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Forord

Diskussionen om vardplatser inom svensk halso- och sjukvard har pagatt lange
och under varen 2022 har tva statliga initiativ satt ett extra fokus pa fragan.
Regeringen avsatter 500 miljoner kronor i varandringsbudgeten for att cka
vardens kapacitet och Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att bland annat
analysera och foresla mal- och riktvarden avseende antal vardplatser och
beldggningsgrad.

Fragan om vardplatser ar komplex och diskussionen blir ibland férenklad.
Syftet med den har rapporten ar att ge fakta om vardplatser inom den slutna
specialiserade varden utifran olika perspektiv. Vi beskriver vad som styr
behovet av vardplatser, hur konsumtionen av vardplatser forandrats de senaste
decennierna, i Sverige och internationellt, samt vilka bedémningar som kan
goras framat. | rapporten beskrivs ocksa vilka konsekvenserna blir da behoven
inte matchas av tillgangen till vardplatser. En central fraga handlar om tillgang
till personal med rétt kompetens for att kunna bemanna vardplatser.

I slutet av rapporten finns en reflekterade del Gver hur vi battre kan félja upp
och sakerstélla tillgangen till vardplatser utifran behov, pa saval kort som lang
sikt. Tekniska platser for forlossning och intensivvard beskrivs inte i denna
rapport.

Rapporten riktar sig till politiker och tjanstepersoner pa regional och nationell
niva samt till andra som &r intresserade av att forsta vardplatsfragans
komplexitet.

All fakta kommer fran dppna kallor som Vantetidsdatabasen, Varden i siffror,
Socialstyrelsens statistikdatabas, Kvalitetsregister, SCB, Health at a Glance med
flera.

Stockholm i juni 2022
Emma Spak

Sektionschef
Sektionen for halso- och sjukvard
Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Diskussionen om vardplatser inom svensk halso- och sjukvard har pagatt under
manga ar och ar nu aterigen aktuell i och med initiativ till 6kad statlig styrning.
Sveriges Kommuner och Regioner har i denna rapport samlat fakta fran olika
kéllor i syfte att synliggdra komplexiteten och bidra till en nyanserad och saklig
diskussion om en viktig vardfraga.

Sverige har minst antal vardplatser pa sjukhus vid en internationell jamférelse.
Men samtidigt har Sverige tillsammans med Nederldnderna den stérsta andelen
vardplatser i langtids- och hemsjukvard, nagot som paverkar behovet av
vardplatser pa sjukhus.

For alla aldersgrupper tillsammans har den sammanlagda vardtiden per ar
minskat med 35% sedan 1998 vilket motsvarar nastan 10 000 vardplatser.
Under samma period minskade antalet vardtillfallen med 5%. Minskningen av
vardplatser har framfor allt skett genom att medelvardtiden pa sjukhus minskat
fran 6,8 dagar 1998 till 4,7 dagar 2020. Storst &r minskningen bland de allra
aldsta.

Det ar huvudsakligen inom den somatiska varden som vardplatserna minskat.
Vard av cirkulationsorganens sjukdomar och cancersjukdomar star for den
storsta minskningen men dven ortopedisk vard har genomgatt stora
forandringar.

Mellan 70-80 procent av den slutna varden utgors av oplanerad vard. Det finns
ett stabilt monster i form av sdsongsvariation kopplad till semester och
storhelger. Inflodet av akuta patienter ligger pa en stabil niva.

| alla ldersgrupper ser man en minskning av antalet varddagar. Nagra skal till
detta &r att manga vardbehov idag kan tillgodoses i 6ppen vard, dagverksamhet
eller i hemsjukvard. Val genomarbetade vardprocesser vid manga diagnoser
som kna- och hoftoperationer och stroke har lett till kortare vardtider. | faktiskt
antal ar det den stora gruppen personer mitt i livet som beldgger flest
vardplatser. Tittar man pa antal varddagar pa sjukhus per invanare ar den hogst i
gruppen 80 ar och aldre.

Medicinsk utveckling och forbéattrad folkhalsa har de senaste 20 aren minskat
behovet av vardplatser pa sjukhus vid flera sjukdomstillstand. Manga
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halsoproblem som tidigare kravde sluten sjukhusvard kan idag forebyggas eller
skotas i oppna vardformer. Nagra exempel pé folksjukdomar som paverkat
behovet av vardplatser ar hjartinfarkt, stroke och hoftfraktur.

Fler aldre i befolkningen har hittills kunnat hanteras med oférandrat antal
vardtillfallen. En viktig orsak ar genomslag for den nya lagstiftningen om
Sammanhallen vard och omsorg vid utskrivning fran sjukhus. En kraftig
minskning av utskrivningsklara patienter pa sjukhus har kunnat frigéra cirka
1 000 vardplatser pa sjukhus.

En effektiv anvandning av vardplatser innebér att de anvands for vard till
personer som har behov av sjukhusets specifika kompetens och resurser.
Arbeten pagar kontinuerligt for att patienter ska fa sin vard pa ratt vardniva.
Men manga vardplatser maste trots detta anvandas for vardbehov som hade
kunnat undvikas. Genom att kontinuerligt félja upp indikatorerna
aterinskrivningar pa sjukhus, paverkbar slutenvard, forekomsten av vardskador
och andel utskrivningsklara patienter ar det majligt att fa en uppfattning av i
vilken utstrackning vardplatser pa sjukhus anvéands for vardbehov som kanske
inte hade behdvt uppsta.

