaterar till varandra.
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Figur 26. Tidslinje for ett urval uppdrag, 6verenskommelser och férordningar 2022—2025 som har
koppling till vardplatser eller som har koppling till uppdrag som berdr vardplatser eller vardens
kapacitet.

2022 2023 2024 2025
Statsbidrag for mﬁiﬂlf?;v:: hr:ﬁ'dsi:’fg’:: Medel stérka
att ka antalet —— | .. " . specialiserade

vardplatser bl alnsel 2RIy e psykiatriska vérden

utlokaliseringar utlokaliseringar
|

Overens- Overens- Overens-
kommelse kommelse kommelse
tillganglighet tillganglighet tillganglighet
2022 2023 2024

Forordning starkt
tillgénglighet och
okad vardkapacitet

Strategiskt, l&ngsiktig och kontinuerligt folja
och féra dialog om fillgénglighet

Stérka och félja upp tillgénglighet
och vardkapacitet

Produktions- och kapacitetsplanering och malvéarden

Férslag fill nationell plan
minska vérdplatsbristen

Utvérdering av vardplatssatsningen

D Uppdrag som fokuserar pa vardplatser - Uppdrag som delvis fokuserar pé véardplatser
. Uppdrag som inte fokuserar pé vérdplatser . Vért uppdrag

Kalla: Socialdepartementet (2022a, 2022b, 2022c, 2023a, 2023b, 2023c, 2024a, 2024c, 2025); Socialdepartementet
och SKR (2022a, 2022b, 2023), Férordning (2024:1252) om statsbidrag till regioner for starkt tillganglighet och 6kad
vardkapacitet inom den specialiserade hélso- och sjukvarden.

Figuren visar vilket ar uppdraget/forordningen/éverenskommelsen bérjade galla. Om det till exempel ar en férordning
for statsbidrag och regeringen tog beslut om férordningen i slutet av aret, men medel bérjade betalas ut aret efter,
raknar vi det som att férordningen borjade det senare aret.

Figuren ar inte uttbmmande. Det kan &ven finnas andra uppdrag, férordningar och éverenskommelser som ar
relaterade till vardplatser. Till exempel ingar heldygnsvard i ett av de fyra omradena fér verenskommelsen om
strategiska insatser inom omradet psykisk halsa och suicidprevention. Omradet dar heldygnsvard ingar heter
"utvecklade insatser fér personer med komplexa behov med sarskilt fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk
heldygnsvard, tvangsvard och rattspsykiatrisk vard” (Socialdepartementet och SKR 2025).
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Vi har tidigare konstaterat att det finns manga parallella uppdrag som beror virdens
kapacitet och tillginglighet, och som kan péverka i vilken utstriackning regionerna
fokuserar pa att 6ka antalet vardplatser. For vissa regioner upplevs méngden styrsignaler
fran staten som svéra att hantera, medan andra upplever att de har god kapacitet att
hantera situationen (Vard- och omsorgsanalys 2025¢).

I vara intervjuer far vi bilden att regionerna inte sarskiljer olika uppdrag fran varandra,
eller tydligt kan definiera vad som ar en del av vardplatssatsningen. I stéllet tolkas de
manga styrsignalerna som en generell satsning pa vardplatser och vardens kapacitet fran
regeringens sida. I ndgra av regionernas tolkningar av vad som ingr i vardplats-
satsningen tillkommer dessutom satsningar pa att korta vardkoer, till exempel de
prestationsbaserade engédngsmedel som betalas ut for hoftledsoperationer samt
operationer for grastarr och framfall.

3.7 Prioriteringar: Satsningen pagar parallellt med
annat utvecklingsarbete

Samtidigt som regionerna arbetar med att 6ka antalet vardplatser, sker det andra stora
satsningar och omstéllningar inom hélso- och sjukvarden. Det innebér att regionerna
behdver arbeta med flera olika utvecklingsomraden parallellt. Ett exempel pé ett annat
viktigt omrade Ar omstillningen till en god och nira vard. Aven om det ir en
priméarvardsreform, har den stor betydelse for hela hilso- och sjukvérdssystemet,
inklusive slutenvarden. Betankandet God och ndra vdrd - En primdrvardsreform lyfter
fram en forandrad vardplatsstruktur, dar fler patienter vardas utanfor akutsjukhusen,
som béde 6nskvird och mojlig (SOU 2018:39). For att det ska intréffa, beh6ver det bland
annat ske en resursforflyttning fran sjukhusen till primarvarden.

Det dr inte svart att se en mojlig konflikt mellan mélen i omstallningen till en god och
nara vard, och satsningen pa att 6ka antalet vardplatser. For att stiarka primarvarden
behover fokus och resurser flyttas fran sjukhusen, men samtidigt beh6vs resurserna for
att oka slutenvérdens kapacitet. For regionerna kan det bli svart att balansera dessa tvé
styrsignaler mot varandra, och avgora vilka prioriteringar man ska géra om resurserna
inte ricker till.

Samtidigt innebar en starkt primarvard mojligheter att avlasta slutenvarden genom att
fler patienter kan fa den vard de behover utanfor sjukhusen. Socialstyrelsen har tagit fasta
pé den potentialen, och inkluderar omstéllningen som ett fokusomrade i sin nationella
plan for att minska vardplatsbristen. De skriver att en nyckel till att lyckas med att frigéra
platser i den slutna varden &r “en starkt primarvard, samt att den regionala halso- och
sjukvérden bidrar till forutsattningar for kommunal hélso- och sjukvérd att genomfora
sitt uppdrag” (Socialstyrelsen 2024a). Samma resonemang adterkommer i ett par av vara
regionintervjuer, dir man lyfter att arbetet med att 6ka vardens kapacitet ar enklare att
kombinera med att stiarka primirvarden, jimfort med att 6ka antalet vardplatser inom
slutenvarden.

Sammantaget finns det ett behov for regionerna att arbeta bade med att stiarka
primarvarden och 6ka antalet virdplatser, men i praktiken stéller det stora krav
pé koordinering och prioriteringar.
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3.8 Framforhallning och langsiktighet: Blir det battre
med den nya utformningen?

Framforhéllning och langsiktighet i styrningen underléttar for regionerna att genomféra
insatser. Det dr bade for att regionerna ska kinna sig trygga i att frdgan ar prioriterad
framover, och for att fordndringar tar tid innan de far effekt.

Overgangen fran regeringsuppdrag till en forordning for stirkt tillganglighet och 6kad
vardkapacitet ar tecken pa en 6kad langsiktighet i satsningen. Men fragan ar i vilken
utstrackning regionerna kommer fa battre framférhallning om medlen.

3.8.1 Kort framforhallning utmanande for medel for att minska
overbelaggningar och utlokaliseringar

Regionerna har i vir delrapport berittat att det var for kort framférhallning for de
prestationsbaserade medlen for att minska 6verbeldaggningar och utlokaliseringar, vilket
gjort det svart att planera arbetet (Vard- och omsorgsanalys 2025¢). I intervjuerna infor
delrapporten och slutrapporten dterkommer regionerna till att framforhéllning &r viktigt
for deras arbete, och att genomforandet av olika insatser forsvaras nar medel blir utlysta
med kort framforhallning.

3.8.2 Tidigare uppdrag har dvergatt i nya

Sedan satsningen inletts har den bestatt av flera uppdrag som tillkommit och avslutats
i olika tidsperioder. Figur 26 visar en tidslinje 6ver uppdragens tillkomst. I avsnitt 3.6.1
beskriver vi hur mangden uppdrag innebir att det finns ménga styrsignaler for
regionerna att forhalla sig till, men samtidigt bidrar till att det finns en langsiktighet

i satsningen. Det beror framfor allt pa att de nytillkomna uppdragen till stor del bygger
vidare pa gamla, avslutade uppdrag.

Vi kan se att Socialstyrelsens regeringsuppdrag med produktions- och kapacitets-
planering, samt méalvirden for antalet disponibla vardplatser och beldggningsgrad,
inleddes 2022 och avslutades 2024, men har tagits vidare i Socialstyrelsens uppdrag att
stirka och f6lja upp vérdens tillganglighet och kapacitet (Socialdepartementet 2024a).
Aven de insatser och indikatorer som tagits fram i arbetet med Plats for vdrd finns med
i det fortsatta arbetet frin 2024 och framat. Materialet ar ocksa en viktig del av
Socialstyrelsen kunskapsunderlag och utbildningstillfallen for regionerna.

3.8.3 Forordningar tyder pa okad langsiktighet

Vi ser tva positiva andringar som talar for 6kad langsiktighet. Den ena dndringen handlar
om att regeringen i férordningen (2015:284) med instruktion f6r Socialstyrelsen har lagt
till att “Socialstyrelsen ska f6lja, stodja och framja utvecklingen inom halso- och sjuk-
varden nar det giller” bland annat tillgdnglighet, vantetider och virdkapacitet”. Det ar
nédgot som kan bidra till 6kad 1angsiktighet, eftersom det innebér att Socialstyrelsen ska
arbeta med detta permanent i stéllet for under ett tidsbegriansat uppdrag.

Den andra dndringen som kan bidra till 6kad langsiktighet ar att forordningen
(2024:1252) om statsbidrag till regioner for starkt tillganglighet och 6kad vardkapacitet
inom den specialiserade hélso- och sjukvarden har tillkommit. Detta innebér att de
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tidigare medlen for att minska 6verbeldggningar och utlokaliseringar, som hade sin grund
i tidsbegransade regeringsuppdrag, har ersatts av statsbidrag, som har sin grund i en
forordning. En forordning tyder pa att statsbidraget ar tankt att pagé en langre tid.
Samtidigt vet vi inte hur regionerna upplever det, och om det innebar battre
framforhallning for hur mycket medel de kommer fa.
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4 Socialstyrelsens roll

Socialstyrelsen har en viktig roll i satsningen, eftersom de ger st6d till regionerna. I det
har kapitlet skriver vi om regionernas anvandning av Socialstyrelsens stod och om
regionernas asikter om stodet. Vi skriver dven om Socialstyrelsens betydelse for
forankringen av satsningen och om dndamaélsenligheten for de mélsatta matt som
Socialstyrelsen har presenterat.

Vara viktigaste resultat:

e Ledningsenkiten visar att en stor andel av regionerna har anvént Plats for vard
och riktviardena.

e Generellt ar regionerna positivt instéllda till Socialstyrelsens arbete, vilket bade
speglas i vart enkatresultat och i intervjuerna.

o Regionerna upplever bland annat att det ar positivt att Socialstyrelsen
har en stédjande roll och for dialog med regionerna.

o Regionerna uppskattar att de far ta del av goda exempel.

e Iregionintervjuerna forekommer bade beréom och kritik av riktvardet.

4.1 Socialstyrelsen har en central roll i satsningen

Socialstyrelsen dr den huvudsakliga nationella myndigheten inom satsningen. Det var
Socialstyrelsen som tog fram planen och fordelade medlen i de uppdrag som vi klassade
som satsningens kiarnuppdrag, det vill sdga den nationella planen (Socialdepartementet
2023b) och medlen for att minska antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar
(Socialdepartementet 2023a, 2024c¢). Socialstyrelsen har en roll 4ven nar det galler
fordelningen av medel enligt det nya statsbidraget om stirkt tillganglighet och 6kad
vardkapacitet, eftersom det ar Socialstyrelsen som ska betala ut bidraget (Socialstyrelsen
2025a). Samtidigt har Socialstyrelsen i uppdrag att bidra till att stirka samt folja upp
tillgangligheten och vardkapaciteten pa regional och nationell nivé (Socialdepartementet
2024a).

Socialstyrelsen arbetar for att stodja arbetet med att 6ka tillgdngligheten och vard-
kapaciteten pa flera olika sitt. Det handlar bland annat om att ta fram olika typer av
kunskapsunderlag och stod samt folja upp statistik, till exempel riktvarden for antalet
vardplatser. Socialstyrelsen foljer 4ven upp andra métt, bland annat vardkoer och
vantetider samt arbetar for att forbattra datakvaliteten (Socialstyrelsen 2025d).

En annan del i Socialstyrelsens arbete for att stodja tillgdngligheten och vardkapaciteten
handlar om verksamhetsnéira stod till exempel verksamhetsbesok/dialoger,
metoddiskussioner, workshoppar och nitverkstriffar. Socialstyrelsen anordnar
exempelvis nitverkstraffar som en del i sitt arbete for att stodja regionernas arbete med
produktions- och kapacitetsstyrning, dar olika verksamheter och eller regioner
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presenterar sitt arbete med produktions- och kapacitetstyrning utifrén olika teman for att
framja ett larande mellan regionerna. Socialstyrelsen gor dven platsbesok ute hos
regioner. Socialstyrelsen erbjuder alltsé bade enskilt stod till regioner i form av
exempelvis platsbesok och forum dér regionerna kan dela erfarenheter med varandra
(Socialstyrelsen 2025d), se tabell 6. For mer detaljerad information om Socialstyrelsens
arbete se exempelvis Socialstyrelsen (2025d).

Tabell 6. Information om natverkstraffar och antal platsbesok.

2024 2025
Typ av Endagsbesok 5 7
lat Ok
platsbeso Uppfdljande/férdjupning 1 4 (1 region har haft ytterligare
med 2 dagar 2 dagars férdjupning)
Kortare besok 1 -
Digitala dialoger 3 -
Traffat politisk ledning - 3
eller forvaltning
Natverkstraffar  Produktions- och 6 11
kapacitetsstyrning
Extra natverkstraffar 2 4

for vardplatser

Kalla: Information fran Socialstyrelsen via mejl.

4.2 Regionerna anvander Socialstyrelsens stod

Drygt fyra femtedelar av 18 regioner har anvant rapporten Plats for vdrd och riktvirden
for antalet vardplatser, enligt var ledningsenkit. Mer information om enkiten finns

i kapitel 1. Figur 27 visar antalet regioner som uppger att de har anviant olika stod

fran Socialstyrelsen.

Brist pa plats 69



4 Socialstyrelsens roll

Figur 27. Antalet regioner som uppger att de har anvant olika stéd fran Socialstyrelsen.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys ledningsenkat 2025. N: 18. Fragan var: Har ni anvant nagot av féljande fran
Socialstyrelsen i ert arbete med att 6ka antalet vardplatser eller vardkapaciteten?

Enligt resultatet i ledningsenkéaten var det vanligast att ha tagit del av de prestations-
baserade medlen, f6ljt av rapporten Plats for vdrd och riktvirdena for antalet vard-
platser. Eftersom vi i delrapporten (Vard- och omsorgsanalys 2025¢) konstaterade att
alla regioner har tagit del av de prestationsbaserade medlen viljer vi inte att ta med de
prestationsbaserade medlen i figuren. Farre regioner uppger att de tagit del av
utbildningstillfillen och annat stod fran Socialstyrelsen. Men det dr andé en majoritet av
de svarande som har tagit del av annat stod eller stodmaterial, och hilften som har tagit
del av utbildningstillfallen.

Alla regioner som har svarat pa enkiten uppger att de har arbetat med ett eller flera av
fokusomradena som ingér i Plats for vdrd. Aven regionerna som uppger att de inte har
anvant Plats for vard uppger att de har arbetat med fokusomraden. I fritextsvaren i
enkiten framgar att regioner i flera fall har paborjat aktiviteter i linje med Plats for vard
innan rapporten publicerats. En mojlig forklaring till det ar att Socialstyrelsen (2024a)
har valt insatser som fangar en pagdende utveckling i regionerna. I kapitel 5 gar vi
nirmare in pa regionernas insatser for att 6ka vardplatserna och vardens kapacitet.

4.3 Socialstyrelsen forankrar och konkretiserar mal

I kapitel 3 beskrev vi den statliga styrningen utifran ett antal dimensioner (figur 25).
Sedan satsningen inleddes har Socialstyrelsen haft en aktiv roll i arbetet med satsningens
forankring, och att konkretisera malen i satsningen. Det har skett inom ramarna for de
regeringsuppdrag som Socialstyrelsen har fatt inom satsningen. Har redogor vi for hur
Socialstyrelsen har bidragit till den statliga styrningen.
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4.3.1 Socialstyrelsen viktig for forankringen av satsningen

Vi bedomer att Socialstyrelsens arbete med att ta fram den nationella planen har bidragit
till att forankra satsningen. Socialstyrelsen beskriver att planen har tagits fram i en
iterativ process som involverat aktorer inom regional och kommunal hélso- och sjukvérd,
patient- och nirstdendeforeningar samt professionen, och att de pa sa sitt natt en bred
forankring for planen och dess insatser (Socialstyrelsen 2024a). Socialstyrelsen har ocksa
valt insatser som fangar den pagdende utvecklingen i regionerna, vilket vi ocksa sag i var
delrapport dér flera regioner svarade att insatserna ar i linje med redan pagéaende arbete.
Regionerna var ocksé positivt stillda till att Socialstyrelsen involverat dem i processen
(Vard- och omsorgsanalys 2025¢). Vi bedomer att det starker satsningens forankring.

I en intervju beskrev Socialstyrelsen att vardplatssatsningen inneburit en forflyttning av
regionernas instéllning, snarare dn att den var férankrad fran grunden. Vi bedomer att
Socialstyrelsen har bidragit till férankringen genom arbetet med sina regeringsuppdrag.
Till exempel lyfte de att regionerna till en borjan var skeptiska till att Socialstyrelsen
skulle ta fram malvarden for antalet vardplatser, och att diskussionerna till en bérjan
fokuserade pa om det rader vardplatsbrist eller inte (Vard- och omsorgsanalys 2025c).
Men under arbetets ging dndrades fokus fran om det ar en utmaning till hur utmaningen
ska losas.

4.3.2 Socialstyrelsen har definierat malnivaer

Socialstyrelsen har inom ramarna for sina regeringsuppdrag definierat matt och
malnivaer utover riktviarden for disponibla vardplatser. Rapporten Plats for vard
(Socialstyrelsen 2024a) presenterar ett antal malsatta matt relaterade till olika
dimensioner som Socialstyrelsen bedomer som viktiga for att minska bristen pa
disponibla vardplatser. I uppdraget att bidra till att stirka samt folja upp tillgangligheten
och vardkapaciteten pé regional och nationell nivé ingér att definiera mélnivaer for
beldggningsgrad och vardkapacitet i dialog med regionerna (Socialdepartementet 2024a).

Socialstyrelsen har under 2025 tecknat 6verenskommelser med regionerna om
statsbidrag for 2025 for stirkt tillganglighet och 6kad vardkapacitet inom den
specialiserade hilso- och sjukvarden. Overenskommelserna ger information om vad
regionerna planerade att arbeta med framat. En del av insatserna fokuserar pa
vardplatser, men ménga av insatserna har ett bredare eller annat fokus &n vardplatser.
Mer information om vad for typ av insatser som ingar i 6verenskommelserna for 2025
finns i avsnitt 5.2.4.

4.3.3 Andamalsenlighet hos Socialstyrelsens malsatta matt

Syftet med de mélsatta matten i Plats for vard ar att de ska bidra till regionernas
utveckling inom fokusomrédena. Det finns mélsatta matt for fyra av de fem fokus-
omradena (Socialstyrelsen 2024a). Tabell 7 ger en Gversikt 6ver vilka mélsatta métt
som hor till respektive fokusomréde.
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Tabell 7. Malsatta matt for respektive fokusomrade och varden fér den somatiska varden.

Fokusomraden och vilka malsatta matt
som tillhor respektive fokusomrade

Utveckla
systematisk
produktions- och
kapacitetsstyrning

Overbelaggningar per 100
disponibla vardplatser

Utlokaliseringar per 100
disponibla vardplatser

Andel besok pa

akutmottagning dar vistelsetid

varit dver
4 timmar for personer
som skrivs in i slutenvard

Andel patienter som

far vanta langre an
vardgarantins grans

pa planerade atgarder som
kraver slutenvard

2024 (eller 2023 for de regioner

som har *)
Lagsta- Riket Malniva
hogsta varde
0,4-11,2 5,7 1,7
0,7-4,2 1,7 1,1
11-24 % 20 % 14 %
11-58 % 44 % 0 %

Belaggningsgrad Individuella mal for regionerna utifran
andelen planerad respektive oplanerad vard
Sakerstall hallbar Andel langtidssjukfranvaro 2,7-6,0 % 3,9 % 3,1 %
kompetens- for sjukskoterskor
forsorjning
Andel avgangar for 5,4-10 % 7,6 % 6,4 %
sjukskoterskor
Anvand Inga mélsatta matt - - -
kompetensen
andamalsenligt
Stall om Oplanerade aterinskrivningar 10,4-18,6 %* 13,9 %* 12,3 %
till en god (Gver 65 ar)
h né ard
och nara var Oplanerade &terinskrivningar 7,4-12 %* 9,4 %* 8,7 %
(20-64 ar)
Andel vardplatser 0,7-4,2 % 1,7 % 1,1 %
belagda av utskrivnings-
klara patienter
Vardtillfallen med paverkbar 3611-5163 4274 3725
slutenvard
for patienter dver
65 ar per 100 000
invanare 6ver 65 ar
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Fokusomraden och vilka malsatta matt 2024 (eller 2023 for de regioner
som tillhor respektive fokusomrade som har *¥)
Lagsta- Riket Malniva
hogsta varde
Vardtillfallen med paverkbar 1401 - 1 860* 1473
slutenvard for vissa kroniska 2 498*

sjukdomar for patienter
Over 65 ar per

100 000 invanare

Over 65 ar

Vardtillfallen med paverkbar 80-183* 113* 102
slutenvard for vissa kroniska

sjukdomar 20—64 ar per 100

000 invanare 20—64 ar

Fallskador som leder 1,9-3,6 %* 2,8 %* 2,4 %
till slutenvard for aldre

Fast lakarkontakt - - -

i primarvarden

Kontinuitetsindex: 14-45 % 28 % 37 %

Sjukskoterska

Kontinuitetsindex: Lakare 20-39 % 34 % 35 %
Agera for Vardtillfallen med ? ? 47 %0 %
saker vard vardskador inom

somatisk sluten vard

Andel dverflyttningar 0-2,7 % 1,5 % 0,4 %
till annan IVA pa
grund av resursbrist

Andel oplanerade 1,0-3,8 % 22% 1,3 %
aterinlaggningar pa IVA

Kalla: Fokusomradena och de malsatta matten kommer fran Socialstyrelsen (2024a) och siffrorna 6ver vardena for
2024 eller 2023 kommer fran Socialstyrelsen (2025f). Som tabellen visar fanns det bara data for 2023 for en del av de
malsatta matten: oplanerade aterinskrivningar, vardtillfallen med paverkbar slutenvard for vissa kroniska sjukdomar
samt fallskador. For vardskador gors ingen nationell datainsamling langre. Socialstyrelsen (2025f) tog inte upp
indikatorn fast lakarkontakt i primarvarden, men den ingick som ett malsatt matt i Socialstyrelsen (2024a), vilket ar
anledningen till att den ingar i tabellen men utan siffror.