2010 fanns som forvantat ett visst samband mellan disponibla vardplatser och
belaggningsgrad medan detta samband 2019 ar svagt. Flera regioner med fa
vardplatser, exempelvis Halland och Ostergétland har samtidigt relativt 1ag
beldggningsgrad.

Det viktigaste skalet till att manga budgeterade vardplatser idag ar stangda ar
brist pa personal med ratt kompetens. En av de storsta utmaningarna for saval
kommuner som regioner de kommande aren &r att rekrytera, behalla och
vidareutbilda personal. Om dagens personaltathet, vardbehov och arbetssétt
fortsatter utan forandringar kommer drygt hélften av 6kningen av den arbetsféra
befolkningen att beh6va ha tagit anstallning i kommuner och regioner om tio ar
for att klara uppdraget.

Utifran SCB:s befolkningsprognoser kommer det att behdvas ytterligare 3200
vardplatser den narmaste 10 aren enbart utifran de demografiska forandringarna
om allt annat skulle vara oférandrat. Detta beror framfor allt pa att antalet aldre
i befolkningen kommer att 6ka. Fortsatter ddremot den utveckling vi haft de
senaste 20 aren i samma takt kommer behovet att minska med 2 300
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vardplatser. Verkligheten kommer sannolikt att landa ndgonstans mitt emellan
under forutsattning att pagaende utvecklingsarbeten inte bromsas.

Inom halso- och sjukvarden, liksom inom 6vriga delar av valfarden, &r det inte
mojligt att 16sa de utmaningar vi star infor med enbart fler arbetade timmar. Det
kravs ocksa andra atgarder, genom nya arbetssatt och att pa olika satt minska
efterfrdgan och behov.

Vardplatser pa sjukhus finns i ett ssmmanhang och paverkas av hur den 6ppna
varden och hemsjukvarden klarar av att 16sa uppgiften att erbjuda god och saker
vard och omsorg. Inom ramen for omstallningen till Néra vard pagar i nulaget
ett stort antal utvecklingsarbeten runt om i landet. Proaktiva arbetssatt infors,
samarbetet dver vardgranser forbattras och patienter far stod att bli mer
delaktiga i varden av sin egen halsa.
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Vad ar en vardplats

Socialstyrelsen definierar i sin termbank begreppet vardplats som ligg- eller
sittplats pa vardenhet som kan anvandas for vard eller behandling. | denna
rapport anvands genomgaende begreppet vardplats for det som termbanken
definierar som disponibel vérdplats, d v s vardplats i sluten vard med fysisk
utformning, utrustning och bemanning som sakerstaller patientsékerhet och
arbetsmilj6”. Det avser alltsd vardplats som star redo for omedelbar
anvandning.

Definitionen forutsatter att platsen finns i sluten vard. Begreppet sluten vard
definieras som halso- och sjukvard som ges till en patient vars tillstand kraver
resurser som inte kan tillgodoses i 6ppen vard eller hemsjukvard.

Enligt SKR:s Véntetidsdatabas fanns ar 2021 i genomsnitt drygt 17 500
disponibla vardplatser. Av dessa fanns de allra flesta, 80%, i somatisk sluten
specialiserad vard. | en internationell jamforelse ar det sammanlagda antalet
vardplatser det lagsta bland lander i Vasteuropa och Nordamerika.

Diagram 1. Vardplatser pa sjukhus i internationell jamforelse 2009 och 2019
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Kélla: OECD, Health at a Glance 2021, https:\\stat.link/upeldn
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Att dra slutsatser av jamforelsen i diagram 1 fOrutsétter att hansyn tas till att
sjukvardssystemen och sjukvardsstrukturerna skiljer sig at mellan lander inom
OECD.

En av forklaringarna till skillnaderna &r den svenska ADEL-reformen 1992. D&
blev kommunerna huvudman for hélso- och sjukvard nar varden av de mest
sjuka dldre flyttades fran landstingens langvardsavdelningar till kommunernas
sarskilda boenden (SABO). Syftet var att sjuka aldre personer skulle f& sitt
samlade behov av vard- och omsorg och socialtjanst tillgodosett i mer hemlika
former. | halva Sverige 6vertog kommunerna samtidigt ansvaret for
hemsjukvarden. Den senaste tiodrsperioden har avtal tecknats mellan landsting
och kommuner kring 6vertagande av hemsjukvard i resten av landet och i
Norrtélje, men inte i resten av Stockholms lan. Avtalen ar anpassade efter de
regionala forutsattningarna och har olika omfattning. Kommunernas ansvar
omfattar halso- och sjukvard pa primarvardsniva utom lakarmedverkan som
alltid &r regionens ansvar.

Hur olika det har ser ut inom EU framgar av den statistik som redovisas av
unionens statistikmyndighet Eurostat. Originaldata redovisas som vardplatser
per 100 000 invanare, men har har de raknats om till platser per 1 000 invanare
for att underlatta jamforelsen med utfallen i diagram 1 pa foregaende sida.
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Diagram 2. Vardplatser i langtids- och hemsjukvard (Long-term care beds in
nursing and residential care facilities)
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Kélla: Eurostat, Health in the European Union — facts and figures, Healthcare resource
statistics — beds.

Sverige har minst antal vardplatser pa sjukhus men samtidigt tillsammans med
Nederlanderna den storsta andelen vardplatser i langtids- och hemsjukvard,
vilket paverkar behovet av vardplatser pa sjukhus. Dartill kommer mojligheter
for vissa patienter att erhalla specialiserad vard i hemmet, en verksamhet som
inte foljs upp pa ett systematiskt satt.

Vardplatser och befolkningsutveckling

Socialstyrelsen har till sitt Patientregister samlat in data dver den slutna varden
pa vardtillfallesniva sedan 1964. Inrapporteringen ar reglerad i foreskrift och ar
darmed komplett. Sedan 1998 sker klassifikationerna dar enligt ICD-10-SE och
ar 1998 har darfor valts som startpunkt for de jamforelserna 6ver tid som gors
hér. Data publiceras arsvis i Socialstyrelsens statistikdatabas.
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Konsumtionen av sluten vard foljs bast med matetalen for summan vardtid i
sluten vard. Vardtid definieras som tid under vilken ett vardtillfalle dger rum,
och berdknas per vardtillfalle som utskrivningsdatum minus inskrivningsdatum.

Diagram 3. Summa vardtid i sluten vard per 100 000 invanare och ar 1998 - 2020

0-19ar » 20-643r == 65-793r e 80-ar

@ 700000

']

c

S 600 000

£

8

S 500 000

o

o

[ ]

= 400 000

o

©

8 300 000

el

el

S 200 000

i<

"2 100 000

©

£

= 0

l?) 00 OO O = AN N T LN OND OO H AN MM N OO0 O O
D OO O O O O OO OO0 O ™+ ™o ™ 4 ™ o v+ + o =+
A OO O O O O O O O OO0 000000000 0oO oo
™ I AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN N AN NN NN

Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas, Patientregistret och SCB:s statistikdatabas
Folkméangd den 31 december varje ar

For alla aldersgrupper tillsammans har den sammanlagda vardtiden per ar
minskat med 35% sedan 1998, eller i faktiskt antal med 3,6 miljoner dagar.
Réaknas det om till ett genomsnitt per dag for varje ar motsvarar minskningen
nastan 10 000 vardplatser.

Under samma period har antalet vardtillfallen minskat med bara 90 000 eller
5%. Aven om hansyn tas till att befolkningen under perioden ékat med 1,5
miljoner ar tendensen tydlig. Forandringen bestar nastan helt av att vardtiderna
per vardtillfalle, medelvardtiden, blivit kortare. Den var 4,7 dagar ar 2020,
jamfort med 6,8 dagar 1998. Stdrst &r minskningen bland de allra aldsta.
Forklaringen till detta handlar om nya utrednings- och behandlingsmetoder men
ocksa om en minskning av utskrivningsklara patienter pa sjukhus. Den
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medicinska kvaliteten pa varden ar god. Aven de éldsta far idag del av nya
behandlingsmojligheter vid till exempel stroke och hjartinfarkt.

Idag uppmarksammas de demografiska foérandringarna som en av de storsta
utmaningarna for halso- och sjukvarden under det kommande decenniet.
Gruppen 80 ar och aldre beraknas 6ka med drygt 47% (264 000 personer) och
2032 utgdra nastan 8 % av befolkningen enligt den framskrivning SCB gjort i
april 2022.

En framskrivning av den sammanlagda vardtiden per ar baserad enbart pa
SCB:s framskrivning av folkméangden i Sverige ger foljande bild:

Diagram 4. Framskrivning av summan vardtid i dagar per ar 2019 — 2032
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas, patientregistret och SCB:s
befolkningsframskrivning fran 2021-06-03

Gruppen 80 ar och aldre kommer enligt denna framskrivning att behéva
ytterligare drygt 2 500 vardplatser. For alla aldrar sammantaget beraknas
behovet av vardplatser 6ka med nastan 3 200 som en féljd av de demografiska
forandringarna, allt annat ofgréndrat.
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Att atervanda till laget 1998 och berakna det behov av sluten vard som den
okande befolkningen 22 ar framat borde ha gett och jamféra det med den
faktiska utvecklingen, ger en moéjlighet att i backspegeln se hur utvecklingen i
ovrigt, bortsett fran befolkningsutvecklingen, paverkat konsumtionen av platser
i sluten vard.