Tabellen visar malsatta matt for den somatiska varden. Fér en del matt finns aven mal for psykiatrin, men vi inkluderar
inte dessa i tabellen.

Som tabellen visar finns det inga malsatta métt for fokusomradet anvdnd kompetensen
dandamalsenligt, dar finns bara matt som inte dr malsatta och utvecklingsmatt.
Socialstyrelsen har dven tagit fram méatt som inte dr malsatta och utvecklingsmétt for

andra fokusomraden dn anvdnd kompetensen dndamdlsenligt (Socialstyrelsen 2024a).

Ett viktigt kriterium for att de mélsatta métten ska hjalpa regionerna i ritt riktning ar att
de #r indamalsenliga. Andamalsenlighet beror i sin tur p4 flera aspekter, som att mélen
ska vara tydligt definierade, tidsatta, matbara, relevanta och realistiska (Vard- och
omsorgsanalys 2022). I tabell 8 har vi sammanstillt i vilken utstrackning Socialstyrelsens
maélsatta méatt 4r Andamalsenliga enligt de kriterierna. Nar vi resonerar kring
andamélsenligheten nedan fokuserar vi alltsd p4 de mélsatta métten. Vi bedomer inte
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andamaélsenligheten for matten som ar ej mdlsatta matt och utvecklingsmadtt trots att

aven de kan anvindas av regionerna.

Tabell 8. Bedomning av i vilken utstrackning de malsatta matten uppfyller kriterier for

andamalsenlighet.

Galler for foljande malsatta matt

Tydligt definierat? Alla.

Var bedémning
av kriterierna

Ja.

Matbart? Alla utom vardskador. Ja, finns nationell statistik.
Vardskador. Nej, saknas nationell
statistik.

Tidsatt? Alla utom nagra undantag. Malnivan uppdateras for
varje ar om resultatet for
den fjarde basta regionen
har hojts jamfort med aret
innan.

Andel patienter som far vanta langre an Malnivan ar 0 permanent,

vardgarantins grans. eftersom det ar ett lagkrav
att inga patienter ska vanta
langre.

Vardskador. Har ar det langsiktiga malet
0, men det kortsiktiga malet
pa 4,7 % uppdateras inte
eftersom det inte finns data
nationellt langre.

Relevant? Overbelaggningar, utlokaliseringar, bestk Ja, eftersom matten faller

pa akuten med vistelsetid éver 4 timmar, inom fokusomradet Utveckla

patienter som far vanta langre an systematisk produktions-
vardgarantin, beldggningsgrad. och kapacitetsstyrning.

Langtidssjukfranvaro sjukskoterskor, Ja, eftersom matten faller

avgangar sjukskoterskor. inom fokusomradet
Sakerstall hallbar
kompetensforsorjning.

Oplanerade aterinskrivningar, vardplatser Ja, eftersom matten faller

belagda av utskrivningsklara, oplanerade inom fokusomradet Stall om
aterinlaggningar, vardtillfallen med paverkbar till en god och néra vard.

slutenvard, fallskador, fast lakarkontakt i

primarvarden, kontinuitetsindex for

primarvarden.

Vardtillfallen med vardskador, dverflyttning Ja, eftersom matten faller

till annan IVA, andel oplanerade inom fokusomradet Agera
aterinlaggningar pa IVA. for saker vard.

Realistiskt? Alla férutom nagra undantag. Ambitiést pa nationell niva,

Vardgarantin.

men varierar mellan
regioner hur langtifran
malet de ar.

Alla regionerna befinner sig
langt fran malet.
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Galler for foljande malsatta matt Var bedémning
av kriterierna

Paverkbart? Overbelaggningar, utlokaliseringar, besdk pa  Paverkbart for slutenvarden.
akuten med vistelsetid dver 4 timmair,
patienter som far vanta langre an
vardgarantin, belaggningsgrad,
langtidssjukfranvaro, avgangar, vardtillfallen
med vardskador, 6verflyttning till annan IVA.

Oplanerade aterinskrivningar, vardplatser Delvis paverkbart for
belagda av utskrivningsklara, oplanerade slutenvarden och delvis
aterinlaggningar. paverkbart fér andra delar.
Vardtillfallen med paverkbar slutenvard, Framst paverkbart for andra
fallskador, fast lakarkontakt i primarvarden, delar an slutenvarden.

kontinuitetsindex for primarvarden.

Vi bedomer att samtliga mélsatta méatt ar definierade och att alla matt utom vardskador ar
mitbara pa sa sitt att det redan finns nationell statistik for dem i dag. Méatten ar indi-
katorer som regionerna redan foljer och vars siffror Socialstyrelsen inkluderar i sin
redovisning (Socialstyrelsen 2024a, 2025f). Undantaget ar vardskador eftersom SKR
under 2024 avslutade sin nationella ssmmanstallning av datan fran regionerna (Social-
styrelsen 2024a). Att indikatorerna har f6ljts en ldngre tid innan satsningen bor innebéra
att regionerna har god kinnedom om vad som ingér i matten och hur de mats i de egna
verksamheterna.

Det ar svarare att siga i vilken utstrackning de malsatta matten ar tidsatta. Social-
styrelsen har som ambition att varje &r uppdatera mélnivan for de flesta métten, vilket
innebar att regionerna har ett ar pé sig mellan matpunkterna att forsoka forbattra sina
resultat. Dessutom uppdateras malnivan bara om resultatet for den fjarde basta regionen
har forbattrats. Om det har skett en forsdmring, justeras mélnivan inte utan ligger i stéllet
kvar pa samma niva som aret innan (Socialstyrelsen 2025f). Men det gar inte att sdga hur
lange regionerna forvintas arbeta med dem, eftersom det inte kommit tydliga signaler
fran regeringen om hur ldnge satsningen kan tankas paga.

Ett matt dar mélnivan daremot alltid &r 0 dr andelen som véntat langre dn vardgarantin.
Dar dr mélnivan o, eftersom det ar rattsligt reglerat (Socialstyrelsen 2024a) och darmed
ett krav som regionen redan borde uppfylla. Ett annat métt dar mélnivan inte heller
forandras ar vardskador. For vardskador ar det langsiktiga malet o procent, och eftersom
det saknas nationell insamling av datan behalls den tidigare mélnivan pa 4,7 procent for
det malsatta méattet (Socialstyrelsen 2025f).

Vi bedomer att méatten ar relevanta, eftersom Socialstyrelsen har tagit fram de malsatta
matten for att de ska bidra till fokusomradena. De malsatta méatten beror fokusomradena
Utveckla systematisk produktions- och kapacitetsstyrning, Sikerstall hallbar kompetens-
forsorjning, Still om till en god och nira vard samt Agera for siker vard (Socialstyrelsen
2024a). Inom Agera for sidker vard samlas dock inte vardskador in pa nationell niva
langre, vilket innebar att de enda méatten som mats i dag nationellt berér IVA nir det
giller fokusomradet Agera for sdker vard. Det saknas méalsatta métt for fokusomréadet
Anviand kompetensen dndamalsenligt.
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Det vore positivt om det fanns malsatta matt for alla fokusomraden. Mojligtvis kan
relevansen for mélnivan paverkas negativt av att malnivén for en del av de malsatta
matten dr dldre dn aret innan, eftersom det da finns en risk att mélnivan inte speglar
nivin som den fjarde basta regionen befann sig pa dret innan.

P& nationell niva ar de allra flesta matten ambitiosa, eftersom malnivan for regionen ar
att na upp till samma niva som den fjarde basta regionen i riket hade aret innan. Det
innebar att det varierar mellan olika regioner hur utmanande de olika mélen ar att n&
och darmed ocksa hur realistiskt det ar att olika regioner ska uppfylla malen. For fyra

av regionerna ar maélet vildigt realistiskt, eftersom det for dem racker att ligga kvar pa
samma niva som aret innan. FOr resten av regionerna varierar det hur utmanande det blir
att uppna malet, beroende hur l&ngt ifran malet de befinner sig.

Det finns ocksé en variation mellan métten i hur stor spridning i resultat det &dr mellan
regionerna. Om vi jamfor nivan for riket med malnivan for vissa av métten, skulle inte ens
en halvering av nivén i riket ricka for att komma ner till nivan for det malsatta mattet for
riket. Det géller for 6verbeldaggningar, andel patienter som far vinta langre dn vard-
garantins grians och andel 6verflyttningar till annan intensivvardsavdelning. Om nivén for
riket hade halverats, hade daremot utlokaliseringar, andelen besok pa akuten pa over 4
timmar, langtidssjukfranvaro, avgangar for sjukskoterskor, oplanerade aterinskrivningar,
vardplatser belagda av utskrivningsklara patienter, vardtillfiallen med paverkbar sluten-
vard, fallskador kontinuitetsindex och oplanerade terinlaggningar pa intensivvards-
avdelning befunnit sig under det malsatta mattet for riket. Observera dock att om nivan
for riket hade befunnit sig under nivan f6r det malsatta mattet behover det inte innebira
att alla regioner hade befunnit sig under malet.

Ett mél som ser ytterst svart ut for alla regioner att uppna ar andelen patienter som far
vanta langre dn vardgarantins grans. Malet ar att inga patienter ska vénta langre an
vardgarantins grans och det var ingen region som var i narheten av att uppfylla det mélet
for 2024. Det skulle dessutom krévas stora forbattringar for att nagon region skulle lyckas
uppna det for 2025.

Det varierar mellan olika métt i vilken utstrackning slutenvarden kan paverka méatten. En
del av métten ar paverkbara for slutenvarden, till exempel 6verbeldaggningar och
utlokaliseringar. Andra métt ar delvis paverkbara for slutenvarden, eftersom bade
slutenvarden och andra delar av hilso- och sjukvarden paverkar dem. Det finns ocksé
flera métt dar slutenvérden inte paverkar s mycket, eftersom métten kréaver en for-
bittring inom andra delar av hilso- och sjukvarden, till exempel inom priméarvarden eller
den kommunala hilso- och sjukvarden. Det innebér att slutenvarden har begriansade
mojligheter att paverka malen. Mal som kréaver insatser fran hela systemet ar ocksa i sin
natur mer komplexa och svira att genomfora och folja upp.

Sammantaget ser vi att de mélsatta métten ar relevanta, och moéter tidigare kédnda
utmaningar och behov i regionerna. Dock vore det positivt om det fanns malsatta matt for
alla fokusomréden, eftersom det i dag saknas matt f6r Anvind kompetensen dndamals-
enligt och det bara samlas in data pd nationell niva for métt som beror intensivvird nar
det giller Agera for siker vard. Vi ser att slutenvarden kan paverka nagra av matten
mycket, medan andra métt kraver insatser fran hela halso- och sjukvardssystemet.
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4.4 Regionerna ar positivt installda till
Socialstyrelsens arbete
Resultat i véar ledningsenkat visar att en majoritet av de svarande regionerna upplever att

Socialstyrelsens stdd har varit till stor eller ganska stor hjilp. 11 av de 18 regionerna som
besvarade enkdten uppger det.

Figur 28. Antalet regioner som uppger att Socialstyrelsens stéd har varit till stor eller liten hjalp.

Stor hjalp 3

Ganska stor hjalp 8

Varken stor eller
liten hjalp

Ganska liten hjalp

Liten hjalp I|
T T | T T T |

0 3 6 Q 12 15 18 21

Antal regioner

Kalla: Vard- och omsorgsanalys ledningsenkat 2025. N: 18. Fragan var: Pa det hela taget, har stédet fran
Socialstyrelsen varit till hjélp?

Som figur 28 visar ar det bara en region som uppger att Socialstyrelsens stod har varit till
liten hjalp. En tredjedel av regionerna uppger att Socialstyrelsens stod varken har varit till
stor eller liten hjalp.

Enkitresultatet stimmer 6verens med bilden frén vara regionintervjuer. Generellt ar
intervjupersonerna positiva till Socialstyrelsens arbete och upplever att det ar bra. Flera
namner att de ar positiva till att Socialstyrelsen har en stédjande roll och uppskattar att
det ar en dialog mellan Socialstyrelsen och regionerna.

Regionerna beskriver att Socialstyrelsens arbete bidrar med inspiration genom att
regionerna far hora exempel, vilket ar uppskattat. Nagon beskriver att det hjalper till med
omvarldsbevakningen och att det ar vardefullt med exempel, eftersom det gar att gora
lokala anpassningar utifran dem. Regionerna far bland annat ta del av goda exempel pa
Socialstyrelsens natverkstriffar, vilket ett par regioner namner att de uppskattar.

I regionintervjuerna har vi ocksa hort andra exempel pa hur stédet fran Socialstyrelsen
har anvints. Négra regioner namner till exempel att de har fitt st6d med produktions-
och kapacitetsstyrning. Nagon region beskriver att regionen har valt att anvdnda
fokusomradena fran Plats for vard nar de skulle ta fram ett eget internt program for
regionen. Nagra regioner beskriver ett bilateralt utbyte med Socialstyrelsen, dér regionen
har gett kunskap till Socialstyrelsen om hur regionen arbetar och Socialstyrelsen har
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kommit med inspel till regionen. Det finns dock dven en region som namner att de har
kommit sa pass langt i sitt arbete att de inte upplever att Socialstyrelsen har tillfort
ny kunskap.

Négra intervjupersonerna kommer in pa att det ger extra tyngd och signalvirde nar
Socialstyrelsen lyfter fram viktiga frigor. Aven nir regionen redan gor det som
Socialstyrelsen tar upp, kan det upplevas ge extra tyngd eftersom det blir en bekriftelse
pé att regionen ar pa ratt vig. Nagra namner ocksi att de uppskattar de verktyg och
material som Socialstyrelsen erbjuder.

Nar det giller kritik mot Socialstyrelsens arbete sé ar den sammantagna bilden fran
intervjuerna att regionerna generellt fraimst lyfter fram det positiva i Socialstyrelsens
stod. Riktvirdet ar det enda omradet dar flera regioner ger negativa synpunkter. I 6vrigt
ar det svart att identifiera ndgot omrade, dar flera regioner lyfter fram negativa
synpunkter eller forbattringsomraden for Socialstyrelsens stod.

441 Riktvardet far bade berom och kritik

I regionintervjuerna framkommer bade positiva och negativa aspekter pa Socialstyrelsens
riktvirden. A ena sidan upplever en del att det #r positivt att ha nigot att forhalla sig till
och kunna diskutera utifrdn samt att det ar hjalpsamt. Till exempel beskriver nagon att
riktvardet har hjalpt dem kunna prata om behov pa ett annat séatt och underlittat en mer
nyanserad dialog. Ndgon ndmner ocksé att riktvardet kan vara positivt genom att det
visar att regionen beh6ver 6ppna fler virdplatser.

A andra sidan riktar vissa kritik mot att riktvirdet inte tar hinsyn till allt som det skulle
behova ta hansyn till. Det gor att nagra ar negativa till att det finns ett riktvirde som sédger
hur det borde se ut i regionen. Till exempel beskriver ndgon att riktvardet ar for snavt och
inte tar tillrdcklig hansyn till helheten, vilket bdde handlar om att hadnsyn bor tas till
vardkedjan som helhet och variation mellan veckodagar. En annan intervjuperson
namner att utgdngspunkten att regionen forviantas arbeta bort hela vardkon pa en géng ar
olamplig. Aven om regionen skulle lyckas 6ppna tillrickligt manga vardplatser for att bli
av med vérdkon, skulle regionen inte ha tillrdckligt med operationskapacitet och darmed
skulle vardplatser std tomma om de anpassade sig till riktvardet. En annan intervjuperson
lyfter fram att riktvirdet inte tar hansyn till att det kan vara lampligt att vissa avdelningar
har en beldggningsgrad som ligger nara 100 procent. Om néagra avdelningar har det,
skulle vissa avdelningar behova ha vildigt 1ag beldggningsgrad for att na riktvardet for
beldggningsgrad for regionen som helhet.
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5 Insatser som regioner arbetat med
och hur de genomforts

En del av vart uppdrag ar att utvirdera om regionernas insatser har varit andamalsenliga.
Vi utgdr fran tre aspekter for att bedoma dndamaélsenligheten: vilka insatser regionerna
genomfort, hur regionerna arbetat med insatserna och vilka effekter insatserna haft. I
kapitel 2 redogjorde vi for maluppfyllelsen, och konstaterade att satsningen hittills inte
lett till fler vardplatser. Samtidigt ser vi vissa positiva tecken nar vi utgar fran andra
indikatorer an antalet vardplatser. I det har kapitlet beskriver vi vilka insatser regionerna
genomfort for att sedan resonera om hur regionerna arbetat med insatserna.

Vara viktigaste resultat:

e Regionerna har arbetat med ménga olika insatser och i alla delar av virdkedjan,
men det ar inte mojligt att sarskilja vilka insatser som gors pa grund av
satsningen.

e Minga regioner har fokuserat pa insatser som minskar vardplatsbristen, vilket
ar i linje med regeringens intention.

e Inga regioner uppfyller alla dimensioner for iandamélsenliga arbetssétt med
insatser, men en tredjedel har uppfyllt de flesta.

e Mainga regionledningar bedomer att insatserna okat antalet vardplatser eller
vardens kapacitet. Regioner som uppfyllt fler dimensioner av endamalsenligt
arbetssitt bedomer i hogre utstrackning att insatserna har okat antalet
vardplatser eller vardens kapacitet.

5.1 Vi utgar fran flera kallor

Det finns inget krav pa att terrapportera om eller vilka insatser som genomf6rs inom det
som vi ser som huvudsakliga delar av regeringens satsning pa att 6ka antalet vardplatser,
den nationella planen Plats for vdrd samt medel for att minska 6verbelaggningar och
utlokaliseringar.

Eftersom det inte finns ndgon sammanstillning av vilka insatser regionerna genomfort
inom ramen for satsningen, har vi s6kt information om genomforda insatser pa annat
hall. Vi har anvént information fran 6verenskommelsen om 6kad tillgdnglighet och en
enkaét till halso- och sjukvardsdirektorerna i regionerna (ledningsenkéten). Det har inte
varit mojligt att urskilja vilka insatser som regionerna gor pa grund av vardplats-
satsningen.

Vi undersoker hur regionerna arbetat med insatserna genom ledningsenkiten och
enkiten till vardplatskoordinatorerna. I kapitel 1 och bilaga 1 och 2 beskriver vi
enkiterna. I ledningsenkiten fragar vi brett om de insatser som regionen genomfort
kopplat till vardplatser, men eftersom regionerna genomfér ménga insatser vet vi inte
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vilka insatser specifikt som man tanker pa nir enkéten besvaras. Vi kan inte heller veta
vilken insats som haft effekt, eftersom regionerna genomfor manga insatser parallellt.

5.1.1 Vi samlar in insatser fran redovisningen av
overenskommelsen om okad tillganglighet 2024

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att f6lja upp 6verenskommelsen om 6kad tillgdnglighet
i hilso- och sjukvarden mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
(Socialdepartementet 2024b; Socialdepartementet och SKR 2023). For att fa ta del

av medlen i 6verenskommelsen for 2024, ska regionerna lamna in en redovisning till
Socialstyrelsen om hur medlen f6r 2024 anvands hittills och kommer att anvéndas i form
av ett terrapporteringsformular.

I formularet for 2024 ska regionerna bland annat beskriva “vilka atgarder de vidtagit for
att 6ka antalet disponibla vardplatser i enlighet med Socialstyrelsens beriknade
riktviarden for respektive region”, "redogora for hur den egna regionen arbetar for att
uppna det av Socialstyrelsen beriknade riktvardet for antalet disponibla vardplatser”
samt “identifiera och vidta &tgarder for att sikerstalla att befintliga resurser allokeras

andamalsenligt”.

Alla regioner har lamnat in formularet och beskrivit mer eller mindre utforligt vilka
dtgiarder de genomfort for att 6ka vardplatser, uppné riktvirdet och sikerstélla
andamalsenlig allokering av resurser. Vi anser inte att 6verenskommelsen om
tillganglighet och medlen som delas ut inom ramen for den ar en central del av
regeringens satsning pa att 6ka antalet vardplatser. Men eftersom regionerna ska relatera
sitt arbete till det riktvarde for vardplatser som Socialstyrelsen tagit fram, tinker vi oss att
de dtgarder som de rapporterar in ar relevanta att undersoka och berittar mer eller
mindre heltickande vad de genomfort.

Vi gor en dokumentanalys och kodar insatserna i teman

Socialstyrelsen har tagit fram en slutredovisning av regionernas insatser inom
overenskommelsen (Socialstyrelsen 2025¢). Uttver att ta del av den har vi last igenom
aterrapporteringsformuldren for samtliga regioner och kodat insatser som beskrivs

(i resten av rapporten kallar vi det dokumentanalys).

Vi hittade 6ver 600 insatser som sedan kategoriserats till vilken del av vardkedjan de ror
och i olika teman. Insatserna varierar i storleksgrad och komplexitet och vi har darfor
aggregerat dem till 6vergripande teman. Vissa insatser passar dven in i olika teman och
har kodats in i flera. Vi har gett regionerna mojlighet att via mejl komplettera det som de
skrivit i formuléren.

5.2 Regionerna har haft ett systemperspektiv i arbetet
med insatser

Den forsta aspekten av andamaélsenlighet vi analyserar ar vilka insatser regionerna
arbetat med och om de ligger i linje med regeringens intention med satsningen (se figur
29). Resultaten fran var dokumentanalys och ledningsenkiten visar att regionerna arbetat
med méanga insatser och alla delar av vardkedjan. Manga regioner har fokuserat pa
insatser for att minska bristen pa vardplatser, och en del har dven arbetat med att 6ka
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antalet virdplatser. Regionernas insatser ligger i linje med regeringens intention att

minska vardplatsbristen och bedéms darfor vara andamalsenliga utifran aspekten vad

regionerna valt att arbeta med.

Figur 29. Aspekter for beddmning av om regionernas insatser har varit &ndamalsenliga.