Diagram 5. Framskriven och faktisk vardtid 1998 - 2020
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas, Patientregistret

Om utvecklingen 10 ar framat foljer den faktiska trenden de senaste drygt 20
aren kommer behovet av vardplatser, framforallt for de allra dldsta, att se helt
annorlunda ut jamfort med vad som visas i diagram 4. Vid ett sddant scenario
kommer konsumtionen av sluten vard, uttryckt i vardtid, mellan aren 2019 och
2032 att minska med drygt 800 000 dagar och behovet av vardplatser minska
med 2 300 platser. Skillnaderna uppstar huvudsakligen i grupperna 20 — 64 ar
och 80 ar och éldre.
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Diagram 6. Framskrivningar av vardtid 2019 — 2032, 2 scenarier
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas, Patientregistret och SCB:s statistikdatabas,
befolkningsframskrivningar, folkmangd efter region, alder och ar 2021-06-03

For gruppen 80 ar och aldre kan skillnaderna mellan framskrivning och faktiskt

utfall ssimmanfattas i en tabell.

Tabell 1. Sammanfattande tabell dver framskrivning av vardtid i dagar for

personer 80 ar och aldre

Vardtid i dagar personer 80 ar och aldre

Framskrivning med 1998 som startpunkt

Faktiskt forandring

Vardtid i dagar personer 80 ar och aldre

Framskrivning med 2019 som startpunkt

Framskrivning med 2019 som startpunkt och

tendensen fran den faktiska forandringen 1998—

2020 som berakningsgrund

1998
antal

2533 809
2533809

2019
antal

1775328

1775328

2020
antal forandring
3207 307 27%
1584 053 -37%
2032
antal forandring
2 801 685 58%
1417 748 -20%

Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas, Patientregistret och SCB:s statistikdatabas,
befolkningsframskrivningar, folkméangd efter region, alder och ar 2021-06-03
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Dessa scenarier &r rent hypotetiska och &r baserade antingen pa
befolkningsforandringar, de faktiska eller de av SCB framtagna prognoserna,
eller pa forlangning av tidigare trender. Det enda som med sékerhet kan ségas
om vardplatskonsumtionen 2032 &r att det inte kommer vara den som de
framskrivna graferna och tabellen visar.

Det finns alltsa faktorer, okanda och kanda, som paverkar det framtida behovet
av sluten vard i hogre grad &n befolkningsutvecklingen. Exempel pa sddana
faktorer &r den medicinska utvecklingen och utveckling av nya tekniker och
vardformer som gor att vard och behandling som idag behover den slutna
vardens resurser kan utféras i 6ppen vard, i patientens hem eller kanske inte
alls. Utvecklingen fran 1998 och till idag visar pa att sa ar fallet och langre fram
i rapporten pekas pa nagra sadana exempel.

Sa anvands vardplatserna

Sluten vard anvénds efter individuell beddmning om en patient ar i behov av
resurser som inte finns att tillga i 6ppen vard eller hemsjukvard. Vilka
sjukdomstillstand som har lett till vard pa sjukhus framgar av Socialstyrelsens
statistikdatabas. Dar finns uppgifter om vardtillfallen och vardtid utifran
diagnos att tillga.

Uppgifterna om sammanlagd vardtid i dagar fordelad per diagnos enligt det
internationella klassifikationssystem ICD-10 kan réknas om till ett genomsnitt
per dag. Det motsvarar da hur manga vardplatser patienter med dessa diagnoser
belagt. | tabell 2 pa nasta sida visas detta per kapitel i klassifikationssystemet
och begréansat till de 10 kapitel som har storst vardplatsanvandning.

Fakta om vardplatser 15



Tabell 2. Vardplatsanvandning per kapitel i ICD-10

1999 2019
Kapitel ICD-10 vardplatser vardplatser
Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar 4746 4419
FOO0-F99
Cirkulationsorganens sjukdomar 100-199 4734 2643
Tumdrer C0O0-D48 3110 1803
zl:sadli); 1;%:)g-i_lf_t9n8ingar och vissa andra féljder av yttre 2393 1799
Andningsorganens sjukdomar J00-J99 1539 1448
Matsmaltningsorganens sjukdomar K00-K93 1528 1309
Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och 1067 959
laboratoriefynd som ej klassificeras annorstades RO0-R99
Graviditet, forlossning och barnsangstid 000-099 978 842
ij/:(:)l;cf;)ﬁn;gr i muskuloskeletala systemet och bindvaven 1414 312
Sjukdomar i urin- och kdnsorganen NOO-N99 851 811

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas patientregistret

Det ar huvudsakligen inom den somatiska varden som vardplatsanvandningen
minskat. Vard av cirkulationsorganens sjukdomar och cancersjukdomar star for
den storsta minskningen men dven ortopedisk vard har genomgatt stora
forandringar.

Att klara varduppdraget med farre vardplatser har framfor allt gjorts majligt
genom att antalet varddagar minskat. Antalet vardtillfallen har varit nastan
ofdrandrat. | faktiskt antal &r det den stora gruppen personer mitt i livet som
belagger flest vardplatser.

Inom opererande specialiteter har snabba vardforlopp introducerats och
dagkirurgi 6kat. Tva exempel med stora operationsvolymer ar ledplastiker och
ljumskbrack. Vid kné- och hoftplastik har ett normalforlopp idag vid manga
kliniker en forvantad vardtid pa 1-2 dagar inklusive operationsdag. Andelen
operationer vid ljumskbrack som genomfors i dagkirurgi har dkat fran 33%
1992 till 81% ar 2020. Modern strokevard har inneburit en minskad
medelvardtid fran 7,4 dagar 2014 till 6 dagar 2020.
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Diagram 7. Forandring av antal patienter, vardtillfallen och varddagar réknat per
100 000 invanare 1998 - 2020
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Kaélla: Socialstyrelsens Statistikdatabas Patientregistret

Som framgar av Diagram 3 pa sidan 11 sa &r summan vardtid pa sjukhus per
100 000 invanare hogst i gruppen 80 ar och aldre.

Nagra storre konsskillnader kan inte ses pa den har aggregerade nivan for
aldrarna upp till 65 ar. Darefter och framforallt for gruppen 80 ar och &ldre far
skillnader i medellivslangd mellan konen genomslag i vardplatsanvandningen.
Noterbart ar att skillnaderna mellan kénen i den aldsta gruppen minskat tydligt
fran 2015 och framat.
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Diagram 8. Vardtid i dagar fordelat pa alder och kén
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas patientregistret

Planerad och oplanerad vard

| SKR:s Vardtillfallesdatabas redovisas sedan ar 2013 manadsvisa data 6ver
vardtillfallen i slutenvard. Databasen innehaller i huvudsak samma uppgifter
som Socialstyrelsens patientregister, men redovisar dven vardtillfallen
uppdelade pa planerad, elektiv vard och oplanerad, akut vard. En svaghet med
databasen ar dock att det helt saknas data fran tva regioner och for personer
yngre an 65 ar fran fem andra regioner.

Begreppet planerad vard innebér att inskrivningen i sluten vard ar forutbestamd
och tid ar avtalad med patienten. Begreppet elektiv vard anvands synonymt med
planerad vard och avser alltsa vard som kan senareldaggas utan fara for
patienten. Akut eller oplanerad slutenvard forutsatter att patientens behov av
sluten vard maste tillgodoses omedelbart och utan fordréjning efter att behovet
konstaterats.
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Diagram 9. Vardetillfallenas férdelning mellan planerad och oplanerad sluten vard
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Kalla: SKR Vardtillfallesdatabasen (ej kompletta data for riket)

Fordelningen mellan planerad och oplanerad vard ar forvanansvart stabil under
perioden fran 2013 till bérjan av 2022. Runt 80% av vardtillfallena utgérs av
oplanerad vard. Den planerade slutna varden &r oftast kopplad till olika
kirurgiska ingrepp utférda inom de opererande specialiteterna. Det finns ett
stabilt monster i form av sésongsvariation kopplad till semesterperioderna och
storhelger. Inflodet av akuta patienter ligger pa en stabil niva, men dven har
finns sésongsvariationer.

Forandringar som lett till minskat behov av vardplatser

Medicinsk utveckling och forbattrad folkhalsa har de senaste 20 aren minskat
behovet av vardplatser pa sjukhus vid flera sjukdomstillstand. Manga
hélsoproblem som tidigare kravde sluten sjukhusvard kan idag forebyggas eller
skotas i 6ppna vardformer. Nagra exempel pa folksjukdomar som paverkat
behovet av vardplatser ar hjartinfarkt, stroke och hoftfraktur.
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Hjartinfarkt

Risken att insjukna i hjartinfarkt har halverats pa 20 ar. Samtidigt har
behandlingsmdjligheterna forbattrats. Fler patienter Overlever med fortsatt god
hélsa. Utvecklingen har varit sarskilt gynnsam for de aldsta som ocksa far del
av avancerade behandlingar med goda resultat.

Diagram 10. Forekomst av fall med akut hjartinfarkt per 100 000 invanare
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Kalla: Varden i siffror som hamtat data fran Socialstyrelsens patientregister (121 och 122
som huvud- eller bidiagnos)

Stroke

Patienter som vardas efter stroke ar den patientgrupp som kraver flest varddagar
i Sverige. Fyra av fem &r 6ver 65 ar. Risken att drabbas av stroke har minskat
med 50% pa 20 ar.
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Diagram 11. Forekomst av fall med stroke per 100 000 invanare
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Kalla: Varden i siffror som hamtat data fran Socialstyrelsens patientregister (161, 163 och
164 som huvud- eller bidiagnos)

Ar 2020 insjuknade néstan 23 000 personer i stroke. Nya behandlingsmetoder
har forbattrat prognosen och idag avlider endast 16 % av patienterna inom 90
dagar. Medelvardtiden pa akutsjukhusen &r 7 dagar. Det finns fortfarande stora
variationer mellan sjukhus, vilket till viss del kan forklaras av olika nyttjande av
tidig utskrivning med fortsatt strokerehabilitering i hemmet eller inom annan
slutenvard. 79 % av patienterna skrivs ut till eget boende. Vid tre manader efter
insjuknandet klarar 70 % av sitt vardagsliv pa egen hand eller med stod av
anhoriga, 18 % har hemtjénst och 10 % bor i sarskilda boenden.

Hoftfraktur

Fallolyckor utgor cirka 70 procent av olycksfallen och &r den i sérklass
vanligaste skadeorsaken till sluten vard pa sjukhus. 16 000 fall leder arligen till
hoftfraktur. Sedan borjan av 2000-talet har antalet som skrivs in pa sjukhus med
larbensfraktur minskat, sarskilt bland kvinnor.