Insatsernas inriktning

Vad har regionerna gjort?

* Typ av insatser
¢ Overensstammelse med
regeringens intentioner

5.21

Frén ledningsenkiten ser vi att de flesta regioner har arbete med olika typer av insatser.

Bedomning av dndamalsenlighet

Arbetssatt

Hur har regionerna arbetat?
® Férberedande arbete

* Forankring

* Mal

® Prioriteringar

* Langsiktighet

Resultat och effekter

Vad har insatserna
bidragit till2

 Oka antalet vardplatser

* Minska vardplatsbristen

Regionerna har arbetat med insatser inom flera omraden

I genomsnitt har regionerna arbetat med sex av de omraden som fanns att vilja pd i

enkiten. 16 av 18 regioner har arbetat med insatser som handlar om att minska antalet

utskrivningsklara patienter, utlokaliseringar, 6verbelaggningar och belaggningsgrad

(figur 30).

Figur 30. Antal regioner som svarat att insatserna i hog eller ganska hég utrackning fokuserade pa

féljande omraden.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys ledningsenkat 2025. Fragan var: | vilken utstrackning fokuserade insatsemna i din

region pa att ... N: 18.
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De regioner som arbetat med farre omraden har fokuserat pa insatser som handlar om att
minska antalet utskrivningsklara patienter och belaggningsgraden.

Tva regioner har svarat att de fokuserat pa annat i stor eller ganska stor utstrackning och
en region har skrivit att det inte ar aktuellt att arbeta med att minska antalet
utskrivningsklara patienter.

I fritextsvar lyfter flera regioner fram att man arbetar bredare med fragan. Exempel som
de regionerna tar upp ar inféra mobila team, mer 6ppenvard eller minska behovet av
slutenvard pa olika sétt.

Arbetar mer med att minska bristen pa vardplatser idn oka antalet

I figur 30 ser vi att det dr nagot fler regioner som genomfort insatser for att minska
bristen pa vardplatser d4n 6ka antalet. Att exempelvis arbeta med att minska andelen
utskrivningsklara gor att vardplatser frigors fortare, och kan darmed minska bristen pa
vardplatser utan att det leder till fler vardplatser.

I dokumentanalysen ser vi ett likande monster. De flesta insatser handlar om att minska
bristen pé vardplatser, &ven om flera regioner nimner att de ocksa har 6kat antalet
vardplatser. Det kan bland annat handla om att regionen beskriver att fler vardplatser har
kunnat 6ppnas som en konsekvens av regionens agerande, till exempel att fler sjuk-
skoterskor har rekryterats sé att fler vardplatser har kunnat 6ppnas eller att produktions-
och kapacitetsplanering pa vissa enheter har inneburit att fler vardplatser har kunnat
oppnas. Men det kan ocksd handla om att regioner namner att vissa typer av vardplatser
har okat, till exempel vardplatser for specialiserad vard i hemmet, geriatriska vardplatser,
akutvardsplatser, alternativa vardplatser exempelvis pa patienthotell eller
infektionsplatser pa barnsjukhus vid infektionstoppar.

Alla regioner har genomfort insatser inom slutenvarden
Dokumentanalysen visar att medlen frin 6verenskommelsen anvinds till insatser inom
slutenvérden i alla regioner. Det kan exempelvis rora sig om att analysera eller effek-
tivisera floden pa avdelningar, arbeta med bemanningsnycklar eller att 6ppna fler
vardplatser for att nimna négra exempel. Knappt hilften av regionerna skriver om
insatser kopplade till utskrivning frén slutenvarden, som att forenkla eller effektivisera
utskrivningsprocessen (figur 31).
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Figur 31. Antal regioner som enligt var dokumentanalys arbetat med insatser inom olika delar
av varden.
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Kalla: Dokumentanalys av aterrapporteringsformulér fér 5verenskommelsen om ékad tillganglighet 2025. Bilaga 4
beskriver dokumentanalysen. N: 21.

Aven i temat Samverkan med kommunen dominerar insatser som ror utskrivning fran
slutenvarden. Drygt hilften av regionerna har skrivit om insatser som rér samverkan med
kommunen. Bland dem skriver flera regioner att en forbattrad samverkan med
kommunen gor att utskrivningsklara patienter snabbare kan skrivas ut, vilket frigor
vardplatser.

Naistan lika méanga regioner, knappt hilften, som arbetat med insatser som ror
akutmottagningen. Det kan handla om att ha 6ppnat 6vervakningsplatser pa akuten eller
arbetat med akutflodesprocessen.

Regionerna beskriver ocksa att de genomfort insatser for att minska inflédet av patienter
till slutenvarden och behovet av vardplatser. Nagra exempel dr genom att 6verga till mer
oppenvard, arbeta med digitala 16sningar eller virdplatser utanfor sjukhusen, som mobila
team och sjukvard i hemmet. Aven om det #r mindre vanligt nimner nigra regioner
insatser kopplade till primarvarden, ofta for att minska behovet av slutenvard. Det kan
exempelvis vara att starka kontaktviagar och samverkan med primarvarden, men dven
omstallningen till en god och nara vérd.

5.2.2 Manga insatser ar overgripande eller ror flera delar av
hédlso- och sjukvarden

Manga av insatserna som regionerna skriver om i aterrapporteringsformuliren ar inte
enbart kopplade till en del av vardkedjan, utan ror méanga delar parallellt eller &r pa en
overgripande niva. Nigra exempel som lyfts dr att regionen arbetar med generella
styrningsfragor, som att uppritta handlingsplaner eller strukturer som arbetar med
vardplatsfragor.
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En annan dterkommande insats handlar om att man genomfort analyser av olika slag. Det
kan exempelvis vara att man har gjort en analys av tillgdngen och behoven av virdplatser
som en del av sin produktions- och kapacitetsstyrning, kartlagt och identifierat processer
eller arbetsuppgifter som kan automatiseras eller arbetat med uppf6ljning.

Andra insatser som ndmns handlar om att minska behovet av vardplatser eller forbattra
floden. For att minska behovet av vardplatser kan det handla om att satsa pa mer 6ppen-
vard, skapa dagvardsenheter eller stilla om till en god och nara vard. Insatser om att
forbattra floden handlar ofta om att effektivisera floden pa akuten, vardfloden mellan
avdelningar och utskrivning genom samverkan med kommunen.

Kompetensforsorjning lyfts av ménga regioner som en central friaga i relation till
vardplatser, samtidigt som den ir relevant for hela eller delar av hilso- och sjukvarden.
Insatser som lyfts ar exempelvis arbetsvéxling, bemanningsnycklar p avdelningar, h6jd
ersittning for obekvam arbetstid, rekryteringsinsatser av sjukskéterskor och andra
personalkategorier, som farmaceuter. Likasé ar arbete med produktions- och
kapacitetstyrning ndgot som bade beskrivs som relevant for att 6ka vardplatser och
forbattra situationen inom varden generellt.

Arbetar med kompetensforsorjning, systematiskt produktions-
och kapacitetstyrning samt omstillning till god och niara vard

I ledningsenkiten stélldes fragor om en del av fokusomradena som namns i den
nationella planen Plats for vard.

Nistan alla regioner svarar att de arbetat med systematisk produktions- och kapacitet-
styrning samt med att anvinda kompetens dndamalsenligt. 16 av 18 svarar dven att de
arbetar med att stélla om till en god och nira vérd eller generellt med
kompetensforsorjning (figur 32).

Figur 32. Antal regioner som uppger att de har arbetat med olika fokusomraden i Socialstyrelsens
nationella plan "Plats for vard”.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys ledningsenkéat 2025. Fragan var: Vilka av féljande fokusomraden i Socialstyrelsens
forslag till nationell plan "Plats fér vard” har ni arbetat med? N: 18.

Brist pa plats 84



5 Insatser som regioner arbetat med och hur de genomforts

5.2.3 Regionerna paborjade insatser efter att satsningen inleddes

Aven om regionerna i enkiter och intervjuer svarar att de pdborjat mycket av arbetet med
vardplatser och vardens kapacitet innan satsningen borjade, visar svaren fran lednings-
enkiten att man dven paborjat insatser efter att satsningen drogs igang (figur 33).

Framfor allt insatser kopplade till minskat behov av slutenvarden genom arbete med att
minska vardtillfallen i slutenvarden, exempelvis via poliklinsering, har pabdrjats efter
2023. Men &ven insatser pa sjukhusen, som att minska 6verbeldggningar och
utlokaliseringar, har man startat upp arbete med i h6g utstrackning efter 2023.

Figur 33. Antal regioner som pabdrjat insatser efter 2023 inom respektive omrade.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys ledningsenkat 2025. Fragan var: Har satsningen inneburit att ni pabérjat insatser inom
nagot av féljande omraden efter 2023? N: 18.

Svart att bedoma satsningens och insatsernas effekt

Frén intervjuer med nagra av regionernas ledning ser vi att det finns flera faktorer som
gor att det ar svart att avgora vilka effekter vardplatssatsningen har haft. Nagra regioner
kommer in pé att de gor flera olika insatser och att de olika insatserna kan paverka och att
det darfor kan vara svart att isolera vad det ar som leder till vad. Till exempel beskriver
nagon att vissa aktiviteter kan adressera flera olika mal. Dessutom namner nagon att det
kan ta tid innan effekterna blir synliga.

5.2.4 Aven manga av regionernas insatser med det nya
statsbidraget har ett bredare fokus an vardplatser

I 6verenskommelserna mellan regionerna och Socialstyrelsen inom statsbidraget om
tillganglighet och vardkapacitet 2025 ser vi att regionerna planerar att fortsétta arbeta
med en bredd av insatser.

Vi har gatt igenom 6verenskommelserna och ser att det varierar mellan regionerna hur
manga insatser de planerar att arbeta med. Regionen med lagst antal insatser har 2
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insatser i sin 6verenskommelse, medan regionen med hégst antal har 21. Vanligast ar
dock att regionerna har planerat f6r fem insatser.

Hur avgransade insatserna ar varierar ocksad mellan regionerna, dar vissa insatser ar mer
overgripande och flera olika delar ingar i en insats, medan andra insatser ar mer
specifika. Det gor det svart att jamfora regionernas arbete.

Att regeringen har breddat fokus fran vardplatser till specialiserad vard verkar synas
iinsatserna i 6verenskommelserna. En del insatser fokuserar pa vérdplatser specifikt,
men manga av insatserna har ett bredare fokus i bemirkelsen att det inte framgar i
beskrivningen av insatsen att den dr fokuserad pé vardplatser. Det forekommer dven
négra insatser som fokuserar pa 6ppenvérd.

Maénga regioner har valt insatser som beror tillganglighet. Vissa insatser fokuserar pa
tillganglighet inom ett specifikt verksamhetsomréde, medan andra insatser har ett
bredare fokus pa tillgdnglighet. Nagra exempel pa insatser med koppling till tillgdnglighet
ar att genomfora fler operationer, kopa in mer vard eller att arbeta aktivt med véntelistor.

Produktions- och kapacitetsstyrning och kompetensférsorjning ar andra omraden dar
maénga regioner har valt att gora insatser. Insatser med koppling till kompetens-
forsorjning kan till exempel vara utbildning, att arbeta for att vara en attraktiv
arbetsgivare, organisera upp arbetet for att det ska finnas mdjlighet till aterhdmtning,
driva bemanningscentrum samt arbeta med kompetensférsérjningsplaner och
uppgiftsvixling.

Det forekommer ocksd ménga andra typer av insatser i 6verenskommelserna. Nagra fler
exempel pé vad for typ av insatser det kan handla om &r bland annat insatser som beror
digitalisering, effektivisering, samarbete, mobil verksambhet eller vard i hemmet, insatser
for specifika grupper, omstéllningen till god och nara vard eller patientsidkerhet.

5.3 Vi utgar fran dimensioner for att bedoma
andamalsenligheten i regionernas insatser

Den andra aspekten av andamalsenlighet vi analyserar ar regionernas arbetssatt med
insatser (se figur 34).

Figur 34. Aspekter for bedémning av om regionernas insatser har varit andamalsenliga.

Insatsernas inriktning Arbetssdtt Resultat och effekter
Vad har regionerna gjort? Hur har regionerna arbetat? Vad har insatserna
* Typ av insatser * Férberedande arbete biércgii tille
e Overensstémmelse med * Férankring e Oka antalet vardplatser
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® Prioriteringar
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Bedémning av dndamalsenlighet
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For att bedoma om regionernas arbete med insatserna har varit &ndamalsenliga har vi
genom ledningsenkiten undersokt dimensioner som kan vara viktiga. Vi utgar fran

samma dimensioner som i kapitel 3 om statlig styrning, men har gjort ett urval som &ar
anpassat for att kunna analysera &ndamalsenligheten i regionernas insatser (figur 35).

Figur 35. Dimensioner for andamalsenligt arbetsséatt med insatser.

" Har det genomférts férberedande arbete, i form av
Férberedande arbete analys och prioriteringar?

Férankring Ar mélen och inrikiningen tillréckligt férankrade hos

mottagaren?
Mal Ar insatsernas mal tydligt formulerade, och méjliga att fdlja upp?
Prioriteringar Péaverkar insatserna prioriteringar inom hélso- och sjukvarden?
Langsiktighet Finns det en l&ngsiktighet i genomférandet av insatserna?

Syftet med det forberedande arbetet ar att sdkerstilla att insatserna ar forenliga med det
behov som finns i regionen och inte &r i konflikt med andra utvecklingsomraden. Utan
forberedande arbete finns risken att insatserna har en felaktig inriktning som forsvarar
forankring hos mottagarna, och som f6ljd kan paverka genomforandet.

Forankring handlar om att mottagarna for insatserna ska ha varit involverade i att
utforma eller paverka insatserna och pa sétt ge legitimitet for insatserna. Att forankra
insatserna hos mottagarna kan bidra till samstimmighet vilket kan underlitta genom-
forandet. Vi méter dimensionerna om forberedande arbete och forankring genom att i
ledningsenkiten friga om man genomfort ndgon behovsanalys samt om verksamhets-
foretradare eller foretradare for patientorganisationer varit delaktiga i att ta fram
insatser.

Att insatserna har tydliga mal som ar kopplade till indikatorer &r centralt for att internt
kunna folja om insatserna lett till 6kad effekt och sedan f6lja utvecklingen. Vi mater
dimensionerna om mal genom att frdga om det funnits mal for insatserna och om de varit
kopplade till métt eller indikatorer.

Dimensionen om prioriteringar handlar om att regionerna prioriterat mellan insatserna
for att anvanda resurser Andamalsenligt. Det dr dven viktigt att de inte tranger undan
annat arbete som det finns behov av. Vi méter inte prioriteringar genom en specifik fraga,
utan vager ihop flera resultat frdn enkéaten.

For att insatserna ska ha mojlighet att fa 6nskad effekt, ar det viktigt att de ar langsiktiga
for att underldtta planering. Vi frdgar om insatserna bedrivits i projektform for att fainga
langsiktigheten i regionernas arbete med insatserna. Vi fragar &ven om uppfoljning av
insatserna for att bedoma langsiktigheten.
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5.4 Ingen av regionerna har uppfyllt alla dimensioner

Ingen av regionerna har uppfyllt alla dimensionerna av andamaélsenlighet i arbetsséttet.
Om vi ddremot bortser fran att ha involverat patientorganisationer, har en tredjedel av
regionerna uppfyllt alla dimensioner av andamalsenlighet i arbetssittet med insatserna.

For att insatserna ska bedomas uppfylla samtliga dimensioner av ett indamalsenligt
arbetssitt ska regionerna ha genomfort en behovsanalys som grund for arbetet.
Insatserna ska ocksa ha varit forankrade genom att verksamhets- och patientforetradare
har involverats i arbetet pa ett mer aktivt sitt 4n enbart genom information. Regionerna
ska i hog eller ganska hog utstrackning ha formulerat mél eller indikatorer kopplade till
insatserna och foljt upp dessa. Dessutom ska insatserna ha haft en langsiktig inriktning
och inte i hog eller ganska hog utstrackning ha bedrivits i projektform.

De flesta regioner har gjort en behovsanalys och involverat
verksamhetsforetridare

Resultaten fran enkéten visar att 14 av 18 regioner gjort en behovsanalys, vilket tyder pa
ett forberedande arbete (figur 36). I fritextsvaren fran enkaten beskriver regionerna att de
bland annat jobbat med att analysera behovet genom att f6lja vardplatsrelaterade matt,
inflodet och méatt kopplade till omstéllningen till en god och nara vard. Bland regioner
som inte gjort nagon analys skriver nagon att det hade gjorts tidigare, men att
Socialstyrelsens arbete bekriftade inriktningen. En region svarar att man inte gjort nagon
separat analys pa regional niva.

Alla regioner har svarat att de involverat verksamhetsforetradare pa ndgot sétt, men det
skiljer sig hur (figur 36). I itta av regionerna har man involverat verksamhetsforetradare i
workshoppar, medan man i sju regioner bara informerat om insatser. I elva regioner har
verksamhetsforetridare deltagit i val och prioriteringar av insatser. Tva regioner har
ocksé involverat patientforetradare, genom att de har deltagit i workshoppar. En tredjedel
av regionerna beskriver att de involverat andra parter i arbetet med att ta fram insatser,
som kommuner, primérvarden, politiker och tjansteman samt stodfunktioner inom
exempelvis analysverksamheten. For att ha uppfyllt dimensionen Férankring i
andamalsenliga arbetssidtt med insatser ska regionen ha involverat verksamhets-

och patientforetradare pa fler sitt 4n att informera om insatser.
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Figur 36. Antal regioner som uppger att de gjort olika typer av férberedande arbete och férankring.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys ledningsenkat 2025. Fragorna var: Genomférde din region nagon form av
behovsanalys innan ni beslutade vilka insatser ni skulle arbeta med? Har nagon av féljande varit involverade i arbetet
med att ta fram vilka insatser som din region har arbetat med? Pa vilket satt har verksamhetsforetradare varit
involverade? Pa vilket satt har patientforetradare eller patientorganisationer varit involverade? N: 18.

I enkiten som riktar sig till vardplatskoordinatorer fragar vi om i vilken utstrackning de
upplever att deras sjukhus arbetar med att 6ka antalet vardplatser eller kapaciteten i
slutenvérden. Enkaten visar att knappt hélften i hog eller ganska hog utstrackning
upplever att deras sjukhus arbetar med detta (figur 37). Detta tyder pa att atminstone en
hel del av vardplatskoordinatorerna har kinnedom om insatserna som pagar.

Figur 37. Andelen vardplatskoordinatorer som upplever att deras sjukhus gor forbattringsarbete
med vardplatser i hdg eller 1ag utstrackning.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys enkat till vardplatskoordinatorer 2025. Fragan var: | vilken utréackning upplever du att
ditt sjukhus arbetar med att 6ka antalet vardplatser eller kapaciteten i slutenvarden? N: 163.
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P4 frigan om vilka insatser virdplatskoordinatorerna kénde till nimndes ménga olika
atgarder, varav flera stimmer 6verens med det som framkommit i intervjuer och enkéter
pé regionernas ledningsniva. Framfor allt namner ménga att man arbetar med in- och
utskrivningsprocessen, for att “ritt patienter” ska skrivas in i slutenvérden och for att
underldtta utskrivningsprocessen. Manga namner samverkan med kommunen som en
viktigt del.

Manga namner dven att det pagar arbete kopplat till bemanning. Syftet &r bade att
rekrytera och behélla personal for att pa sa satt kunna halla fler vardplatser 6ppna, men
ocksi att ta fram bemanningsnycklar for att underlitta planeringen. Aven pigiende
arbete med att 6ppna vardplatser ndmns, liksom arbete med att utéka 6ppenvarden och
arbete med vard i hemmet pé olika sitt.

Nistan alla har haft mal och féljt upp insatserna

16 av 18 regioner har i hog eller ganska hog utstrackning haft en tydligt definierad méalbild
for insatserna. 15 av regionerna har ocksa svarat att insatserna varit kopplade till mélsatta
matt eller indikatorer som varit moéjliga att f6lja upp (figur 38). Vilka specifika mal eller
métt som regionerna haft for insatserna vet vi inte, men fran enkaten ser vi att fokus har
varit att minska antalet utskrivningsklara patienter samt minska utlokaliseringar,
overbeldaggningar och beldggningsgrad.

Figur 38. Antal regioner med mal och malsatta matt eller indikatorer i hog eller ganska hdg
utstrackning.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys ledningsenkat 2025.Fragan var: | vilken utstrackning har din region ...? N: 18.

Dimensionen om prioriteringar har inte undersokts genom nagon enskild fraga. Men frén
enkiten ser vi att manga regioner svarat att man sedan tidigare paborjat arbete inom flera
omraden dir man sett behov i regionen, vilket kan tyda pé att regionerna sedan tidigare
gjort en prioritering. Att ménga genomfort en behovsanalys kan ocksé tyda pa att det
skett en prioritering mellan vilka insatser som ska genomf6ras.
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Nistan alla regioner har arbetat 1angsiktigt genom att f6lja upp insatserna i hog eller
ganska hog utstrackning. Vi vet inte fran enkiten hur det gjorts men frén var
dokumentanalys ser vi att manga regioner arbetat med analys, exempelvis i form av
uppfoljning. Ungefar en tredjedel, 6 av 18 regioner, har bedrivit insatser for att 6ka
antalet vardplatser eller slutenvardens kapacitet i projektform i hog eller ganska hog
utstrackning (figur 39). Nagra regioner skriver att de planerar att folja upp projekten
genom fortsatt dialog mellan ledning och verksamhet eller genom att fortsitta skapa
tydliga mélsatta matt. Andra regioner for 6ver uppfoljningen till linjearbetet. For att ha
uppfyllt dimensionen om langsiktighet i indamaélsenliga arbetssitt med insatser ska
regionen ha f6ljt upp insatserna i ganska hog eller hog utstrackning men inte bedrivit dem
i projektform i hog utstrackning.

Figur 39. Antal regioner som foljt upp insatserna respektive gjort insatser i projektform i hdg eller
ganska hdg utstrackning.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys ledningsenkéat 2025. Fragan var: | vilken utstrackning har din region ...? N: 18.