Fakta om vardplatser 21



Medelvardtiden efter en hoftfraktur har successivt minskat under flera
decennier. | slutet av 1980-talet var medelvérdtiden 19 dagar. Ar 2017 var den
8,4 dagar medan den minskat till 7 dagar for saval 2019 som 2020.

Diagram 12. Antal personer 50 ar och aldre med hoftfraktur per 100 000 invanare
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Kalla: Varden i siffror som hamtat data fran Socialstyrelsens patientregister (S72 som
huvuddiagnos)

Hjértinfarkt, stroke och hoftfraktur &r stora folksjukdomar och kvinnor och mén
med dessa diagnoser upptar darfor naturligt manga av sjukhusens platser. Den
medicinska utvecklingen gar framat dven inom manga andra omraden, Nagra
exempel ar cancerbehandling i 6ppenvard, modern behandling vid reumatiska
sjukdomar och férre sena komplikationer vid diabetes.

Vardplatser finns i ett sammanhang

De mest sjuka éldre berdknas av Socialstyrelsen till dver 300 000 personer och
utgor cirka 15% av befolkningen 65 ar och &ldre. Denna grupp bestar av
kvinnor och méan som erhaller omfattande sjukvard, omfattande omsorg och ofta
far del av badadera. De flesta av dessa personer har flera sjukdomar samtidigt,
ar skora och har sma marginaler.
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Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar fér den halso- och sjukvard
som bedrivs i hemmet. | nedanstaende tabell visas antalet platser dar vard och
omsorg bedrivs pa och utanfor sjukhus.

Tabell 3. Vardplatser i olika vardformer

Verksamhet Nar Platser
Sjukhus mars 2022 18 123
Hemsjukvard december 2020 260728
Sarskilt boende mars 2022 73720
Korttidsvard mars 2022 7 486
LSS-boende oktober 2021 30423

Kélla: SKR:s Véantetidsdatabas, Socialstyrelsens statistikdatabas éldreomsorg

Behovet av vardplatser pa sjukhus paverkas av hur den éppna varden och
hemsjukvarden klarar av att 16sa uppgiften att erbjuda god och séker vard och
omsorg. Inom ramen for omstéllningen till Nara vard pagar i nulaget ett stort
antal utvecklingsarbeten runt om i landet. Proaktiva arbetssatt infors, samarbetet
over vardgranser forbattras och patienter far stod att bli mer delaktiga i varden
av sin egen hélsa. Arbete pagar for att andelen som har en fast lakarkontakt och
en fast vardkontakt i primarvard ska oka. Enkla kontaktvagar for skéra personer
tillsammans med en god forhandsplanering paverkar inflodet till sjukhus medan
samverkan vid utskrivning och den fortsatta varden i hemmet har betydelse for
om nya behov av sjukhusvard uppstar. Den ordinarie hemsjukvarden
kompletteras ocksa pa manga hall med mobila team som kan gora bedémningar
och ge behandling i hemmet som ett alternativ till att transportera skéra aldre
personer in till sjukhus. Dartill kommer ett teknikskifte med ¢kad digitalisering
som annu ar langt ifran fardigutvecklat.

Fler aldre i befolkningen har hittills kunnat hanteras med
oforandrat antal vardtillfallen

Ju fler éldre personer i befolkningen, desto storre behov av halso- och sjukvard.
Efter 2010 har antalet aldre i befolkningen 6kat med 200 000 personer. Nu
borjar ocksa den stora 40-talsgenerationen passera 80 ar. Trots ett dkat antal
aldre har antalet vardtillfallen for personer Gver 65 ar varit oférandrat samtidigt
som antalet varddagar pa sjukhus for aldre minskat kraftigt. Den minskade
vardkonsumtionen pa sjukhus bland personer 80 ar och &ldre sedan 1998 kan
uppskattas till att handla om 2 600 vardplatser.
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En viktig orsak ar genomslag for den nya lagstiftningen om Sammanhallen vard
och omsorg vid utskrivning fran sjukhus som tradde ikraft 2018. En kraftig
minskning av utskrivningsklara patienter pa sjukhus har kunnat frigéra cirka

1 000 vardplatser pa sjukhus.

De senaste 10 aren har ocksa manga forbattringsarbeten skett som minskat
behovet av vardplatser pa sjukhus. Arbetet med omstéllning till Nara vard
innebar en kraftsamling. Nagra exempel &r:

¢ Regelbundna ldkemedelsgenomgangar med stod av farmaceut da
behandlingen omprdévas har lett till minskad anvéndning av lakemedel
som ar olampliga for aldre

e Identifiering av personer med risk for fall, undernéring, trycksar, ohalsa
i munnen och blasdysfunktion efterféljt av forebyggande atgarder med
uppféljning i kvalitetsregistret Senior alert

e Mobila team som erbjuder alternativ till besok pa akuten och vard pa
sjukhus. De &r ett komplement till ordinarie hemsjukvard till personer
med instabil sjukdom och omfattande vardbehov

e Standardiserad bedémning av vitalparametrar i hemmet med

kommunikation enligt SBAR (ViSam)

Tidig demensutredning och diagnos féljt av stod fran demensteam

Intensiv hemrehabilitering i dldreomsorg

Specialiserad vard i hemmet exempelvis vid palliativ vard

Hemmonitorering och stod till egenvard vid kronisk sjukdom till

exempel diabetes, astma, KOL och hjartsvikt

Sluten vard som kan undvikas

En effektiv anvandning av vardplatser innebar att de anvands for vard till
personer som har behov av sjukhusets specifika kompetens och resurser.
Arbeten pagar kontinuerligt for att patienter ska fa sin vard pa ratt vardniva.

Men manga vardplatser maste idag d&nda anvandas for vardbehov som hade
kunnat undvikas. Omraden dar forbattringsarbeten pagar och behdver fortsatta
ar att minska aterinskrivningar och vardskador samt att forbattra den ppna
varden och utveckla samarbetet med den kommunala hélso- och sjukvarden och
socialtjansten.

Aterinskrivning péa sjukhus
Oplanerad aterinskrivning pa sjukhus inom 30 dagar &r en indikator som

Fakta om vardplatser 24



visar andelen under matperioden avslutade vardtillfallen dar patienter 65 ar och
aldre oplanerat aterinskrivits pa sjukhus 1 — 30 dagar efter ett tidigare
slutenvardstillfalle. Oplanerad aterinskrivning ar en, saval nationellt som
internationellt, ofta anvand indikator som avser att beskriva kvaliteten i det
sammanhallna vard- och omsorgssystemet. Indikatorns bakgrund ar att en
patient som skrivits ut fran sluten vard inte ska vara i behov av ny oplanerad
slutenvard inom 30 dagar. Indikatorn belyser darmed utskrivning fran sluten
vard dar uppféljning och fortsatt omhandertagande inte &r tillrackligt
samordnad.

Andelen aterinskrivningar har pa totalen minskat nagot. Har ar andelen relaterad
till det totala antalet oplanerat inskrivna patienter.

Diagram 13. Andel vardtillfallen for patienter 65 ar och aldre dar oplanerad
aterinskrivning skett inom 30 dagar.
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Kalla: Varden i siffror som hamtat data fran SKR:s vardtillfallesdatabas (ej kompletta
data for riket)

Andelen vardtillfallen dar oplanerad aterinskrivning skett inom 30 dagar, ar
ungefar dubbelt sa hog for de mest sjuka aldre jamfort med alla patienter 65 ar
och aldre. Andelen aterinskrivningar ar hos de mest sjuka dldre 28 procent att
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jamfora med hela gruppen 65 ar och aldre dér den ar 14 procent. Har ar andelen
relaterad till antalet oplanerat och planerat inskrivna patienter?.

Vardskador

| patientsakerhetslagen definieras en vardskada som "lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och
sjukvarden".

Den vanligaste skadetypen ar vardrelaterad infektion, VRI. Vanligt &r ocksa
skador vid kirurgiska och invasiva atgarder, trycksar, lakemedelsrelaterade
skador, blasoverfyllnad och fall. ”Annan typ av skada” innefattar bland annat
hudskador andra &n trycksar och ytliga kérlskador, trombos, emboli,
postpartum/obstetriska skador och allergiska reaktioner.

Andelen patienter som fatt skador eller vardskador inom somatisk slutenvard
for vuxna har minskat signifikant under perioden 2013 - 2020. Vid
markdrbaserad journalgranskning sags i 11 procent av de granskade
vardtillfallena 2020 en eller flera skador och i 6 procent vardskador?.
Medelvardtiden for granskade vardtillfallen 2020 var 7 dagar. For vardtillfallen
utan skador var medelvardtiden 6 dagar och for vardtillfallen med skador 13
dagar.

Andelen patienter med skador dkar med ckande alder, i aldersgruppen 18 - 49
ar noterades 8 procent skador och i aldersgruppen 85 ar eller ldre var
motsvarade siffra 12 procent. Den vanligaste skadetypen var vardrelaterad
infektion, VRI, med 32 procent av skadorna. Vanligt var ocksa skador vid
kirurgiska atgarder, trycksar, lakemedelsrelaterade skador, blasoverfyllnad och
fall.

1 Socialstyrelsens rapport, Aterinskrivningar av multisjuka och skéra aldre,
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-2-7195.pdf

2 Markorbaserad journalgranskning Skador i somatisk vard 2013—-2020 pa nationell niva,
https://skr.se/download/18.5627773817e39e979efef4ae/1643723403024/Markorbaserad
_journalgranskning_somatisk_vard_kort_ SKR_2020.pdf
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Forbattrad 6ppenvard

Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom &r en indikator som visar antalet
slutenvardstillfallen per 100 000 invanare, 20 ar eller dldre, for patienter med
sjukdomstillstanden hjartsvikt, diabetes, astma och KOL. Uppgifterna ar
aldersstandardiserade. De senaste 10 aren har antalet vardtillfallen vid dessa
kroniska sjukdomar minskat succesivt och under pandemiaren kraftigt. Detta
kan ses som ett tecken pa en effektivare 6ppen vard dér patientens mojlighet att
fa stod till egenvard ar en pusselbit.