5.5 Insatserna har 6kat antalet vardplatser eller
slutenvardens kapacitet enligt ledningen

Yiterligare en dimension av andamaélsenlighet dr om insatserna lett till 6nskad effekt i
form av fler vardplatser eller 6kad kapacitet i slutenvarden. Enligt ledningsenkéten har
15 av regionerna svarat att insatserna i hog eller ganska hog utstrackning 6kat antalet
vardplatser eller kapaciteten i slutenvarden (figur 40). I kapitel 2 gir vi igenom
maéluppfyllelsen enligt flera métt.

De regioner som inte anser att insatserna haft 6nskad effekt forklarar det med ett pressat
ekonomiskt lage, som gjort att de behovt skira ner pa personal och minska hyr-
personalen. En annan forklaring ar att de fokuserat pa insatser i 6ppenvarden, som darfor
inte har effekt i slutenvarden.
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Figur 40. Antal regioner som beddmer att insatserna direkt eller indirekt 6kat antalet vardplatser
eller vardens kapacitet.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys ledningsenkéat 2025. Fragan var: Pa det stora hela, i vilken utstrédckning beddémer du att
insatserna direkt eller indirekt 6kat antalet vardplatser eller vardens kapacitet? N: 18.

5.5.1 Viss skillnad utifran antalet dimensioner som
regionerna uppfyllt

Ledningen i regioner som uppfyllt de flesta dimensioner av andamaélsenligt arbetssatt
bedomer i hogre utstriackning att insatserna lyckats och att de har battre mojlighet att
tillgodose behovet av slutenvird de kommande tva &ren. Av de som uppfyllt de flesta
dimensionerna svarar hélften att insatserna i hog utstrackning 6kat antalet vardplatser
eller vardens kapacitet, jamfort med narmare en fjardedel av de som uppfyllt farre
dimensioner.

Drygt 80 procent svarar att insatserna i hog eller ganska utstrackning 6kat antalet
vardplatser eller vardens kapacitet oavsett hur manga dimensioner som regionerna
uppfyllt. Daremot ar det bara regioner som inte uppfyllt alla dimensioner som svarat att
insatserna i ganska l4g utstrackning okat antalet vardplatser eller vardens kapacitet.

Aven pa frigan om méjlighet att tillgodose behovet av slutenvard i dag och de kommande
tva aren ser vi viss skillnad utifrdn hur ménga dimensioner man uppfyllt. Bland regioner
som uppfyllt alla dimensioner utom involvering av patientorganisationer svarar drygt

80 procent att mojligheterna ar battre i dag jamfort med 2023. Det kan jamforas med

de som inte uppfyllt lika ménga dimensioner, dir 66 procent svarar att mojligheterna

ar battre i dag jamfort med 2023. Drygt 80 procent av de regioner som arbetat &ndamals-
enligt svarar att forutsattningarna att tillgodose behovet de kommande tva aren ar mycket
eller ganska goda jamfort med ungefar 40 procent av regionerna som inte arbetat lika
andamélsenligt.

Vi ser dven att det ar vanligare att regioner som uppfyllt de flesta dimensioner av
andamaélsenligt arbetssitt ocksa haft en positiv utvecklig av antalet vardplatser.
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Av de regioner som uppfyllt de flesta dimensionerna har 66 procent 6kat antalet
vardplatser jamfort med 25 procent av regioner som inte uppfyllt alla dimensionerna.

Detsamma giller inte for utvecklingen av avsténdet till riktvardet eller det uppskattade
behovet av vardplatser. For avsténdet till riktvardet ar det snarare vanligare att regioner
som uppfyllt firre dimensioner av andamalsenligt arbetssitt haft en mer positiv
utveckling. Andelen som minskat det uppskattade vardplatsbehovet ar lika mellan de som
arbetat mer eller mindre dndamaélsenligt.

5.6 Vardplatskoordinatorerna vill prioritera
kompetensforsorjning

Nir vi fragar vardplatskoordinatorerna om vad de tycker ar viktigast att arbeta med for
att oka vardplatser eller vardens kapacitet lyfter de flesta fram faktorer kopplade till
personalens forutsiattningar. Att 6ka bemanningen ar ett siatt att kunna éppna vard-
platser, men dven att gora arbetsbelastningen mer hanterbar och ddrmed bidra till en
béttre arbetsmiljo som gor att personal viljer att arbeta kvar inom slutenvarden. Utéver
att arbeta med arbetsmiljon ndmner manga att 16n och villkor ar viktiga faktorer for att
behalla kompetens.

Att vardplatskoordinatorerna vill prioritera kompetensforsorjning ligger i linje med att
orsaken till vardplatsbristen till stor del ar personalbrist. Personalbristen innebar att
regionerna inte kan halla alla faststillda vardplatser oppna. Det handlar sarskilt om brist
pa sjukskoterskor (Socialstyrelsen 2023a). Enligt Socialstyrelsen (2024a) ar arbetsmiljon
viktig for att minska personalbristen. Samtidigt finns det i dag stora problem med arbets-
miljon inom hélso- och sjukvirden. Arbetsmiljoverket (2025) identifierade brister i
arbetsmiljoarbetet i 80 procent av de 184 inspektioner som de gjorde pa vardavdelningar
pé sjukhus. Dessutom konstaterar Forsakringskassan (2026) i sin rapport om psykisk
ohilsa i arbetslivet att det finns skillnader i sjukfrdnvaro mellan olika yrken och
branscher och att sjukfranvaron &r sarskilt hog i kontaktyrken inom utbildning, vard

och omsorg inom vilfardssektorn.

En del vardplatskoordinatorer lyfter 4ven fram samverkan som en viktig del att arbeta
med. Sarskilt samverkan med kommunen vid in- och utskrivning dr nagot som skulle
kunna forbattra vardplatsliaget. Men dven samverkan med akuten, primarvarden och
oppenvarden anser de &r viktigt men det lyfts inte lika mycket.

Manga skriver dven att bristen pa vardplatser behover 16sas med att man 6ppnar fler
vardplatser och att det i sin tur leder till att man kommer till ratta med langa perioder av
overbeldaggningar. Har ndmns att fler vardplatser framfor allt behovs pé avdelningar inom
geriatrik, internmedicin och kirurgi.

Négra pekar aven pa mojligheterna med mer avancerad sjukvird i hemmet som ett sitt
att 6ka kapaciteten. Aven organisatoriska losningar nimns, som vikten av tydliga mandat
och ansvarsfordelning.
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6 Halso- och sjukvarden ar ett
sammanhangande system

Hilso- och sjukvardssystemet bestar av flera olika delar och utforare som ar
kommunicerande karl. En stor del av de patienter som vardats inom slutenvarden
har haft kontakt med andra delar av hélso- och sjukvardssystemet innan och efter sin
inldggning. Att hilso- och sjukvérden &r ett sammanhéngande system innebér att
vardplatsbrist inom slutenvarden far konsekvenser for andra delar av viarden. Pa
samma sétt kan utmaningar inom andra delar av hilso- och sjukvardssystemet, som
den regionala primarvarden eller den kommunala hilso- och sjukvarden, paverka
belastningen i slutenvarden.

I det hir kapitlet analyserar vi hur vardplatsbristen i slutenvarden paverkar den
kommunala halso- och sjukvarden.

Vara viktigaste resultat:

e Det finns inte forutsattningar att folja patientflodet till och fran slutenvérden med
befintlig statistik. Det forsdmrar mojligheterna att utviardera hur forandringar
inom slutenvirdens kapacitet péverkar 6vriga delar av halso- och sjukvérden.

¢ Kommunerna ar en viktig mottagare av patienter fran slutenvarden. Kapaciteten i
den kommunala hilso- och sjukvérden ar darmed viktig for att kunna ta hand om
patienter som skrivs ut fran slutenvirden.

e Kommunernas forutsiattningar att ta emot patienter pé ett patientsakert satt
péverkas av korta vardtider i slutenvirden, samverkan med regionerna samt
informationsutbytet mellan regioner och kommuner. Under perioder nar laget ar
anstriangt i slutenvarden paverkas utskrivningar negativt genom bland annat
samre samverkan och informationsutbyte.

6.1 Patienternas behov i slutenvarden
alltmer komplexa

Antalet vardtillfallen i slutenvérden har minskat 6ver tid, och under 2024 registrerades
cirka 1,3 miljoner vérdtillfallen, varav cirka 102 000 gjordes i den psykiatriska
slutenvarden. Det dr en minskning med cirka 175 000 vardtillfillen inom slutenvarden
sedan 2015 (SKR:s verksamhetsstatistik 2025).

Samtidigt som antalet vérdtillfallen minskar i slutenvérden har Sverige en demografisk
utveckling, dir en allt storre andel av befolkningen ar dldre med fler langvariga eller
komplexa halsotillstand (Socialstyrelsen 2023c¢). Att antalet vardtillfallen i slutenvérden
minskar trots den demografiska utvecklingen forklaras bland annat av effektiviseringar i
slutenvarden, forbattrad folkhélsa, och att alltmer vard som tidigare kriavde
sjukhusinldggning i dag kan behandlas i 6ppenvérden.
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En foljd av att antalet véardtillfallen i slutenvarden har minskat ar att de kvarvarande
vardtillfallena utgors av patienter med stora eller komplexa vardbehov. Det finns ingen
samlad, rikstdckande statistik 6ver hur patienternas vardbehov inom slutenvarden har
utvecklats 6ver tid, men den gemensamma bilden frin personer som arbetar i hilso- och
sjukvarden &r att patienter i slutenvarden har ett storre vidrdbehov i dag an tidigare.

I vara intervjuer med representanter for den regionala hilso- och sjukvarden beskriver de
att utgdngspunkten ar att vird som maste ges pa sjukhuset ska ges déar, men om varden
kan tillgodoses pa andra vardnivaer ar det dar patienten ska befinna sig i stéllet. I takt
med att allt fler operationer och behandlingar kan ske inom 6ppenvarden har de patienter
som fortfarande vardas inom slutenvarden alltmer komplexa behov. F6ljden av det ar att
patienter virdas pa sjukhus nar deras behov av vard ar som storst, och sedan skrivs ut i
ett tillstdnd som fortfarande kan krava omfattande vard- och omsorgsinsatser, men som
inte kraver sjukhusvard. D& blir det naturligt att den regionala primérvarden eller
kommunala hilso- och sjukvarden maste bedriva mer avancerad vard.

I rapporten Omtag for omstdllning svarade 73 procent av MAS och MAR i kommunerna
att antalet patienter som behover insatser frdn den kommunala hilso- och sjukvérden har
Okat (Vard- och omsorgsanalys 2025a). Det kraver bland annat 6kad kompetens hos
personalen, 6kad samordning mellan olika vardnivaer, och mellan olika yrkesgrupper
inom den kommunala hélso- och sjukvérden.

6.1.1 Statistik saknas fran andra delar av halso-
och sjukvardssystemet

Slutenvarden #r en brakdel av befolkningens sammantagna vardkonsumtion. Ar 2024
skedde det ut6ver 1,3 miljoner vardtillfallen i den somatiska slutenvrden, 20 miljoner
mottagningsbesok inom den specialiserade 6ppenvarden och 40,5 miljoner besok i
primarvarden. Bara cirka 200 000 besok var hembesok pa sérskilda boenden (SKR:s
verksamhetsstatistik 2025).

I nuldget finns det inte tillgdng till detaljerad sammankopplad nationell statistik 6ver
vilken vard som sker i regionala primarvarden och inom den kommunala hilso- och
sjukvarden. Nar vi analyserar hilso- och sjukvarden kan vi alltsa inte folja patienterna
innan och efter att de besokt slutenvarden, vilket gor det svart att fa ett helhetsgrepp om
vilken véard patienterna fatt innan och efter en inldggning i slutenvéarden.

6.1.2 Vi har analyserat patienterna inom slutenvarden

Ett sdtt att analysera hilso- och sjukvardssystemet som ett ssmmanhidngande system ar
att undersoka hur patienter ror sig mellan olika vardnivder. Genom att analysera in- och
utflodet till slutenvarden ar det majligt att kartlagga hur kapacitetsbrist inom sluten-
varden kan tinkas péverka andra delar av hélso- och sjukvirdssystemet, men analys-
mojligheterna begriansas av att det inte finns statistik som fingar patienternas resa genom
hela hilso- och sjukvardssystemet. Antalet vardtillfallen inom den specialiserade varden
gar att analysera med hjalp av Socialstyrelsens patientregister (PAR), men registret
innehéller inga vardtillfallen som sker inom priméarvarden eller den kommunala hilso-
och sjukvarden. Det innebar att det 4r mojligt att analysera den vird som en patient fatt
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inom den specialiserade virden, men inte den vird som patienten har fatt i andra delar
av vardkedjan innan eller efter besoket i slutenvarden.

Trots begransningarna i att f6lja patientflodet genom hela halso- och sjukvarden
analyserar vi patienterna inom slutenvirden med hjilp av PAR, for att fa en bild av
vardtillfallen samt in- och utskrivningar i slutenvirden. Mer information om vart urval
av vardtillfallen finns i faktarutan.

Urval av vardtillfillen i var analys

Vi har analyserat in- och utflodet till slutenvarden utifrén den tillgédngliga statistiken
over vardtillfallen i Socialstyrelsens patientregister (PAR). Utover samtliga
slutenvardstillfallen som skedde 2023 har vi dven studerat besok i den
specialiserade 6ppenvérden som foregitt en inskrivning i slutenvérden.

Analysen har exkluderat patienter under 18 ar. Vi har dven exkluderat kvinnor som
varit inlagda for forlossning, eftersom det &r ett sarskilt patientflode jamfort med
patienter som vardas for sjukdomar och skador. Nar vi tittar pa patienter som har
vardats inom den psykiatriska slutenvarden har vi exkluderat patienter som vardas
inom rattspsykiatrin.

6.2 In- och utskrivningar fran slutenvarden

Majoriteten av besoken innan ett slutenvardstillfalle foregés av ett akutbesok. Manga
patienter har ocksa mer 4n ett besok i slutenvarden under aret.

6.2.1 Vi har analyserat patientflodet med hjalp av patientregistret

En inldggning i slutenvérden kraver att patienten har besokt en annan del av vérden forst,
till exempel primarvarden, och sedan remitterats vidare eller skrivits in i slutenvérden.
Efter en avslutad behandling kan patienten ocksé behova hélso- och sjukvardsinsatser i
den 6ppna specialiserade varden, regionala primérvarden eller i den kommunal hilso-
och sjukvéarden.

PAR féngar till viss del var patienterna skrivs in och ut ifran i sin statistik. Det gar inte att
fa en 6verblick varifran patienterna remitterades till slutenvarden, men registret fangar
patientens boendeform vid inskrivning, samt besok pa akutmottagningar och i den 6ppna
specialiserade varden. Men tickningsgraden i vilken utstriackning patienterna kommer
fran eller skrivs ut till sirskilt boende varierar mellan regionerna, och ar generellt en
underskattning av den faktiska nivain. Handldggare for PAR bedomer att variationen
mellan regionerna inte speglar faktiska skillnader, utan snarare skillnader i hur man
registrerar. Andelen patienter som skrivs in till slutenvarden frén ett sarskilt boende
varierar mellan 0,5—4 procent beroende pé region, och motsvarande siffror for patienter
som skrivs ut till sdrskilda boenden &r 1,7—9 procent. Analyserna av patientflodet till och
fran slutenvérden ska alltsa ses som en indikation pa hur det ser ut, snarare dn en exakt
nivdanalys. Figur 41 visar 6versiktligt patientens vag till och fran slutenvérden.
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Figur 41. Patientfléden till och fran slutenvarden i PAR.
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De flesta kommer hemifran

Vér analys av PAR visar att cirka 9 av 10 patienter var boende antingen i sitt ordinarie
boende eller i ett sarskilt boende vid inskrivningen i slutenvarden. Resten av patienterna
kom frén ett annat sjukhus eller klink. Det kan rora sig om patienter som 6verfors till och
fran lansdels-, 1dns- och regionsjukhus, eller patienter som flyttas mellan avdelningar
inom ett sjukhus.

Inskrivningen i slutenviarden kan vara planerad eller oplanerad
Vid ett konstaterat vardbehov som leder till en inskrivning i slutenvarden kan patienterna
antingen vara en del av det akuta, oplanerade flodet eller det planerade flodet. Vid ett
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akut behov kan patienterna na slutenvarden genom akutmottagningen, ambulans eller
direkt frdn en annan virdniva. Vi kan inte utifran statistiken urskilja hur stor del av
vardtillfallena i slutenvirden som kommer frin andra delar av varden &n akut-
mottagningen.

Om patienterna ar i behov av planerad slutenvard far patienterna en remiss fran
priméarvarden eller den 6ppna specialiserade varden. PAR innehéller ingen information
om remisser eller vilken vardnivd som patienterna har haft kontakt med innan
inskrivning i slutenvarden.

Vi kan inte analysera vilken vard patienterna far efter slutenvarden

Nir patienterna ar utskrivningsklara ska de lamna slutenvarden. Men utskrivningsklar
innebar inte nodvandigtvis att patienterna inte dr i behov av vidare vard och omsorg. De
kan vara i behov av insatser fran andra vardnivaer dn slutenvarden, men de vard-
insatserna registreras inte i PAR. Statistiken frdn PAR visar att 85—95 procent av
patienterna skrivs ut till sitt ordinarie eller ett sarskilt boende, men vi kan inte med
sdkerhet saga hur manga patienter som skrivs ut till sarskilda boenden. Vi kan inte heller
sdga hur stor del av patienterna som far vird- och omsorgsinsatser i sitt hem fran den
kommunala hélso- och sjukvéarden efter att de lamnat sjukhuset.

Dessa luckor i statistiken innebér att det inte gar att gora en komplett kartlaggning 6ver
patienternas resa genom varden — fran besok i 6ppenvéarden eller vard som foregétt en
akut inldggning, till slutenvarden, och vidare till vardinsatser efter utskrivning.

6.3 Slutenvardens forutsattningar

Med slutenvérd avses vard som kraver resurser som inte kan tillgodoses i 6ppenvard eller
hemsjukvard (Socialstyrelsen 2026b). For att patienter ska fa tillgang till slutenvard
behover de passera genom andra vardnivaer i form av primarvard eller annan 6ppenvérd.
Det innebar att inflédet av patienter i slutenvarden paverkas av hilso- och sjukvardens
forutsattningar att tillgodose vardbehovet pa ldgre vardnivaer. I det har stycket redogor
vi kort for ett antal faktorer som péverkar behovet av slutenvérd, och utflédet fran
slutenvarden.

6.3.1 De flesta inskrivningar i slutenvarden ar oplanerade

I vart urval av vardtillfillen i slutenvarden under 2023 var cirka 75 procent oplanerade
i den somatiska varden. I den psykiatriska slutenvarden ar hela 9o procent av vard-
tillfillena oplanerade. Aven om det kan finnas en viss forutsigbar sisongsvariation i de
oplanerade slutenvardsbesoken, som till exempel under influensasisongen, innebar det
att slutenvarden inte fullt ut kan forutsaga nar pa aret som patienter kommer att
behova vard.

Uppdelat péa olika verksamhetsomraden ser vi att andelen oplanerade besok ar hogst
i internmedicinska och psykiatriska verksamhetsomraden, medan planerade besok ar
vanligast inom de ortopediska verksamhetsomréadena (se figur 42).
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Figur 42. Andel oplanerade slutenvardsbesok i olika verksamhetsomraden.
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Kalla: Analys av statistik fran PAR for 2023.

Not: Figuren innehaller vardtillfallen i vart urval, exklusive patienter som har skrivits in frdn en annan mottagning eller
sjukhus.

Fordelningen av planerad och oplanerad véard inom ett verksamhetsomrade har ocksa
betydelse for hur inflodet av patienter ser ut 6ver aret. I verksamhetsomraden med hog
andel oplanerad vard finns det sm& mgjligheter att styra flodet Gver aret, och andelen
patienter som skrivs in oplanerat ar relativt konstant 6ver arets alla manader (se figur
43). Motsatsen géller for det ortopediska verksamhetsomradet, som har en h6g andel
planerad vard over aret. Det ger andra forutsattningar att styra 6ver och planera inflodet
av patienter. Under sommarménaderna och i december minskar andelen planerade
vardtillfillen, och merparten av varden ar oplanerad.
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Figur 43. Andelen slutenvardstillfallen som ar oplanerade under 2023.
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Kalla: Analys av statistik fran PAR for 2023.

Not: Figuren innehaller vardtillfallen i vart urval, exklusive patienter som har skrivits in frdn en annan mottagning eller
sjukhus.

For slutenvérden finns det begransade maojligheter att styra 6ver inflodet av patienter i
behov av oplanerad vard. Det ar i stillet ett flode som bland annat paverkas av 6ppen-
vardens forutsattningar. Pa4 samma sétt kan utflodet av patienter paverkas av andra
vardnivéer. Till exempel méste det finnas kapacitet hos andra vardnivéer att ta emot de
patienter som behover fortsatt vard pa andra vardnivéer.

6.3.2 Akutmottagningen paverkas av slutenvardens
kapacitetsbrist

Under 2023 gjordes det totalt 1,8 miljoner besok pa olika somatiska akutmottagningar
i Sverige. Majoriteten av dessa besok ledde inte till en inskrivning i slutenvarden
(Socialstyrelsen 2024b), men vardplatsbristen i slutenvarden kan dnda fa direkta
konsekvenser for akutmottagningarna. I IVO:s tillsyn av akutsjukhusen skriver de att
foljden av att inskrivningsklara patienter inte kan lamna akuten ar att akutmottag-
ningarna blir 6verbelastade. For patienterna innebir det att de riskerar att skickas hem
nar de egentligen behovt laggas in for vard eller observation, eller langre vintetider till
triage (IVO 2023). HOg beldggningsgrad pa akutmottagningarna ar dessutom kopplade
till att patienter i hogre utstrackning vardas pa akutmottagningen, i stéllet f6r den
tilltdnkta avdelningen (af Ugglas 2021).

I var enkit med vardplatskoordinatorer ser vi ocksa att vardplatslédget i slutenvarden far
konsekvenser for akutmottagningen. Vi stéllde fragan om vardplatskoordinatorerna
upplever att antalet patienter som behover stanna 6ver natten pa akuten pa grund av
vardplatsbrist pa andra avdelningar har 6kat eller minskat sedan 2023.

Runt 35 procent uppgav att fler patienter dn 2023 behdver stanna Gver natten pa akuten
for att det saknas vardplatser pa andra avdelningar (se figur 44).
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Figur 44. Andelen vardplatskoordinatorer som uppger att antalet patienter som behdver évernatta
pa akuten for att vardplatser pa andra avdelningar saknas har ¢kat eller minskat.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys vardplatskoordinatorsenkat 2025.N: 120. Fragan var: Jamfért med 2023, hur har
antalet patienter som behdver stanna éver natten pa akuten for att vardplatser pa andra avdelningar saknas generellt
utvecklats?

6.3.3 Manga patienter gor mer an ett besok i slutenvarden

Inflédet av patienter till slutenvarden paverkas ocksé av att ménga patienter gor mer an
ett besok i slutenvirden under ett ar. Under 2023 gjordes cirka 1,3 miljoner vardtillfillen
inom slutenvérden av 670 000 unika patienter.

Figur 45 visar att 43 procent av patienterna i den somatiska slutenvarden har gjort ett
besok under 2023, medan motsvarande siffra i den psykiatriska slutenvarden ar 25
procent. Cirka en tredjedel av patienterna hade 2—3 vardtillfallen under 2023 (34
respektive 29 procent). Det finns tydliga skillnader mellan somatisk och psykiatrisk vard
nar det giller antalet patienter som hade 4 eller fler vérdtillfallen registrerade. For
somatisk vird handlar det om 22 procent av patienterna, jamfort med 46 procent av
patienterna inom den psykiatriska virden. Inom den psykiatriska virden har de flesta
patienter med fler 4n 4—5 vardtillfillen 10 eller fler vardtillfdllen registrerade.
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Figur 45. Andelen patienter som gor olika antal slutenvardsbesdk i somatisk och psykiatrisk
slutenvard.
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Kalla: Analys av statistik fran PAR for 2023.

Patienter som gor flera besok under ett ar dr en del av patientinflodet som ar svart att
styra, eftersom en stor andel av besoken utgors av oplanerad vard. Bland patienterna
inom den somatiska varden och som hade ett vardtillfille under 2023 fick 30 procent
planerad vard. For dem som hade 4 eller fler vardtillfallen under &ret 4r andelen som fick
planerad vard betydligt lagre — cirka 17 procent. Patienterna som har behovt soka vard
flera ganger under ett ar har alltsd haft akuta besvar.

6.3.4 Utflodet av patienter paverkar slutenvarden

Majoriteten av alla patienter skrivs ut till sitt eget hem efter ett vérdtillfalle i sluten-
varden. Manga kommer att behova fortsatta vard- och omsorgsinsatser efter sin
sjukhusvistelse. Utskrivningsprocessen kraver dirmed samverkan mellan slutenvirden
och mottagaren, till exempel socialtjansten, den kommunala hélso- och sjukvarden eller
den regionfinansierade 6ppna varden. Utflodet av patienter fran slutenvarden paverkas
alltsd av mottagarens forméaga att ta emot patienterna. For slutenvirden finns det
incitament att minska tiden som utskrivningsklara patienter ligger kvar pa sjukhuset.
Sedan 2018 har man frigjort cirka 1 0oo vardplatser pa sjukhus genom att minska antalet
utskrivningsklara patienter (SKR 2022). P4 sa sitt har man alltsa frigjort vardplatser utan
att slutenvarden har 6kat antalet vardplatser. Men samtidigt som snabbare utskrivningar
kan minska belastningen pé slutenvirden s kan det ocksa 6ka belastningen pé
kommunen.
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6.3.5 Primarvarden viktig vid utskrivning fran slutenvarden

Ansvaret for att erbjuda hélso- och sjukvérd till patienterna efter att de har lamnat
sjukhuset ligger bade hos regionerna och kommunerna. Enligt 8 kap. 1 § hélso- och
sjukvardslag (2017:30), HSL, har regionerna ansvaret for att erbjuda god hélso- och
sjukvard &t sina invinare. Kommunen ska erbjuda god hélso- och sjukvard at vissa
personer, till exempel personer som bor péa sirskilda boenden for dldre (12 kap. 1 § HSL).
Region och kommun kan ocksé komma 6verens om att kommunen ska ta 6ver ansvaret
for insatser som géller hemsjukvérd i ordinart boende (14 kap. 1 § HSL). Men det ar
fortfarande regionen som ansvarar for lakarresurser (16 kap. 1 § HSL). Alla kommuner
forutom kommunerna i Stockholms lan (med undantag f6r Norrtélje kommun) har ingétt
overenskommelser om att ta 6ver ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet. Vilka
insatser som omfattas i 6verenskommelserna varierar (Vird- och omsorgsanalys 2025a).
Tidigare undersokningar visar att ansvarsfordelningen mellan kommuner och regioner
upplevs som otydlig (Vard- och omsorgsanalys 2025a).

Vid utskrivningar fran slutenvérden har den regionala primérvarden en viktig
samordnande roll mellan slutenvard och den kommunala hilso- och sjukvarden,
eftersom regionen och kommunerna delar pa ansvaret for patienterna. Samtidigt har
den samordnande rollen inneburit 6kad arbetsbelastning och nya arbetsuppgifter,
efter att lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden inférdes (Vard- och
omsorgsanalys 2020).

Vi har i tidigare rapporter belyst utmaningarna for primarvarden att samverka med
slutenvarden. En av tre vardcentralchefer svarar att samverkan med den specialiserade
varden fungerar déligt eller mycket daligt nar det giller att tillgodose patienternas behov
av vard och omsorg. Otydliga roller och ansvar ar det fraimsta hindret, men dven bristande
ekonomiska resurser, otillrackliga tekniska l6sningar och begriansade moéjligheter att
overfora information (Vard- och omsorgsanalys 2025a).

6.3.6 Slutenvarden och kommunala hélso- och sjukvarden har
delvis samma malgrupper

Patienter i den somatiska slutenvarden tillhor generellt den dldre befolkningen.
Medianalder for alla vardtillfallen 2023 var 73 ar, medan den psykiatriska slutenvarden
hade en betydligt ldgre medianalder om 40 &r. Det gér inte med hjilp av PAR att sdga hur
stor andel av patienterna i slutenvirden som fick insatser i den kommunala hilso- och
sjukvérden efter utskrivning, men givet aldersfordelningen av patienter i slutenvérden &ar
det ett rimligt antagande att manga av dem ocksa far nagon form av insatser fran den
kommunala hilso- och sjukvarden. Fyra av fem personer som fick kommunal hilso-

och sjukvard 2024 var 65 ar eller dldre (Socialstyrelsen 2024c¢) och 10 procent av
befolkningen i aldern 80 &r och dldre bodde i ett sdrskilt boende (Kolada 2025).

Antalet dldre patienter som ror sig mellan slutenvirden och den kommunala hilso- och
sjukvarden visar att kommunerna spelar en viktig roll f6r in- och utflédet till sluten-
varden. Det avspeglas bland annat i regionernas insatser som beskrivs i kapitel 5, dar
samverkan med den kommunala hilso- och sjukvérden och utskrivningsprocessen ar
omraden som manga regioner valt att arbeta med. Det innebéar ocksé att forandringar

i slutenvérden far konsekvenser for den kommunala hilso- och sjukvarden och dess
forutsittningar att genomfoéra sitt uppdrag.

Brist pa plats 103



6 Halso- och sjukvarden ar ett sammanhangande system

6.4 Anstrangt lage i slutenvarden paverkar
kommunala hélso- och sjukvarden — och tvartom

Med bakgrund i kopplingen mellan slutenvérden och den kommunala hélso- och
sjukvarden har vi valt att underséka den kommunala hilso- och sjukvardens perspektiv
pa vardplatssituationen i slutenvérden.

Vi har intervjuat totalt 22 personer inom den kommunala hélso- och sjukvarden i
8 intervjuer. Intervjupersonerna kommer fran 6 olika kommuner. Mer information
om vilka vi har pratat med finns i bilaga 3.

Vara intervjuer med personer fran den kommunala hilso- och sjukvarden visar att de
generellt 4r medvetna om nér laget dr anstrangt inom slutenvarden, dven om det ar
blandat i hur stor utstrackning det &r just vardplatsbrist som &r orsaken. Det finns dven
platsbrist inom den kommunala hélso- och sjukvarden, bade for korttidsboenden och
sarskilda boenden, som paverkar utskrivningen fran sjukhuset.

6.4.1 MAS och MAR ser utmaningar i slutenvarden

I var delrapport skrev vi om hur medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och
medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) upplevde samarbetet med slutenvirden
och konsekvenserna for deras verksamhet av vardplatsbrist i slutenvarden.

En stor andel MAS och MAR upplevde att slutenvirden inte kan tillgodose behovet av
slutenvérdsplatser, och att laget var sdrskilt utmanande inom den psykiatriska
slutenvarden. Ungefar hilften upplevde ocksa att patienterna ibland, séllan eller aldrig
var redo att ldmna slutenvarden nir de skrevs ut.

MAS och MAR upplevde ocksa ofta problem med korta vardtider och tidiga utskrivningar
fran slutenvarden. Det ar en utveckling som 6kar belastningen pa kommunerna, och som
till exempel kan krava fler korttidsplatser eller mer avancerad vard i hemmet. Samtidigt
upplever méanga att kommunerna inte har den kompetens och resurser som kravs for det
(Vard- och omsorgsanalys 2025¢).

6.4.2 Korta vardtider ar storsta utmaningen

Vara intervjuer med representanter fran den kommunala hilso- och sjukvarden bekraftar
resultaten i var delrapport. Kommunrepresentanterna ar eniga om att de marker av nir
laget ar anstrangt i slutenvarden, till exempel under semesterperioder. Men de lyfter
ocksé fram att den storsta utmaningen utifran deras perspektiv ar de korta vardtiderna
inom slutenvarden.

Generellt upplever de att korta vardtider innebér att patienterna skrivs ut i ett skorare
lage an forr. Det kan vara svéarare for bade slutenvarden och den kommunala hilso- och
sjukvérden att avgora hur stort behov av insatser som patienten har efter utskrivning.
Korta vardtider stiller ocksa hoga krav pa att informationsutbytet mellan slutenvarden
och kommunen ska fungera, sa att den kommunala personalen har relevant information
nar de tar emot patienten.

Bilden utifran vira intervjuer ar att de utmaningarna blir extra tydliga nir slutenvarden
ar anstrangd. Det forekommer att kommunerna har blivit uppmanade att ta hem
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patienter som personalen i kommunen upplever hade beh6vt ndgon extradag pa
sjukhuset, eller om kommunen vill skriva in en patient méts av forsok att varda patienten
pa andra vardnivaer dn slutenvirden. Det ar ocksa vanligt att informationen infor
utskrivning fran slutenvarden ar bristfallig eller kommer med kort varsel under perioder
med anstrangt lage pa sjukhuset, eller att man pressas till att ligga patienter pa
korttidsboende.

Regionernas perspektiv utifran véra intervjuer ar att patienter i behov av slutenvérd alltid
skrivs in, och aldrig skrivs ut utan att vara medicinskt fairdigbehandlad. Det ar sjukhusens
centrala akutuppdrag. Samtidigt balanseras det mot att slutenvarden ska vara till for de
moment som enbart kan genomforas i slutenvarden, och 6vrig vard ska ske pa andra
vardnivaer. I takt med att specialistvarden blir alltmer avancerad innebér det att alltmer
vard flyttas ut frin slutenvérden till 6ppenvirden. Som en f6ljd av det far den kommunala
hilso- och sjukvarden mer komplicerade uppgifter i dag.

Béde regionerna och kommunerna delar bilden att patienter inte ska vara langre dn
nodvandigt pa sjukhuset av patientsdkerhetsskil, och sdger att minga patienter inte vill
vara pé sjukhuset i langre perioder, utan vill hem. For att den kommunala hilso- och
sjukvérden ska kunna ta hand om patienterna pa ett patientsikert sitt uttrycker de att
de ocksa behover forutsattningar for att kunna gora det, som kompetens, resurser och
kapacitet. Det behovs for att tiden efter utskrivning ska bli en vilfungerande och trygg
situation, for bade patienter och personal.

6.4.3 Platsbrist inom den kommunala verksamheten

En ytterligare utmaning som framgéar av intervjuerna ar att det rader platsbrist 4ven inom
kommunens korttidsboenden och sirskilda boenden, vilket i férldngningen péverkar
utskrivningsprocessen negativt.

Det forekommer att lakare i slutenvérden vill skriva ut patienter till ett korttidsboende for
att stabiliseras innan hemgang, men att korttidsboendet inte har tillrackligt med platser
for att kunna ta emot patienterna. Anledningen till platsbristen &r bland annat att det
finns patienter pé korttidsboenden som vintar pé en ledig plats pa ett sarskilt boende,
men att det drojer. Ar 2023 var vintetiden fran ett bistindsbeslut till att fa flytta till ett
sarskilt boende 61 dagar i genomsnitt i landet, vilket dr en 6kning med 6 dagar sedan
2015. Det finns stora skillnader mellan kommunerna (Socialstyrelsen 2024d). Antalet
personer som beh6vt vénta langre an tre ménader pa ett sirskilt boende var 2023 det
hogsta sedan 2015. Det skedde en viss forbattring 2024, men antalet som viantade efter
tre ménader var fortfarande pa en hog niva (IVO 2025).

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkéter har runt 40 procent av kommunerna angett att
de har ett underskott pa sirskilda boenden de senaste tio aren. En 16sning som
kommunerna lyfter fram ar att inféra extra korttidsplatser, lata personer stanna langre pa
korttidsboendet, eller 6ka hemtjanstinsatser i det egna boendet (Boverket 2025).

Sammantaget med vara intervjuer tyder det pa att korttidsplatserna i kommunen anviands
som dragspel och hamnar i kldim fran bade slutenvirden och kommunen. Varken antalet
platser inom sirskilda boenden eller korttidsboenden ar i dag dimensionerade efter
dagens behov.
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6.4.4 Tillgangen till sjuktransporter paverkar vardens kapacitet

En annan utmaning som ocksa péverkar vardens kapacitet och som lyfts i vira intervjuer
ar tillgdngen till iAndamalsenligt planerade sjuktransporter. I intervjuerna framgar att
manga upplever utmaningar med for fa tillgédngliga sjuktransporter vid utskrivning,
logistikproblem nir alla patienter skrivs ut fran sjukhuset vid samma tidpunkt, och
sjuktransporter som inte dyker upp niar hemtjansten star redo. Konsekvenserna av det
blir att den kommunala hilso- och sjukvérden har planerat for patienter som inte dyker
upp, eller att de méaste ldgga mycket tid pa att vinta in patienterna.

Sammantaget handlar det om ineffektiv anvindning av personalens tid och resurser. I
vissa fall har problemet lett till att patienter inte har kunnat ldamna sjukhuset, eller har
behovt aterinskrivas eftersom kommunen inte har kunnat ta emot dem efter utsatt tid.
Det innebar allts att det finns platser pé sjukhuset som upptas av patienter som hade
kunnat dka hem — om sjuktransporten hade fungerat pa ett &ndamaélsenligt satt.

6.4.5 Resurser ar en utmaning

Tidigare undersokningar har visat att den kommunala halso- och sjukvéirden upplever att
det finns otydligheter i ansvarsfordelningen mot regionen, och att vard- och omsorgs-
uppgifter "osynligt” flyttas till hemmet fran slutenvarden (Vard- och omsorgsanalys 2024,
2025a). Det dr en bild som &terkommer aven i vara intervjuer, dar man héller med om att
det ar en forflyttning som skett successivt. I nagot fall pekar man pé att nar slutenvirden
drar ner pé tjanster, kan en relevant kompetens som stottar kommunerna férsvinna fran
slutenvarden, och den kommunala hélso- och sjukvarden maste hitta egna sitt att
kompensera for det.

Utvecklingen stéller redan i dag krav p4 kommunerna som de upplever svara att
tillgodose. Brist pa personal tillsammans med 6kade krav innebér att samma knappa
personal ska gora mer an tidigare, vilket dr belastande for verksamheterna (Statskontoret
2023). I rapporten Redo for framtiden ansag var femte kommun att de hade daliga
forutsittningar att tillgodose befolkningens behov. Sarskilt vanligt var det inom
glesbygdskommuner. Och den samlade bilden ar att utmaningarna forviantas bli storre i
framtiden, eftersom dldreomsorgen maste tillgodose stérre behov med sannolikt mindre
personal och ekonomiska resurser (Vard- och omsorgsanalys 2024).

6.5 Patienterna drabbas

Patienterna drabbas nér slutenvirden och den kommunala hélso- och sjukvarden har
brister i samordningen, till exempel under perioder nir det ar ont om plats pé sjukhuset.

I intervjuerna ar samtliga 6verens om att det hos ménga patienter finns en 6nskan om att
fa komma hem fran sjukhuset. Samtidigt finns det patienter som kénner oro infor att
lamna sjukhuset. Oron kan orsakas av flera olika anledningar, men négra exempel som
framgar av intervjuerna ar att de korta vardtiderna kan innebara att patienterna inte helt
hinner landa i att de ska dka hem innan utskrivningen sker. Om laget dessutom &ar
anstrangt pa sjukhuset kanske inte personalen dar har hunnit informera patienterna eller
deras anhoriga fullt ut om att de ska skrivas ut och vad det innebér.
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I intervjuerna med den kommunala hélso- och sjukvérden framkommer att det kan vara
en utmaning for kommunen att kommunicera vad de kan hjilpa till med och fé patienten
att vilja ha det stodet. Det forekommer att patienter inte ar tillrackligt insatta i vad
hemgangen kommer att innebara for dem, och vilken vard eller vilka hjalpmedel som
kommunen kan erbjuda. Nér patienterna inte har kunskap om att de kan fa avancerad
vard i hemmet kan det skapa oro for att lamna sjukhuset. Patienterna kan ocksa tacka nej
till stod som kommunen hade kunnat erbjuda pa grund av okunskap antingen om
kommunernas mojligheter, eller om hur deras hélsotillstdnd kommer att vara efter
utskrivningen.

Att vardplatsbrist paverkar patienternas upplevelser sag vi ocksa i var delrapport, dar
patienterna som upplevt vardplatsbrist kinde sig mindre trygga under sin senaste
sjukhusvistelse, hade simre kontakt med vardpersonalen, och svérare att f4 tillgang till
den information de behovde. De kéinde sig ocksd mindre redo for utskrivningen. En orsak
till oro var bristande samordning mellan regionen och kommunen (Vard- och
omsorgsanalys 2025¢).

6.6 Samverkan en forutsattning — och en utmaning

En god samverkan mellan slutenvarden och den kommunala hilso- och sjukvarden ar en
forutsattning for att kommunerna ska kunna ta hem sina patienter, och pa sé sétt frigéra
vardplatser pa sjukhusen. Men samverkan mellan olika virdnivier dr ocksa en utmaning
inom svensk hilso- och sjukvérd.

6.6.1 Slutenvard samverkar bast med slutenvard

En stor del av de dldre patienterna har upplevt olika problem med samverkan mellan
olika vardnivaer. 29 procent av patienterna i dldern 65 &r och adldre som fatt specialistvird
har varit med om att deras ordinarie ldkare i primarvirden saknade information fran
specialistvarden. 36 procent har varit med om att den ordinarie ldkaren inte var
informerad om att patienten varit inskriven i slutenvarden (Vard- och omsorgsanalys
2025d).

Aven primirvardslikarna upplever utmaningar med samordningen med slutenvarden,
dér bara hilften vanligtvis eller ofta har fatt information om att deras patienter har blivit
inlagda pa sjukhus. Bara 5 procent har fatt den information som krévs for att fortsatta
varda patienten efter en sjukhusvistelse inom 24 timmar efter utskrivning (Vard- och
omsorgsanalys 2026). I var ledningsenkit till regionerna stallde vi frdgan hur samverkan
om patienter i slutenvarden fungerar mellan andra sjukhus, vardcentraler och den
kommunala hilso- och sjukvarden. Tre av fyra svarade att samverkan med andra sjukhus
i sjukvardsregionen fungerar mycket eller ganska bra, jamfort med drygt 60 procent for
samverkan med vardcentraler eller den kommunala hilso- och sjukvarden (se figur 46).
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Figur 46. Andelen regioner som uppger att samverkan fungerar mycket eller ganska bra med olika
vardnivéer.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys ledningsenkat 2025. N: 18. Fragan var: Hur tycker du att samverkan kring patienter i
slutenvarden och foljande delar av halso- och sjukvarden generellt fungerar?

Att ungefar tva tredjedelar upplever att samverkan fungerar bra dr dterkommande i andra
undersokningar som Vard- och omsorgsanalys har genomfért. I rapporten Omtag for
omstdllning stilldes en liknande fraga riktad till MAS och MAR i kommunerna, dir

69 procent svarade att samverkan med den somatiska slutenvérden fungerade mycket
eller ganska bra. Motsvarande siffra for den psykiatriska slutenvarden var bara

29 procent (Vard- och omsorgsanalys 2025a). I en tidigare rapport sig vi att 67 procent
av vardcentralchefer svarade att samverkan med den specialiserade slutenvarden
fungerar mycket eller ganska bra, och att samverkan var svarare mellan privata
vardcentraler och slutenvarden (Vard- och omsorgsanalys 2023).

Samtidigt som en majoritet upplever att samverkan fungerar bra mellan slutenvarden
och den kommunala hilso- och sjukvarden finns det forbattringspotential. Nastan alla
kommuner bedomer att battre samordning med regionen i varden av &dldre har stor
betydelse for att kommunerna ska kunna anvinda sina resurser mer effektivt (Vard- och
omsorgsanalys 2024).

6.6.2 Strukturer och goda relationer forutsattning for samverkan

I vara intervjuer med kommunrepresentanter finns det bade exempel pd kommuner dir
man upplever att samverkan med slutenvirden fungerar bra, och dar samverkan fungerar
mindre bra. Det dr dven delade uppfattningar om hur val samverkan med primarvarden
fungerar.

Generellt finns det en kénsla av att slutenvarden inte alltid &r sé intresserad av att
samverka med kommunerna, men i de kommuner som har en mer positiv bild av
samverkan dr en 6msesidig relation och en forstéelse for varandras arbetssatt och
situation ett &terkommande tema. I intervjuerna aterkommer man till att det ar viktigt
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att bdde kommunen och slutenvarden arbetar tillsammans for patienten, och att man
méste se varandra som kollegor med ett gemensamt mal. Det ar viktigt att motverka en
“vi-och-dem-kansla”. Avgorande ar att ha tillit och fortroende f6r varandras kompetens
och beslut. Vikten av att forsta varandras processer har ocksd framkommit i tidigare
undersokningar (Vard- och omsorgsanalys 2024).

Kommunrepresentanterna lyfter fram att det ar viktigt att slutenvarden har insyn i
kommunens forutsiattningar, till exempel hur tillgadngen till lakare ser ut, och att
kommunerna maste férhélla sig till socialtjdnstlagen utéver hilso- och sjukvardslagen.
Men de sager ocksé att kommunerna méste ha forstéelse for hur slutenvarden arbetar,
till exempel hur ronder och utskrivningstidpunkter ar upplagda.

Liget i dag med korta vardtider och patienter med komplexa behov som ror sig mellan
vardnivéderna stéller hoga krav pd samverkan, och en fungerande samverkan kraver
kontinuerligt arbete i form av utbildningar, uppdateringar och inférande av underlag
och arbetssitt. Samverkan forsviras av den hoga personalomséttningen, framfor allt i
den kommunala hilso- och sjukvarden, som innebar att man konstant maste arbeta
med fragorna.

6.7 Informationsoverforing viktig for samverkan vid
utskrivning

En grundlaggande forutsiattning for att samverkan vid utskrivning ska fungera, och for att
forebygga framtida slutenvard ar att det finns ett fungerande informationsutbyte mellan
olika vardnivaer. Under perioder med hog belastning pa slutenvarden upplever
kommunrepresentanterna i vara intervjuer att informationséverféringen fungerar samre.

6.7.1 Lagen om samverkan vid utskrivning ar en drivkraft

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard inférdes
2018 och har haft stor betydelse for hur kommunerna och slutenvarden arbetar med
utskrivningar fran slutenvirden. Bland annat innebér lagen att huvudménnen ska komma
Overens om centrala frigor om utskrivningsprocessen (prop. 2016/17:106).

En viktig aspekt av lagen dr forandringar av kommunernas betalningsansvar jamfort med
tidigare. For kommunerna innebér det ett betalningsansvar som tréader i kraft tre dagar
efter att de informerats om att en patient i slutenvarden ar utskrivningsklar om de inte
enats om annat. Regionerna ar skyldiga att skicka ett inskrivningsmeddelande och
informera berérda enheter i kommunen om att patienten &ar utskrivningsklar.

For kommunerna ar lagen en stark drivkraft att arbeta med utskrivningsprocesserna. I
flera intervjuer tar man upp att de sedan lagen infordes har arbetat med att utveckla
lampliga strukturer for informationsoverféring, sa att de enklare ska kunna ta hem
patienten pa ett sdkert sitt vid utskrivningen. Men i ett par intervjuer framgar att lagen
forsatter kommunerna i en svar situation i vissa lagen. Det kan till exempel handla om att
kommunerna inte haller med om att patienterna kan lamna sjukhuset, eller situationer
dir primarvarden och slutenvarden inte kan enas om vem som ska ha det medicinska
ansvaret. Kommunerna kan inte 6verpréva de beslut som fattas i slutenvérden pa grund
av att man sjdlv inte har tillgdng till 14kare.
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6.7.2 Fungerande informationsodverforing nodvandig for
patientsakra utskrivningar

I vara intervjuer med representanter for regionerna framgar det att patienter inte skrivs
ut frén slutenvarden om de inte dr medicinskt fairdigbehandlade. Samtidigt upplever den
kommunala hélso- och sjukvéirden ofta att patienterna inte 4r hemgangsklara vid
utskrivning (Vard- och omsorgsanalys 2025¢). I vara intervjuer med kommun-
representanter forklarar de att en anledning till det kan vara att kommunerna inte har fatt
tillrackligt med information for att ta 6ver patienterna efter utskrivning. Patienterna kan
vara medicinskt fairdigbehandlade pa sjukhuset, men kriva avancerade insatser inom den
kommunala hélso- och sjukvarden som de behéver fa utbildning i innan de tar hem
patienterna. Det kan ocksé saknas lakemedelslistor eller annan viktig information eller sa
ar de inte uppdaterade. Om den informationen saknas upplever kommunerna att
patienterna inte ar redo att lamna sjukhuset, eftersom de inte kan sikerstilla ett
patientsidkert mottagande.

Kommunerna upplever utmaningar med informationsoverforingen fran slutenvérden,
sarskilt under perioder nir belastningen ar hog pa sjukhusen och personalen har mindre
tid for rapportering. Generellt upplever kommunerna att de méste l4gga mycket tid pa att
folja upp nir utskrivning faktiskt kommer att ske. De upplever att det i dag finns ett
system dar det preliminira utskrivningsdatumet ofta flyttas fram en dag i taget. MAS och
MAR upplever ocksi att personalen maste lagga mycket tid pd att jaga information, som
uppdaterade likemedelslistor (Vard- och omsorgsanalys 2025¢).

Brist pa plats 110



7 Slutsatser och rekommendationer

7 Slutsatser och rekommendationer

I det hér kapitlet presenterar vi slutsatserna frin var utvardering av regeringens satsning.
Vi bedomer att satsningen hittills har haft begriansade effekter for patienter och
verksamheter, men att regionerna arbetat aktivt med fragan. Samtliga regioner har valt
insatser i linje med satsningens syfte och en tredjedel av regionerna har arbetat pa ett till
storsta delen dandamalsenligt sitt. Vi ser ocksa att forandringar i slutenvardens kapacitet
behover analyseras i ett bredare systemperspektiv, diar den kommunala hilso- och
sjukvardens forutsattningar paverkas av slutenvardens kapacitet.

7.1 Satsningen har hittills haft en begransad effekt
for patienter och verksamheter, men vi ser vissa
positiva tecken

Vér forsta fraga att besvara ar i vilken utstrackning satsningens mal har uppnétts. Vi har
utvirderat maluppfyllelsen utifran tillganglig statistik och enkiter riktade till
ledningsrepresentanter och vardplatskoordinatorer i regionerna.

Sammantaget bedomer vi att satsningen hittills haft en begransad effekt pa patienter och
verksamheter. Men vi ser att regionerna arbetar med fragan.

7.1.1 Antalet vardplatser har inte 6kat, men avstandet till
riktvardet har minskat

Under 2022-2024 6kade antalet somatiska vardplatser i sju regioner, men minskade
samtidigt i 13 regioner. Sammantaget har antalet vardplatser pa nationell niva inte 6kat
under 2022—2024, utan ser snarare ut att ha minskat nigot. Bristen pa tillgdngliga och
tillforlitliga data for antalet vardplatser under 2025 gor att vi inte kan sdga hur
utvecklingen sett ut efter 2024.

Trots att antalet vardplatser inte har 6kat bedomer Socialstyrelsen dndé att avstandet till
riktvardet pé kort sikt for antalet somatiska virdplatser har minskat pa nationell niv4.
Minskat avstand till riktvardet kan uppnés genom att regioner o6kar antalet vardplatser,
minskar det uppskattade vardplatsbehovet eller en kombination av bada. Jamfort med
2022 hade 14 regioner minskat sitt avstand till riktvardet 2024. Avstandsminskningen
forklaras fraimst med att Socialstyrelsen bedomer att behovet av vardplatser har minskat,
vilket innebar att antalet vardplatser som regionerna behéver ha for att uppfylla
riktvardet har minskat. Det uppskattade behovet av vardplatser enligt riktviardet pa kort
sikt for somatisk vard paverkas av hur mycket slutenvérd regionen producerar i dag, antal
slutenvardspatienter som far vinta lingre adn vardgarantin och antal patienter som far
vanta langre dn 4 timmar pa akutmottagningen innan de blir inskrivna i slutenvarden.

Det ar vanligare att regioner som har haft ett stort avstand till riktviardet har 6kat antalet
vardplatser dn att regioner med mindre avstand till riktvirdet har gjort det. Men om vi
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jamfor regionen med storst underskott enligt riktvardet med regionen med storst
overskott, har det inte skett nigon betydande utjaimning. Dock har det skett en férdndring
i vilken region som har storst underskott. Detta eftersom regionen med storst underskott
2022 har forbattrat sig samtidigt som en annan region som ocksa hade stort underskott
2022 har okat sitt underskott.

7.1.2 Farre overbelaggningar och utlokaliseringar i statistiken

En av ambitionerna med satsningen ir att en forbattrad vardplatssituation inom
slutenvarden ger positiva effekter for patientsikerheten, bland annat genom att minska
antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar. I var utvardering ser vi vissa tecken pa
forbattringar som kan leda till en 6kad patientsékerhet, men osidkerheten ar stor.

Enligt statistiken ar antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar ldgre nu &n nir
satsningen borjade, vilket kan innebara att fler patienter vardas pé fullviardiga vardplatser
och pa ritt avdelning for deras behov. Samtidigt har vi i var delrapport beskrivit hur
forandringar i matten 6verbeldggningar och utlokaliseringar kan finga andra aspekter,
som dndrad datarapportering med mera. Minskningen av 6verbeldggningar och
utlokaliseringar kan alltsa ha flera olika orsaker, vilket gor det svart att siaga i vilken
utstrackning patientsikerheten har forbattrats. Mojligheten att utviardera patientsékerhet
forsvaras ocksa av att det inte finns andamaélsenlig statistik som fangar utvecklingen. Till
exempel finns det inte lingre ndgon nationellt tillgdnglig statistik 6ver vardskador.

7.1.3 Ledningen ser positivt pa utvecklingen

Trots att satsningen dnnu inte lett till en nationell 6kning av antalet vardplatser,
genomfor samtliga regioner olika insatser for att forbattra vardplatssituationen. Till
exempel har nistan alla regioner arbetat aktivt med att minska antalet 6verbeldggningar
och utlokaliseringar. I vir enkit har samtliga svarande regioner tagit del av stod fran
Socialstyrelsen for att forbattra vardplatssituationen eller vardkapaciteten. I en majoritet
av regionerna bedomer ledningsrepresentanterna att majligheterna att tillgodose
slutenvirdsbehovet ar battre i dag 4n 2023, och att de ser positivt pa sin regions
forutsittningar att tillgodose behovet i framtiden.

7.1.4 Verksamheterna marker inte nagon forbattring

Trots positiva tecken fran ledningsrepresentanterna i regionerna, ser vi inte att arbetet
har haft nagon effekt pa vardplatskoordinatorernas arbetssituation. Nastan hilften anser
att det har blivit svarare att hitta en ledig vardplats sedan 2023, och fa upplever att
antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar har minskat. Samtidigt ser vi att
vardplatskoordinatorerna dr nagot mindre negativa i regioner dar lednings-
representanterna ar positivt stillda till forutsdttningarna att tillgodose behovet av
vardplatser i sin region, och i regioner dar antalet vardplatser har 6kat.

En mojlig forklaring till att ledningsrepresentanter och vardplatskoordinatorer har olika
bild av vardplatssituationen ar att det kan ta tid att ta fram och testa insatser, inféra dem
brett i verksamheter, och slutligen utvirdera om de far effekt. De positiva tecken som
ledningsrepresentanterna ser har sannolikt dnnu inte fatt effekt i verksamheternas
vardag. Att vardplatskoordinatorerna har en nigot mindre negativ bild i regioner dar
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ledningsrepresentanterna har en positiv bild av utvecklingen kan vara ett tecken pé att
arbetet har borjat ge effekt.

Eftersom vi saknar detaljkunskap om regionernas insatser och deras effekter ar det svart
att dra nagra slutsatser fran det faktum att vardplatskoordinatorerna svarar mindre
negativt i regioner som 6kat antalet vardplatser dn i regioner dar man fokuserat mer pa
andra typer av insatser.

7.1.5 Inga tydliga effekter for patienterna

I var delrapport sag vi att patienter som rékat ut for vardplatsbrist har simre erfarenheter
av sitt vardbesok, till exempel i form av sdmre kontakt med vardpersonalen. De upplever
ocksad mindre ofta att deras vardbehov tillgodosetts, samt kidnner sig oftare otrygga vid sin
utskrivning. Med tanke pa att antalet vardplatser inte 6kat nationellt, och att var
vardplatskoordinatorsenkait visar att det inte har skett nigra forbattringar for
verksamheterna, bedomer vi att det dr osannolikt att vardplatssituationen forbéattrats till
den grad att de negativa konsekvenserna har minskat for patienterna.

7.2 Regionernas arbete ar delvis andamalsenligt

I vart uppdrag ska vi besvara fragan om regionernas insatser har varit andamalsenliga.
For att besvara den fragan har vi studerat om inriktningen pa regionernas insatser ligger
i linje med den statliga styrningen, hur regionerna har arbetat med genomfoérandet av
insatserna samt hur méluppfyllelsen i satsningen har sett ut. Det har inte varit mojligt att
sérskilja vilka insatser regionerna har gjort pa grund av virdplatssatsningen fran andra
insatser som regionerna har gjort pd omradet.

Sammantaget ser vi att den statliga styrningen har gett regionerna fria hander att valja
insatser efter behov, och vi ser att regionerna har valt insatser i linje med satsningens
syfte. En tredjedel av regionerna har arbetat andamalsenligt till stor del, och vi ser en viss
tendens att dessa regioner oftare har 6kat antalet vardplatser och har en mer positiv syn
pa utvecklingen. Men det saknas forutsattningar for att tydligt kunna knyta enskilda
insatser till maluppfyllelsen.

7.2.1 Satsningen har varit mer stédjande an hart styrande

Satsningens statliga styrning satter ramarna for regionernas arbete, och for att kunna
bedoma i vilken utstrackning regionerna arbetat i linje med satsningens intention har vi
analyserat den statliga styrningen. Vi har analyserat den statliga styrningen utifran sju
dimensioner, och konstaterar att det finns flera utmaningar i styrningen for regionerna
att hantera. Det handlar till exempel om kort framforhéllning for medlen for att minska
overbeldaggningar och utlokaliseringar, tillsammans med méngden styrsignaler i form av
olika regeringsuppdrag. De utmaningarna kan vara en bidragande faktor till att vi &nnu
inte kan se att satsningen har lett till tydliga effekter. Samtidigt finns det positiva aspekter
av den statliga styrningen, till exempel Socialstyrelsens stodjande roll.

Sammantaget ser vi att den statliga styrningen har gett regionerna stora majligheter att
sjalva vilja inriktning pa sitt arbete. Det 6vergripande malet med satsningen har
dessutom forflyttats och breddats over tid. Fokus har forflyttats fran det ursprungliga
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malet att 6ka antalet vardplatser, till att 6ka virdens kapacitet. Det innebér att
satsningens utformning ar bred, och ut6ver att peka ut den 6nskvarda riktningen har
satsningen inte tydligt styrt mot specifika insatser, till exempel innehéller Socialstyrelsens
forslag till en nationell plan for att minska vardplatsbristen, Plats for vard, fler 4n 100
insatser. Den ekonomiska styrningen har ocksa blivit mindre riktad med tiden, till
exempel genom att medlen for att minska 6verbeldggningar och utlokaliseringar har
ersatts av det nya statsbidraget for tillganglighet och vardkapacitet.

En viktig del av den statliga styrningen har varit Socialstyrelsens arbete. De har
konkretiserat den annars ganska generella styrningen, samt stottat genomforandet genom
att bidra med bland annat kunskapsstod och utbildningar samt riktvarden och malsatta
métt for satsningen. Alla regioner har tagit del av ndgon form av stéd fran Socialstyrelsen.

Vi kan inte se att den statliga styrningen har varit avgérande for regionernas val av
insatser. Regionernas val har snarare drivits av interna behovsanalyser, varit i linje med
tidigare pagaende arbete eller paborjats innan satsningen inleddes.
Regionsrepresentanterna har dven generellt varit positivt stéllda till det stod som
Socialstyrelsen erbjudit. En del har ocksé tagit upp att det finns ett signalvarde i att det
har inletts en satsning som visar att vardplatser ar en prioriterad fréga.

Sammantaget kan vi siga att den statliga styrningen har varit stodjande for regionernas
eget arbete snarare dn hart styrande, och att det har uppskattats av regionerna. En fordel
med styrningen ar att regionerna har haft mojlighet att anpassa sitt arbete efter sina egna
omstédndigheter. Samtidigt blir det mer komplext att utvirdera effekten av insatserna.

7.2.2 Samtliga regioner har valt insatser i linje med
satsningens syfte

En aspekt av andamalsenlighet dr om regionerna har valt insatser som ligger i linje med
regeringens intention eller inte. Regionernas insatser ligger i linje med den breddade
statliga styrningen. Vi ser att regionerna har arbetat med en bredd av insatser, till
exempel insatser med fokus pé slutenvérden, andra delar av virdkedjan samt hélso- och
sjukvardssystemet i stort.

Insatserna har framst fokuserat pa att minska vardplatsbristen, snarare dn att 6ka antalet
vardplatser. Men eftersom maélet med satsningen dven inkluderar att minska vardplats-
bristen, ar valet av insatser &ndamaélsenligt.

7.2.3 Var tredje region har arbetat andamalsenligt

En annan aspekt av andamaélsenlighet 4r om regionerna har arbetat med insatserna pé ett
sddant sitt att det ger forutsidttningar for insatserna att bidra till maluppfyllelsen. Ingen
region har uppfyllt alla dimensioner for andamaélsenligt arbete med insatserna. Men en
tredjedel av regionerna har uppfyllt de flesta, genom att genomfora behovsanalyser,
definiera mal och f6lja upp dem samt involvera verksamhetsforetradare. Vi kan se
tendenser pd att regioner som arbetat &ndamalsenligt med genomforandet av olika
insatser oftare dn andra regioner har rapporterat att deras insatser i hog utstrackning har
okat vardens kapacitet eller antalet vardplatser. Vi ser ocksa att de har en mer positiv bild
av utvecklingen sedan 2023 och skattar méjligheterna att tillgodose behoven av
slutenvard i framtiden som battre.
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7.2.4 Hittills begransade effekter for regionernas insatser

Yiterligare en aspekt av andamalsenligheten ar maluppfyllelsen. Som vi konstaterade i
den forsta 6vergripande slutsatsen bedomer vi att satsningen hittills har haft en
begrinsad effekt for patienter och verksamheter. Det tyder pa att regionernas insatser
generellt har haft relativt begransade effekter hittills. Dock kan det ta tid innan insatser
ger effekt och darfor bedomer vi att det ar for tidigt att utifrin denna aspekt dra slutsatser
om regionernas insatser ar andamalsenliga eller inte.

Bredden av insatser som varje region har paborjat, samt avsaknaden av ater-
rapporteringskrav innan 2025 gor det svért att relatera de enskilda insatserna till olika
utfall. Darfor gar det inte att utvirdera om enskilda insatser har varit andamaélsenliga for
att uppna satsningens mal. Under 2025 sl6t regionerna éverenskommelser med
Socialstyrelsen dar mojligheterna till uppfoljning har stérkts, vilket pé sikt kan stiarka
forutsidttningarna att utvardera.

7.3 Okad kapacitet i varden kriver helhetssyn
pa systemet

I var utvardering undersoker vi hur vardplatssituationen paverkar den kommunala hilso-
och sjukvirden som en del i att bedoma satsningen ur ett systemperspektiv. Vi ser att
olika delar av hélso- och sjukvarden paverkar varandra, och att det darfor kriavs en
helhetssyn pa systemet for att hallbart kunna 6ka virdens kapacitet. Samtidigt saknas i
dag forutsittningar att med nationell statistik kunna f6lja patienters forflyttningar mellan
vardnivéer och vilka konsekvenser forandringar i kapaciteten pé en vardniva far for de
andra vardnivaerna.

7.3.1 Kommunala hélso- och sjukvarden paverkas
av slutenvarden

Den kommunala hélso- och sjukvirden spelar en viktig roll for in- och utflodet av
patienter till slutenvéarden, eftersom manga patienter ror sig mellan vardnivderna.

Det dr inte nodvandigtvis vardplatsbrist i slutenvirden som marks mest i den kommunala
hilso- och sjukvarden, men en bristande kapacitet mirks av. Under perioder nir laget ar
anstrangt i slutenvirden mérker den kommunala hilso- och sjukvérden av det, framfor
allt genom att samverkan och informationséverforing forsamras. Men det kan ocksé
handla om patienter som skrivs ut frin slutenvarden utan att kommunerna har
forutsattning att ta hand om dem pé bésta satt.

Aven under férhallandevis lugnare perioder i slutenvirden utmanas kommunerna av de
korta vardtiderna i slutenvarden, tillsammans med ett 6kat virdbehov hos patienterna.
Den kommunala halso- och sjukvarden har 6ver tid fatt ett utokat ansvar for vard och
omvardnad som tidigare gavs inom slutenvarden.

Vi ser att regionerna har arbetat med att minska belastningen i slutenvarden med insatser
som kan fi konsekvenser for varden utanfor slutenvérden, till exempel att minska antalet
utskrivningsklara patienter pa sjukhuset, starka samverkan med kommunal hilso- och
sjukvérd, infora mobila team och arbeta med akutflédesprocessen.
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Parallellt med att slutenvarden arbetar med att minska behovet av slutenvardsplatser ar
det viktigt att sdkerstilla att kommunerna far forutsattningar att hantera eventuella
behovsminskningar inom slutenvarden, som leder till att vird- och omsorgsinsatser
flyttas frén slutenvérden till den kommunala hélso- och sjukvéirden. Ratt forutsattningar
kan handla om flera olika faktorer, bland annat kompetens och tillrdckligt med personal.

7.3.2 Kan inte folja upp patienter fran slutenvarden till andra
delar av varden

For att kunna bedéma hur satsningen och slutenvardens arbete paverkar 6vriga delar av
hilso- och sjukvarden, behovs det forutsattningar for att f6lja forandringar i sluten-
vardens kapacitet, och hur forandringarna paverkar andra vardnivaer.

I dag finns det inga férutsiattningar att genom tillganglig statistik folja patientfloden fran
oppenvard till slutenvard, och mellan den kommunala och regionala hélso- och
sjukvarden. Det finns heller ingen tydlig definition av vad som avses med vardens
kapacitet, och hur det ska foljas upp. Det innebar att det heller inte finns mdjligheter att
studera om fordndringar i slutenvardens kapacitet piverkar systemet genom fordndrade
in- och utfloden av patienter fran slutenvérden till och fran Gvriga delar av varden.

Det finns inte heller nagon tydlig definition av kapaciteten i den kommunala hilso- och
sjukvarden, och hur den péaverkar slutenvarden. Det gor att vi inte kan utvirdera om och
hur kapaciteten i den kommunala hélso- och sjukvirden paverkar slutenvarden, och hur
forandringar i slutenvardens kapacitet paverkar belastningen i den kommunala hilso-
och sjukvarden. Det ar viktigt att kunna f6lja det for att sdkerstilla att till exempel
minskat behov av vardplatser inte innebir att den kommunala hilso- och sjukvarden blir
overbelastad.

7.4 Vilamnar fem rekommendationer

Utifrén var utvirdering av satsningen lamnar vi fem rekommendationer. Syftet med de
tre forsta ar att starka en langsiktig och systemévergripande styrning, som mojliggor
positiva effekter for verksamheterna och i férlangningen for patienterna. Syftet med de
tva sista reckommendationerna &r att forbattra forutsattningarna for uppf6ljning och
larande.

» Regeringen bor fortsiitta fokusera pa vardkapacitet och sikerstilla att
utvecklingen fortsatt foljs upp
En forutsdgbar och langsiktig statlig styrning ar ett sétt for regeringen att starka
forutsattningarna for regionerna att arbeta andamalsenligt for att nd satsningars mal.
Vi ser positivt pa de steg som regeringen har tagit i riktning mot ett langsiktigt fokus pa
vardkapacitet, till exempel att regeringen har gjort dndringar i férordningen (2015:284)
med instruktion for Socialstyrelsen som innebér att Socialstyrelsen ska arbeta med att
stodja utvecklingen néar det giller virdkapacitet. Regionerna uppger att de ar positiva
till Socialstyrelsens stodjande arbete och till fokusforflyttningen fran vardplatser till
vardkapacitet. Vi reckommenderar darfor att regeringen fortsatter att fokusera pa
vardkapacitet.
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Samtidigt som vi ser att det pagar arbete i regionerna kan vi konstatera att det annu inte
gér att se tydliga effekter av satsningen for patienter och verksamheter. En mojlig
forklaring kan vara att det har gatt for kort tid for att insatserna ska ha hunnit ge tydlig
effekt. Vi rekommenderar darfor att regeringen fortsatter att f6lja upp och utvardera
satsningen for att sikerstilla att regeringens styrning och regionernas insatser borjar
bidra till satsningens mal. Om arbetet inte borjar ge tydliga effekter med tiden behover
regeringen justera sin styrning.

En annan viktig del i forutsdgbar och langsiktig statlig styrning ar att regionerna tilldelas
medel pé ett sdtt som mojliggor langre framforhéllning i planeringen. Regeringen bor
darfor ha detta i dtanke nar medel till regionerna planeras, och i stérsta mojligaste mén
styra mot l&ng framforhallning. Det ar viktigt for att stdrka regionernas forutsattningar
att arbeta andamaélsenligt.

» Regeringen bor stiirka system- och helhetsperspektivet i styrningen

Slutenvarden paverkas av, och paverkar, andra delar av hilso- och sjukvarden. For att 6ka
vardens kapacitet ar det darfor viktigt att regeringen, regionerna och kommunerna har ett
systemperspektiv i hela sitt arbete. De behover ta hansyn till hur samtliga vardnivaer
samspelar och vilka forutsiattningar som kravs for att forandringar ska vara héllbara for
hela hilso- och sjukvardssystemet.

Ett positivt exempel pa systemperspektivet inom vérdplatssatsningen ar att Social-
styrelsen i sitt forslag till nationell plan for att minska vardplatsbristen lyfter fram Stdll
om till god och ndra vard som ett av fem fokusomraden samt i planen bade foreslar
insatser for att 6ka antalet vardplatser och minska vardplatsbehovet (Socialstyrelsen
2024a). For att starka forutsiattningarna for att den totala vardkapaciteten ska tillgodose
patienternas behov, dr det viktigt att primarvirden har goda férutsittningar. Vi har
tidigare lamnat rekommendationer som ar viktiga for detta och som vi fortfarande
bedomer ir relevanta. Det handlar till exempel om att stdrka priméarvirdens forut-
sittningar for omstillningen till en god och nara vard (Vard- och omsorgsanalys 2025a)
och att starka samverkan mellan regioner och kommuner (Vird- och omsorgsanalys
2025b). Att samverkan ar viktig ar ocksa nagot som framgér i den senaste propositionen
om god och néra vard (prop. 2025/26:19).

Vi vill sarskilt lyfta fram behovet av att stirka kommunernas forutsiattningar, eftersom vi
har sett att de upplever att det ar utmanande att hantera forflyttningen av vard- och
omsorgsinsatser som sker nir patienterna skrivs ut snabbare fran slutenvarden. Vi
rekommenderar darfor att regeringen ser 6ver hur det kommunala perspektivet kan
stirkas i arbetet med att 6ka vardens kapacitet. Det kan bland annat rora sig om att
fortydliga kommunernas roll och ansvar inom arbetet med att 6ka vardens kapacitet.
Inom ramarna for det arbetet ar det viktigt att ta hansyn till kommunernas kapacitet att
hantera fler statliga styrsignaler, sé att den statliga styrningen ar &ndamalsenlig och
mojliggor en forbattring pa systemniva.

Utdver ett systemperspektiv i arbetet med att 6ka vardens kapacitet, dr det ocksa viktigt
med ett helhetsperspektiv fran statligt hall pa hur olika satsningar kan starka eller
motverka varandra. Satsningen behover ses i ett sammanhang, tillsammans med andra
satsningar och reformer. Darfor rekommenderar vi att regeringen fortydligar och
kommunicerar hur olika satsningar inom hélso- och sjukvarden hinger samman.
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» Regionerna bor prioritera insatser som gor tydlig skillnad

i verksamheterna och for patienterna
Trots att det pagér manga insatser och att regionledningen ser positivt pa utvecklingen
nar det giller mojligheterna att tillgodose behovet av vardplatser, upplever vardplats-
koordinatorerna i var enkidtundersokning ingen forbattring. De ser snarare att
vardplatssituationen har blivit mer utmanande sedan 2023. Det talar for att insatserna
inte har gjort tydliga skillnader ute i verksamheterna.

Vardplatsbristen paverkar dessutom patienternas upplevelser av slutenvarden negativt.
Vi har dven sett att hog belastning pa personalen i slutenvirden forsdmrar slutenvardens
och den kommunala hélso- och sjukvardens forutsiattningar att fa till ett patientsikert
overlamnade av patienter vid utskrivning,.

Det ar regionernas ansvar att se till att befolkningens vardbehov blir tillgodosedda,
inklusive att vardplatsbehovet blir tillgodosett. Det ar darfor viktigt att regionernas
insatser ger tydligt markbara effekter for verksamheterna och i férlangningen for
patienterna. Vi rekommenderar att regionerna prioriterar insatser som férviantas ge det.
Till exempel kan det fortsatta arbetet handla om att prioritera insatser som har en tydlig
effekt for arbetsmiljon inom slutenvarden. Aven hir 4r det viktigt att regionerna ser
hilso- och sjukvarden ur ett systemperspektiv, och att de utvarderar och foljer upp att
insatserna inte leder till negativa effekter i 6vriga delar i hélso- och sjukvérdssystemet.

Vi kan inte ge mer konkreta rekommendationer pé vilka insatser regionerna bor infora.
Dock foreslar Socialstyrelsen ménga insatser i sin nationella plan f6r att minska vard-
platsbristen (Socialstyrelsen 2024a). Enligt Socialstyrelsen behver regionerna vilja
insatser utifran sina behov och forutsiattningar, vilket vi instimmer i.

» Regeringen och relevanta myndigheter bor stirka forutséittningarna

for lirande och uppfoljning i hela hiilso- och sjukvardssystemet
Det behover finnas tillforlitliga data som beskriver hela vard- och omsorgskedjan pa
individniva. Forst da kan vi f6lja patienternas forflyttning mellan olika virdnivaer och dra
slutsatser om hur férandringar i slutenvardens kapacitet paverkar andra delar av hilso-
och sjukvarden. Pa s sitt stiarks forutsattningarna att kunna f6lja om forandringar i
slutenvérdens kapacitet eller arbetssétt far konsekvenser for den typ av vard eller omsorg
som patienterna far fore och efter en slutenvardsinldggning.

Vérd- och omsorgsanalys har instamt i de forslag som lamnades av Utredningen om
hilsodataregister, till exempel att privata vardgivare ska omfattas av uppgiftsskyldigheten
till registret 6ver insatser inom kommunal hilso- och sjukvard (SOU 2024:57). Vi har
dven i en rapport rekommenderat detta, och att det ska inforas ett primarvardsregister
(Vard- och omsorgsanalys 2025a).

I linje med det rekommenderar vi att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att
kartlagga den kommunala héilso- och sjukvirdens kapacitet, och hur den paverkar
slutenvarden. En del i ett sdidant uppdrag bor ocksé vara att ta fram en definition 6ver
vad som ingar i den kommunala hélso- och sjukvérdens kapacitet och hur den kan maétas.
En sadan kartldggning skulle kunna visa vilken information som saknas eller behover
utvecklas, for att skapa forutsattningar att systematiskt folja upp forandringar i
kommunernas arbetssitt och kapacitet.
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» Regeringen och relevanta myndigheter bor sikerstiilla att arbetet for god
datakvalitet fortsiitter
Vi har konstaterat att det finns utmaningar med att folja upp konsekvenserna av
satsningen for slutenvarden. Det handlar bland annat om bortfall i statistiken, att hur
begrepp och definitioner omsitts i praktiken skiljer sig &t mellan regioner samt efter-
slapningar i datarapporteringen. Sammantaget innebar svarigheterna att det inte gar att
fa en korrekt och aktuell nationell bild av antalet vérdplatser, 6verbeldggningar och
utlokaliseringar. For att kunna f6lja upp satsningens effekter, ar det avgérande att matten
finns tillgdngliga och med god kvalitet.

Har har Socialstyrelsen en viktig roll, och vi rekommenderar darfor att regeringen
fortsitter att prioritera Socialstyrelsens arbete med att utveckla sin vintetidsdatabas. Det
pégér ett arbete hos Socialstyrelsen att ta 6ver SKR:s vantetidsdatabas. Vi ser positivt pé
att Socialstyrelsen tillsammans med SKR ser 6ver inrapporteringsmodellen for vard-
platser, for att 6ka jamforbarheten mellan regionernas data (Socialstyrelsen 2025d).
Inom det arbetet ar det viktigt att kontinuerligt arbeta med att sdkerstélla att vardplats-
data haller god kvalitet, och att man l6pande diskuterar centrala begrepp och definitioner.
Det ar sarskilt viktigt i takt med att alltfler regioner arbetar med att kunna erbjuda
vardplatser pa andra stéllen dn pa sjukhuset.

I arbetet med att stirka datakvaliteten ar det viktigt att sikerstilla tillracklig kvalitet pa
data, si att det gar att dra slutsatser utifrn den statistik som finns. Men det ar ocksé
viktigt att sdkerstélla att efterslapningen i statistiken inte ar alltfor stor, eftersom det
finns ett varde i att kunna fa en aktuell bild av vardplatssituationen. Det ar viktigt att
balansera dessa tva perspektiv i det framtida arbetet.
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Metod

Ledningsenkaten skickades ut via mejl till hélso- och sjukvardsdirektorerna i alla regioner
i borjan pa september 2025. Det var majligt att skicka vidare enkéten, sa att olika
personer svarade pa olika delar. Enkiten stangdes efter ungefir fyra veckor, efter att vi
hade skickat tvd pAminnelser om att svara. Det gick bara att skicka in ett svar per region.

I slutet av enkéten kunde svaren skrivas ut for diarieforing. Enkéten hade samratts med
SKR innan den skickades ut. Enkiten hade dven testats av ledningen i en region. Vi fick in
svar fran 18 regioner.

Resultat

Tabell 9. Har din region tagit del av stdd fran Socialstyrelsen med syftet att 6ka antalet vardplatser
eller vardkapaciteten?

Ja Nej Vet inte Antal
18 0 0 18

Tabell 10. Har ni anvant nagot av féljande fran Socialstyrelsen i ert arbete med att 6ka antalet
vardplatser eller vardkapaciteten?

Kryssat for Inte kryssat for Antal
Riktvarden for antalet vardplatser 15 3 18
Rapporten Plats for vard 15 3 18
Medel fran de prestations- 16 2 18
baserade statsbidragen for att
minska antalet dverbelaggningar
eller utlokaliseringar
Utbildningstillfallen 9 9 18
Annat stdd eller stédmaterial 12 6 18
fran Socialstyrelsen
Inget av ovanstaende - 18 18
Vet inte - 18 18

Tabell 11. Pa det hela taget, har stodet fran Socialstyrelsen varit till hjalp?

Stor hjélp Ganska Varken Ganska Liten Vet inte Inte Antal
stor hjédlp stor eller liten hjalp hjalp aktuelit
liten hjalp
3 8 6 - 1 - - 18
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Tabell 12. Vilka av féljande fokusomraden i Socialstyrelsens forslag till nationell plan "Plats for

vard” har ni arbetat med?

Kryssat for Inte kryssat for Antal

Utveckla systematisk produktions- 17 1 18
och kapacitetsstyrning
Sakerstall hallbar 16 2 18
kompetensforsorjning
Anvand kompetensen 17 1 18
andamalsenligt
Stall om till en god och néra vard 16 2 18
Nationell plan fér minskad 11 7 18
vardplatsbrist inom
rattspsykiatrisk vard
Inget av ovanstaende - 18 18
Vet inte - 18 18
Tabell 13. | vilken utstrackning fokuserade insatserna i din region pa att:

| hég | ganska | ganska lag llag Vet Inte Antal

utstrackning hog utstrackning utstrackning/ inte aktuellt
utstrackning inte alls

Minska vardtillfallen 6 9 3 - - - 18
i slutenvarden genom
till exempel fore-
byggande vard
eller poliklinisering
Minska 7 9 2 - - - 18
belaggningsgraden
i slutenvarden
Oka antalet 7 7 3 1 - - 18
vardplatser
i slutenvarden
Minska 6ver- 7 9 2 - - - 18
belaggningar
Minska 7 9 2 - - - 18
utlokaliseringar
Minska antalet 9 7 - - - 2 18
utskrivningsklara
patienter som ar
inskrivna
Minska 5 7 6 - - - 18
aterinskrivningar
Annat: (fritext) 1 1 - - - 1 3
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Tabell 14. Har nagon eller nagra insatser varit sarskilt fokuserade pa psykiatrin?
Ja Nej Vet inte Inte aktuellt Antal
12 2 3 1 18

Tabell 15. Har satsningen inneburit att ni pabdrjat insatser inom nagot av féljande omraden
efter 20237

Kryssat for Inte kryssat for Antal
Minska vardtillfallen i sluten- 15 3 18
varden genom till exempel
forebyggande vard eller
poliklinisering
Minska belaggningsgraden 14 4 18
i slutenvarden
Oka antalet vardplatser 12 6 18
i slutenvarden
Minska 6verbeldggningar 13 5 18
Minska utlokaliseringar 13 5 18
Minska antalet utskrivningsklara 12 6 18
patienter som ar inskrivha
Minska aterinskrivningar 8 10 18
Annat 4 14 18
Vet inte - 18 18
Inte aktuellt - 18 18

Tabell 16. Genomférde din region nagon form av behovsanalys innan ni beslutade vilka insatser ni
skulle arbeta med?

Ja Nej Vet inte Inte aktuellt Antal
14 2 1 1 18

Tabell 17. Har nagon av foljande varit involverade i arbetet med att ta fram vilka insatser som din
region har arbetat med?

Kryssat for Inte kryssat for Antal
Verksamhetsforetradare 18 - 18
Patientféretradare eller patient- 2 16 18
organisationer (till exempel
patientrad pa sjukhus eller
i regionen)
Annat 6 12 18
Inget av ovanstaende - 18 18
Vet inte - 18 18
Inte aktuellt 18 18
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Tabell 18. P4 vilket satt har verksamhetsforetradare varit involverade?

De har blivit informerade

om insatserna

De har deltagit i workshops

eller liknande

De har deltagit i val och

prioriteringar av insatser

Annat
Vet inte

Inte aktuellt

Kryssat for Inte kryssat for Antal
7 5 12

8 4 12

11 1 12

1 11 12

- 12 12

- 12 12

Tabell 19. Pa vilket satt har patientféretradare eller patientorganisationer varit involverade?

De har blivit informerade

om insatserna

De har deltagit i workshops

eller liknande

De har deltagit i val och

prioriteringar av insatser

Annat
Vet inte

Inte aktuellt

Kryssat for Inte kryssat for Antal
- 1 1
1 - 1
- 1 1
- 1 1
- 1 1
- 1 1

Tabell 20. | vilken utstréackning har din region:

| hég | ganska | ganska lag llag Vet Inte Antal
utstréckning hog utstrackning utstrackning/ inte aktuellt
utstréckning inte alls

Haft en tydligt 8 8 2 - - - 18
definierad malbild
for insatserna
Haft malsatta matt 7 8 3 - - - 18
eller indikatorer
kopplade till
insatserna
Foljt upp insatserna 6 11 1 - - - 18
som ni arbetat med
Bedrivit insatserna - 6 5 2 1 4 18
i projektform
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Tabell 21. Pa det stora hela, i vilken utstrackning bedémer du att insatserna direkt eller indirekt
Okat antalet vardplatser eller vardens kapacitet?

| hég I ganska | ganska lag I lag Vet inte Inte Antal
utstrackning hog utstrackning utstrackning/ aktuellt
utstrackning inte alls
8 8 2 - - - 18

Tabell 22. Pa det stora hela, hur beddmer du att regionens mgjlighet att tillgodose behovet av
slutenvard ar idag jamfért med 2023?

Mojligheterna Mojligheterna Mojligheterna Vet inte Inte aktuellt Antal
ar battre ar ungefar ar samre
detsamma
13 4 1 - - 18

Tabell 23. Hur goda eller daliga forutsattningar finns det att 6ka kapaciteten for slutenvard i din
region de nadrmsta tva aren?

Mycket goda Ganska goda Lika delar Ganska Mycket Haringa Vet Inte Antal
forutsattningar forutsattningar goda och daliga daliga planerpa inte aktuellt
daliga forut- forut- att oka
forut- sattningar sattningar kapaciteten
sattningar och/
eller vard-
platser
2 8 5 1 - 1 1 - 18

Tabell 24. Hur tycker du att samverkan kring patienter i slutenvarden och féljande delar av halso-
och sjukvarden generellt fungerar?

Mycket Ganska Varken Ganska Mycket Vet inte Inte Antal
bra bra bra eller daligt dalig aktuelit
daligt

Vardcentraler 2 9 6 1 - - - 18
Den 2 9 7 - - - - 18
kommunala
hélso- och
sjukvarden
Andra 2 12 3 - - - 1 18
sjukhus
i din sjuk-

vardsregion
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Metod

Vi skickade ut enkéten till virdplatskoordinatorerna i borjan pd september 2025. For att
fa uppgifter om mejladresser till personer anstillda som vardplatskoordinator eller med
motsvarande arbetsuppgifter, kontaktade vi registratorn i samtliga regioner. Vi fick in
330 mejladresser till personer samt 9 adresser till funktionsbrevlador. Vi skickade ut en
oppen lank via mejl, dir det var majligt att svara flera ganger till funktionsbrevladorna.
Till 6vriga skickade vi en lank som det gick att svara pa en gang.

Det var mojligt att i slutet av enkiten skriva ut svaren for diarieféring. Enkiten hade
samratts med SKR innan den skickades ut. Enkiten hade dven testats av vardplats-
koordinatorer i tvé olika regioner.

Vi skickade tvd padminnelser om att svara pa enkéten och stingde den efter ungefir fyra
veckor. Vi fick in 183 svar fran vardplatskoordinatorer/personer med motsvarande
arbetsuppgifter i 20 regioner men antalet svar per region skiljer sig stort, se tabell 25.
Antalet svar per region foljer delvis regionernas storlek, men vissa regioner ar under-
eller 6verrepresenterade sett till befolkningsstorleken.

Tabell 25. Fordelning av svar i regionerna.

Svar per region Antal regioner
1 svar 3
2 svar 6
3 svar 1
4 svar 1
5 svar 1
7 svar 1
8 svar 1
9 svar 1
18 svar 1
23 svar 1
25 svar 1
26 svar 1
40 svar 1
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Resultat
Tabell 26. Arbetar du idag som vardplatskoordinator eller har motsvarande arbetsuppgifter?
Vardplatskoordinator Motsvarande/liknande Antal
arbetsuppgifter
71 29 183
Not. Siffrorna i tabellen avser procent, férutom kolumnen foér antal.
Tabell 27. | din roll, hur ofta gér du féljande?
Dagligen Ett par Ett par Mer Aldrig Vet Inte Antal
gangeri ganger i séllan inte aktuellt
veckan manaden
Fordelar vardplatser 47 25 18 5 1 - 4 175
till patienter som
kommer fran
akuten eller andra
avdelningar
Foljer upp eller 27 7 15 11 17 4 19 151
utvarderar
utvecklingen av
vardplatser pa
strategisk niva
Annat 34 16 8 4 4 9 25 83
Not. Siffrorna i tabellen avser procent, férutom kolumnen foér antal.
Tabell 28. Hur lange har du jobbat i din roll?
0-2 ar 3-5ar 6 ar eller langre Vet inte Vill inte svara Antal
27 32 41 - - 176
Not. Siffrorna i tabellen avser procent, forutom kolumnen for antal.
Tabell 29. Vilken typ av sjukhus arbetar du pa?
Lansdelssjukhus Léanssjukhus Regionsjukhus/ Annat Vetinte Vill inte Antal
universitetssjukhus svara
11 23 61 3 2 - 175

Not. Siffrorna i tabellen avser procent, férutom kolumnen for antal.

Tabell 30. Hur arbetar du huvudsakligen?

Dagtid Obekvama Blandat Arbetar med vardplatser Annat Vetinte Villinte Antal
tider under kortare perioder svara

eller specifika sdsonger

30 21 37 6 6 -

- 174

Not. Siffrorna i tabellen avser procent, férutom kolumnen for antal.
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Tabell 31. Pa det hela taget, hur ofta upplever du att det finns en vardplats tillganglig pa:
Alitid Ofta Ibland Sallan  Aldrig Vet inte Inte aktuellt Antal

Patientens 3 33 41 20 2 - 1 175
tilltankta
avdelning

En annan 8 30 43 11 2 1 5 168
avdelning an

den tilltankta

(patienten

utlokaliseras)

Not. Siffrorna i tabellen avser procent, férutom kolumnen fér antal.

Tabell 32. Jamfért med 2023, hur 13tt eller svart upplever du att det har blivit att hitta en vardplats
till den som har behov av det?

Det har blivit Det har forblivit Det har blivit Vet inte Inte aktuellt Antal
lattare ungefar det samma svarare
10 40 47 2 2 126

Not. Siffrorna i tabellen avser procent, férutom kolumnen for antal.

Tabell 33. Jamfort med 2023, hur latt eller svart upplever du att det har blivit att hitta en vardplats
pa foljande typer av avdelningar?
Det har Det har forblivit Det har Vet Inte Antal
blivit lattare ungefar det blivit inte aktuellt
samma svarare

Geriatrisk vard 18 22 45 4 11 117

Kirurgi (sa som 8 36 32 7 17 123
forlossningsvard eller

allman, ortopedisk

och urologisk kirurgi)

Internmedicin (s& som 4 30 44 8 14 119
infektionssjukvard

eller medicinsk

rehabilitering)

Psykiatri 5 14 15 27 39 110
Annat - 9 16 18 57 56

Not. Siffrorna i tabellen avser procent, férutom kolumnen for antal.
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Tabell 34. Jamfort med 2023, hur upplever du att féljande generellt har utvecklats pa sjukhuset dar
du arbetar?

Har okat Ungefar Har Vet inte Inte Antal
samma minskat aktuellt
Antalet 51 37 7 3 2 122
overbelaggningar
Antalet 38 38 10 7 7 121
utlokaliseringar
Belaggningsgraden 50 41 4 5 - 121

Not. Siffrorna i tabellen avser procent, férutom kolumnen for antal.

Tabell 35. Jamfort med 2023, hur latt eller svart upplever du att det har blivit att hitta en vardplats
till den som har behov av det i perioder med hdg belastning?

Det har blivit Det har forblivit Det har blivit Vetinte Inte aktuellt Antal
lattare ungefar det samma svarare
5 60 32 3 - 125

Not. Siffrorna i tabellen avser procent, férutom kolumnen for antal.

Tabell 36. Jamfort med 2023, hur har antalet patienter som behdver stanna 6ver natten pa akuten
for att vardplatser pa andra avdelningar saknas generellt utvecklats?

Har okat Ungefar Har Akuten har Vet inte Inte aktuellt Antal
samma minskat inte oppet
nattetid

35 23 8 9 13 12 120

Not. Siffrorna i tabellen avser procent, férutom kolumnen for antal.

Tabell 37. Jamfort med 2023, hur har antalet patienter som ar placerade pa en vardplats som inte
ar fullvardig under hela eller delar av sin sjukhusvistelse generellt utvecklats?

Har okat Ungefar Har minskat Vet inte Inte aktuellt Antal
samma
26 36 11 14 13 118

Not. Siffrorna i tabellen avser procent, férutom kolumnen foér antal.

Tabell 38. | vilken utrackning upplever du att ditt sjukhus arbetar med att 6ka antalet vardplatser
eller kapaciteten i slutenvarden?

Hog Ganska hog Ganska lag Lag Vet inte Inte Antal
utstrackning utstrackning utstrackning utstrackning/ aktuelit
inte alls
11 34 23 15 16 1 163

Not. Siffrorna i tabellen avser procent, férutom kolumnen foér antal.
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Spridning mellan vardplatskoordinatorer i regionerna
i hur utvecklingen upplevs

Den 6vergripande bilden bland vardplatskoordinatorerna ar generellt negativ for de sju
matten av utvecklingen sedan 2023. Men vi ser att bilden skiljer sig stort mellan olika
regioner.

Figur 47 visar den genomsnittliga andelen per region som svarat att utvecklingen gatt it
fel hall. Det vill sdga att det blivit svarare att hitta en vardplats, bade generellt och i
perioder av hog belastning. Eller att antalet patienter pé en vardplats som inte bedoms
fullviardig, patienter som Overnattar pa akuten, utlokaliseringar, 6verbelaggningar och
belidggningsgraden okat. Varje box representerar en region. Figuren redovisar endast
andelen som svarat att utvecklingen gatt at fel hall, for samtliga svarsalternativ se tabell
34—36 ovan.

I relativt ménga regioner har fa vardplatskoordinatorer svarat och darmed finns det
manga regioner dar den genomsnittliga andelen ar o och 100 procent, det vill sdga att
de &r eniga i sina svar.
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Figur 47. Genomsnittlig andel vardplatskoordinatorer som angett svaret per region.
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys vardplatskoordinatorsenkéat 2025. Fragorna var: Jamfért med 2023, hur latt eller svart
upplever du att det har blivit att hitta en vardplats till den som har behov av det? Jamfort med 2023, hur latt eller svart
upplever du att det har blivit att hitta en vardplats till den som har behov av det i perioder med hoég belastning? Jamfort
med 2023, hur upplever du att féljande generellt har utvecklats pa sjukhuset dar du arbetar? Jamfort med 2023, hur har
antalet patienter som ar placerade pa en vardplats som inte ar fullvardig under hela eller delar av sin sjukhusvistelse
generellt utvecklats? Jamfort med 2023, hur har antalet patienter som behdver stanna éver natten pa akuten for att
vardplatser pa andra avdelningar saknas generellt utvecklats? N: 126,125, 120, 118,120.
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I vart arbeta med slutredovisningen har vi intervjuat kommuner och regioner. Dels i
syftet att undersoka samverkan och dels som ett komplement till den enkét vi skickade ut
till regionernas ledning.

I syftet att undersoka samverkan har vi pratat med foljande kommuner och regioner:
e Malmo stad
e Kumla kommun
e Kristianstad kommun
¢ Kiruna kommun
e Pited kommun
¢ Krokoms kommun
e Region Norrbotten
e Region Skane
e Region Orebro

I kommunerna har vi intervjuat ett 20-tal personer som pé nigot sitt arbetar med
samverkan med slutenvarden. Vi intervjuade sjukskoterskor, MAS, MAR, bistands-
handlaggare, strateg- och utvecklingsfunktioner samt chefer pa olika nivier. Intervjuerna
genomfordes bade i grupp och individuellt. Tvd av kommunerna deltog i tva intervjuer,
medan resten av kommunerna deltog i en intervju. Antalet personer som deltog i
intervjuerna varierade.

For att fanga regionperspektivet pd samverkan med kommunen genomforde vi intervjuer
i tre regioner. I de flesta regioner gjordes en intervju men i en region genomfordes tva.
Antalet personer som deltog i intervjuerna varierade men sammantaget har vi pratat med
7 personer. De vi pratat med har framst haft strateg-, samordningens- eller utvecklings-
funktioner eller chefspositioner.

Regioner dir vi genomfort fordjupande intervjuer som komplement till ledningsenkéten:
e Region Halland
e Region Norrbotten
¢ Region Stockholm
e Region Varmland
e Region Visternorrland

e Region Viastmanland
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e Region Ostergotland

I de férdjupande intervjuerna har de flesta intervjupersonerna varit chefer, men nagra
har dven varit strateger. Nigra exempel pa intervjupersoner &r hilso- och sjukvards-
direktor, omradeschef, cheflakare, hilso- och sjukvérdsstrateger och ekonomichef.

Utover intervjuerna genomforde vi ett studiebesok i Region Uppsala, och ett méte
med Socialstyrelsen. For information om vilka aktorer vi har intervjuat i arbetet med
delredovisningen se bilaga i Vard- och omsorgsanalys (2025c¢).
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Bilaga 4 — Dokumentanalys

Vi har utgétt frin dokumenten Redovisning av 6verenskommelse om okad tillgdnglighet
2024. Vi fick dokumenten och kompletterande material, som handlingsplaner frén
Socialstyrelsen.

I var dokumentanalys har vi utgatt frdn huvuddokumentet Redovisning av dverens-
kommelse om okad tillgdnglighet 2024 och de insatser som beskrivs dir. Vi har ddremot
inte gétt igenom kompletterande material. I dokumentet har vi fraimst fokuserat pa
styckena som handlar om vardplatser och nar det uttryckligen stér att insatsen handlar
om vardplatser eller slutenvard.

Vi har kodat insatserna och sedan aggregerat dem till teman. Vi har delat in insatserna
dels i typer av insatser, dels i vilken del av virden de beror. Tva personer har kodat
insatserna och 16pande diskuterat och stamt av kodningen. Kontaktpersonerna som fyllt
i dokumenten fick sedan mdjlighet att komplettera med ytterligare insatser.
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Figur 48. lllustration av hur vi kodar insatserna.

Insatser som regioner Typ av insats
beskrivit
Insats Analys
Insats Minska behov
Insats Floden
[Reare Bemanning

Fler vardplatser

Insats '( Styrning

Insats
Insats Var i vardkedjan
Insats Slutenvérden
Samverkan med
kommunen
Insats o
Insats Primarvarden
Insats Paverka infldet
Insats Overgripande

Regionerna skriver olika mycket och tar upp olika manga insatser. De beskriver ocks&
insatserna pa olika nivaer, dir vissa omraden ar mer konkreta och litta att identifiera
som teman medan annat dr mer svérplacerat och passar in i flera kategorier. Vi har d&
valt att koda dem i flera teman.

Vi kodade ungefir 600 insatser i 13 6vergripande kategorier av typer av insatser och
6 delar av varden som de berér.
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Bilaga 5 — Datakvalitet, bortfall,
tackningsgrad och utrakningar

Utmaningar med datakvaliteten och tillgangen till data
i olika kallor

I var delrapport (Vard- och omsorgsanalys 2025¢) jamforde vi tdckningsgraden mellan
verksamhetsstatistiken, SKR:s viantetidsdatabas och Socialstyrelsens underlag for
statsbidrag. Socialstyrelsens underlag for statsbidrag dr inte samma datakilla som vi tar
upp i tabell 39, utan ar data som Socialstyrelsen bara fick in 2023 kopplade till medlen for
att minska 6verbeldggningar och utlokaliseringar. Da konstaterade vi att det fanns stora
skillnader mellan databaserna som ar svara att forklara, men dar vi misstanker att
datakvaliteten ar bristfillig.

I SKR:s véntetidsdatabas bestar bristerna i datakvalitet framst av att registreringarna inte
alltid ar fullstdndiga, vilket forsvarar jaimforelser mellan regioner. Exempel pa brister ar
att under 2022—2024 faller registreringar fran enstaka manader bort for ett antal
regioner, samtidigt som det ocksa forekommer bortfall av registreringar for hela
vardenheter under tidsperioden. Vi vet sedan tidigare att tickningsgraden i SKR:s
vantetidsdatabas ar lagre dn i SKR:s verksamhetsstatistik. Det var 4ven nagot som vi sag i
delrapporten. Totalt var tickningsgraden i vintetidsdatabasen 9o procent av verksam-
hetsstatistiken. Men regionernas tackningsgrad varierade mellan 64 och 112 procent
(Vard- och omsorgsanalys 2025¢).

En fordel med SKR:s viantetidsdatabas ar samtidigt att publicering sker varje ménad,
vilket betyder att vi har tillgang till data for 2025. Samtidigt har flera regioner bytt
vardinformationssystem under 2025, vilket paverkat rapporteringar och darfor medfort
stora bortfall i registreringar (SKR 2025b). Tabell 39 sammanfattar tillgingliga
statistikkéllor som vi anvander i var redovisning.
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Tabell 39. Sammanfattning av statistikkallor som vi anvander i var redovisning.

Insamling/Senaste

Ansvarig Statistikkalla publicering Matt/variabler

SKR Verksamhetsstatistiken Varje ar Disponibla vardplatser
2025
(data avser 2024)

SKR Vantetidsdatabasen Varje manad Disponibla vardplatser
2026 (vi anvander Overbelaggningar

data som galler till
och med 2025)

Utlokaliseringar

Socialstyrelsen Vardkapacitet i Varje ar Disponibla vardplatser
balans/Plats for vard N .
Overbelaggningar

2025 Utlokaliseringar

(data avser 2024) Utvalda och

malsatta matt*

Not. Alla datakallor i tabellen ovan innehaller fler uppgifter &n vad som namns i tabellen.

*Socialstyrelsen har inom ramen for arbetet med Plats for vard och arbetet med regionernas vardkapacitet redovisat ett
antal utvalda och malsatta matt/variabler som kan ge indikationer om hur utvecklingen med vardkapaciteten utvecklas.
Socialstyrelsen har anvant olika datakallor for olika variabler, bland annat SKR:s véntetidsdatabas och patientregistret.
Vi kommer att redovisa nagra av dessa matt/variabler.

Mer information om hur vi viljer mellan olika datakéallor nar flera datakillor innehéller

samma typ av variabler finns i avsnitt 2.1.

Tackningsgraden i SKR:s vantetidsdatabas

Tabell 40 visar att det ar storre variation i tackningsgraden for den psykiatriska varden an
for den somatiska.

Tabell 40. Tackningsgraden i procent i SKR:s vantetidsdatabas jamfort med verksamhetsstatistiken
for 2024.

Region Somatisk vard Psykiatrisk vard
Blekinge 96 99
Dalarna 98 96
Gotland 101 100
Gavleborg 104 99
Halland 99 100
Jamtland Harjedalen 101 100
Jonkoépings 1an 100 100
Kalmar Ian 100 80
Kronoberg 98 30
Norrbotten - -
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Region Somatisk vard Psykiatrisk vard
Skane 94 90
Stockholm 69 41
Sérmland 88 28
Uppsala 88 81
Varmland 100 66
Vasterbotten 96 100
Vasternorrland 94 34
Vastmanland 92 55
Véstra Goétaland 96 99
Orebro lan - -
Ostergétland 92 100

Kalla: Vi har jamfort antalet vardplatser i SKR:s vantetidsdatabas med antalet vardplatser i verksamhetsstatistiken.
Det star — pa Region Norrbotten och Region Orebro, eftersom de har bortfall for nagra manader under 2024 i SKR:s
vantetidsdatabas. Alla siffror i tabellen avser procent.

Bortfall i data 6ver overbelaggningar, utlokaliseringar
och utskrivningsklara

Regionerna med bortfall i data har bortfall ssmma ménader for 6verbeldggningar som
for utlokaliseringar.

Tabell 41. Regioner som har bortfall i data for olika manader for éverbelaggningar
och utlokaliseringar.

Region Manader nar data saknas eller Ar regionen en av Ar regionen en
paverkas av byte av de 15 regioner av de 11 regi-
vardinformationssystem. som har data for oner som har
2022 2023 2024 2025 naostan alla daota for alla
manaderna? manaderna?
Blekinge November— Ja Nej
december
Dalarna Oktober— Ja Nej
december
Gotland Ja Ja
Gavleborg Alla Nej Nej
Halland Mars— Nej Nej
december
Jamtland Ja Ja
Harjedalen
Jonkoépings 1an Ja Ja
Kalmar lan Ja Ja
Kronoberg Ja Ja

Brist pa plats 141



Bilaga 5 — Datakvalitet, bortfall, tdckningsgrad och utrakningar

Region Manader nar data saknas eller Ar regionen en av Ar regionen en
paverkas av byte av de 15 regioner av de 11 regi-
vardinformationssystem. som har data for oner som har
2022 2023 2024 2025 naﬂstan alla daota for alla
manaderna? manaderna?
Norrbotten November— Nej Nej

december  Alla

Skane Maj December Ja Nej

Stockholm Ja Ja

Sérmland September— Ja Nej
december

Uppsala Ja Ja

Varmland Ja Ja

Vasterbotten April— Nej Nej
december

Vasternorrland Februari— Nej Nej
december

Vastmanland Ja Ja

Vastra Goétaland Ja Ja

Orebro I&n September— Nej Nej

december  Alla

Ostergétland Ja Ja

Kalla: Informationen om vilka manader det saknas data fran respektive region kommer fran SKR:s vantetidsdatabas.

Bortfallet nir det giller andelen utskrivningsklara patienter dr daremot inte likadant som
for 6verbelaggningar och utlokaliseringar.

Tabell 42. Regioner som har bortfall i data for olika manader for andelen utskrivningsklara
patienter.

Region Manader nir data saknas eller paverkas Ar regionen en Ar regionen
av byte av vardinformationssystem. av de 19 en av de 11
regioner som regioner som
2022 2023 2024 2025 har data for har data for
ndstan alla alla
manader? manaderna?
Blekinge December Ja Nej
Dalarna November— Ja Nej
december
Gotland Ja Ja
Gavleborg Ja Ja
Halland November Ja Nej
Jamtland Ja Ja
Harjedalen
Jénkoépings 1an Ja Ja

Brist pa plats 142



Bilaga 5 — Datakvalitet, bortfall, tdckningsgrad och utrakningar

Region Manader nir data saknas eller paverkas Ar regionen en Ar regionen
av byte av vardinformationssystem. av de 19 en av de 11
regioner som regioner som
2022 2023 2024 2025 har data for har data for
nastan alla alla
manader? manaderna?
Kalmar lan Ja Ja
Kronoberg Ja Ja
Norrbotten December Januari— Ja Nej
april
Skane Maj December Ja Nej
Stockholm November— Alla Alla Alla Nej Nej
december
Soérmland Januari— September— Ja Nej
februari december
Uppsala Ja Ja
Varmland September— Ja Nej
december
Vasterbotten Ja Ja
Vasternorrland Ja Ja
Vastmanland Ja Ja
Vastra Goétaland Ja Ja
Orebro lan Oktober Ja Nej
Ostergétland April— Alla Nej Nej
december

Kalla: Informationen om vilka manader det saknas data fran respektive region kommer fran SKR:s vantetidsdatabas.

Utrakning av nationellt varde och medelvarde for
overbelaggningar, utlokaliseringar och
utskrivningsklara

Det nationella virdet riaknar vi ut genom att 14gga ihop det totala antalet
overbeldaggningar for alla regioner. Talet dividerar vi sedan med det totala antalet
vardplatser for alla regioner. For att fi fram antal per 100 disponibla vérdplatser
multiplicerar vi talet vi far fram med 100.

For att rakna ut medelvirdet, tar vi antalet Overbeldggningar per 100 disponibla
vardplatser for varje region och liagger ihop det. Talet dividerar vi sedan med antalet
regioner, det vill sdga for de &r nar vi har data for alla regioner dividerar vi med 21.

Det innebar att alla regioner paverkar medelvirdet lika mycket, medan regioner med
manga vardplatser paverkar det nationella vardet mer.

Det nationella virdet och medelvirdet for utlokaliseringar riaknas ut pd samma satt som
det nationella virdet och medelvirdet for 6verbeldaggningar. Det nationella vardet och
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medelvardet for andelen utskrivningsklara patienter raknas ut p4 samma satt som det
nationella virdet och medelvirdet for overbelaggningar och utlokaliseringar. Men istéllet
for att rakna ut antalet per 100 disponibla vardplatser raknar vi ut andelen
utskrivningsklara patienter i procent.

Nationellt varde och medelvarde for de olika grupperna
av regioner for overbelaggningar, utlokaliseringar och
utskrivningsklara

Tabell 43—45 beskriver viardet utifran olika indelningar. I alla regioner inkluderar vi all
data som finns tillginglig for regionerna. Det innebar att for vissa regioner ingar data for
alla manader alla &r, medan det saknas data for andra regioner under nagon eller ndgra
maéanader. I gruppen med de 15 regionerna inkluderar vi bade regioner som har data for
alla manader och regioner som bara har bortfall nigra enstaka manader. I gruppen med
de 11 regionerna inkluderar vi bara regioner som har data for alla manader.

Tabell 43. Nationellt varde och medelvarde for antal dverbelaggningar per 100 disponibla
vardplatser for de olika grupperna.

Varde Regiongrupp 2022 2023 2024 2025
Nationellt varde  Alla 6,0 6,6 57 5,0
De 15 regionerna 6,2 6,8 5,6 4,9
De 11 regionerna 5,9 6,0 5,0 4.5
Medelvérde Alla 5,2 57 49 4,7
De 15 regionerna 5.1 5,6 4.4 3,9
De 11 regionerna 4.8 4.9 3,7 3,2

Kalla: Utrékningar gjorda pa data i SKR:s véntetidsdatabas.

Tabell 44. Nationellt varde och medelvarde for antalet utlokaliseringar per 100 disponibla
vardplatser for de olika grupperna.

Varde Regiongrupp 2022 2023 2024 2025
Nationellt varde  Alla 2,7 23 1,7 1,8
De 15 regionerna 2,5 2,3 1,6 1,8
De 11 regionerna 2,7 2,4 1,6 1,9
Medelvarde Alla 3,1 2,6 1,9 2,2
De 15 regionerna 3,0 2,8 2,0 2,1
De 11 regionerna 3,3 3,0 2,0 2,1

Kalla: Utrékningar gjorda pa data i SKR:s véntetidsdatabas.

Eftersom bortfallet for andelen utskrivningsklara patienter skiljer sig &t fran bortfallet for
overbeldaggningar och utlokaliseringar, blir det ocksé delvis en annan gruppindelning for
utskrivningsklara. I gruppen alla regioner ingér fortfarande alla regioner, men den andra
gruppen bestar i stillet av de 19 regioner som har data for alla manader eller som bara har
bortfall ndgra enstaka manader for andelen utskrivningsklara patienter. I gruppen med
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de 11 regionerna ingdr bara regioner som har data for alla manader for andelen
utskrivningsklara patienter.

Tabell 45. Nationellt varde och medelvarde for andelen utskrivningsklara patienter for de olika
grupperna.

Varde Regiongrupp 2022 2023 2024 2025
Nationellt varde  Alla 3,9 5,1 47 4,5
De 19 regionerna 4,6 50 4,6 4,5
De 11 regionerna 3,6 4,2 3,8 3,8
Medelvarde Alla 4,5 5,2 5,0 47
De 19 regionerna 4.6 51 4.8 4.7
De 11 regionerna 3,9 4.4 4,0 3,9

Kalla: Utrékningar gjorda pa data i SKR:s vantetidsdatabas. Siffrorna i tabellen avser procent.
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Beslut om den hir rapporten har fattats av styrelsen for Myndigheten f6r vard- och
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ar att

ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vi har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i
vara analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhallets
resurser anvands pa basta satt for att skapa en sa god halsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som mojligt. Syftet ar
att bista varden och omsorgen i att férbattra kvaliteten och
effektiviteten — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare till del.

P> vard- och

omsorgsanalys
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