Diagram 14. Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom
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Kalla: Varden i siffror som hamtat data frAn Socialstyrelsens patientregister

Indikatorn Paverkbar slutenvard — 65 ar och aldre avser fler sjukdomstillstand
som med en valfungerande 6ppenvard bedoéms kunna undvikas. Bland de
diagnoser som valts ut finns sadana som bedoms belysa hur vél den 6ppna
varden handlagger kroniska eller mer langvariga sjukdomstillstand. Aven nagra
mer akuta tillstdnd dar adekvat behandling given inom rimlig tid bedéms ha
kunnat forhindra inskrivning pa sjukhus ingar. For denna indikator har
utvecklingen statt mer stilla bortsett fran en kraftig minskning under pandemin.
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Utskrivningsklara patienter

Ny lagstiftning 2018 kring samverkan vid utskrivning fran sjukhus har
framgangsrikt inforts i hela landet. Antalet varddagar pa sjukhus for
utskrivningsklara patienter inom somatisk vard minskade de forsta aren med
75%. Minskningen av vardplatser pa sjukhus som upptas av utskrivningsklara
patienter beror dels pa att en storre andel skrivs ut samma dag men ocksa pa att
medelvardtiden som utskrivningsklar har minskat i hela landet. Efter att ha legat
stabilt 1agt under pandemin har medvardtiden 6kat nagot det sista halvaret.
Noteras kan att det finns en stor variation mellan regionerna.

Diagram 15. Vardtillfallen och vardtid med utskrivningsklara patienter januari 2018
—mars 2022
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Kalla: SKR:s Vantetidsdatabasen

Genom att kontinuerligt folja upp indikatorerna aterinskrivningar pa sjukhus,
paverkbar slutenvard, forekomsten av vardskador och andel utskrivningsklara
patienter gar det att fa en uppfattning av i vilken utstrackning vardplatser pa
sjukhus anvands for vardbehov som kanske inte hade behovt uppsta.
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Samband mellan tillgangen till vardplatser
och belaggningsgrad

Hittills har denna rapport beskrivit vardplatskonsumtionen ur ett
helhetsperspektiv for hela riket. Bakom dessa genomsnittssiffror finns tamligen
stora variationer mellan regioner och mellan sjukhus inom regioner. For att
narmare forsta komplexiteten i vad som styr behovet av slutenvard och hur det i
sin tur paverkar konsumtionen av slutenvard, sa kan sambandet mellan
belaggningsgrad och tillgang till disponibla vardplatser studeras. Med
belaggningsgrad avses andelen disponibla vardplatser som ar belagda med en
patient.

Aren 2010 och 2019 jamfors har for landets alla 21 regioner nar det galler
sambandet mellan tillgang till vardplatser och beldggningsgrad. For att inte
grumla bilden har 2019 anvénts och aren med omfattande sluten vard av
patienter med Covid-19 uteslutits.

Diagram 16. Korrelation mellan belaggningsgrad och disponibla vardplatser 2010
och 2019 for landets 21 regioner

2010

110

105 ‘

100
- sl ® ®
| - ISERETRe
o =% @
& 90
- sl T N
@ 85 .
] . ~
[~ . ¢ S -

@ & b
75
70
1,70 2,20 2,70 3,20 3,70 4,20

Disponibla vardplatser per 1 000 inv

Fakta om vardplatser 29



2019

® ©
® P
100 .

110

105

==

ERCT A
& ®-
,E°90. ‘ . --§~—~
= ‘ e
%‘385 .
[a4]

80 ‘

@
75 .
70

1,70 1,90 2,10 2,30 2,50 2,70
Disponibla vardplatser per 1 000 inv

Kalla: Kolada som hamtat data fran Socialstyrelsens statistikdatabas och SKR:s
Vantetidsdatabas

2010 fanns ett visst forvantat samband mellan disponibla vardplatser och
belaggningsgrad medan det 2019 &r svagt. Som framgar av tabell 4 pa nasta sida
har flera regioner med fa vardplatser, exempelvis Halland och Ostergétland,
aven relativt 1ag belaggningsgrad. Regioner med fler vardplatser per invanare
som Gotland, Vastmanland, Norrbotten och Stockholm har trots detta hoga
belaggningstal.
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Tabell 4. Disponibla vardplatser och belaggningsgrad

2019 Disp vardpl per 1 000 inv Beldggningsgrad %
Region Jamtland Harjedalen 1,90 108
Region Gotland 2,56 107
Region Gavleborg 1,83 105
Region Stockholm 2,03 104
Region Norrbotten 2,14 100
Region Vdstmanland 2,25 97
Vastra Gotalandsregionen 1,98 97
Region Sormland 2,27 96
Region Blekinge 2,20 95
Riket 2,06 95
Region Vasternorrland 2,48 94
Region Varmland 2,20 93
Region Dalarna 2,09 92
Region Skane 1,98 92
Region J6nkopings lan 1,88 91
Region Halland 1,73 91
Region Orebro lin 2,08 88
Region Uppsala 2,09 87
Region Kalmar 2,32 86
Region Ostergdtland 1,89 81
Region Vasterbotten 2,63 77
Region Kronoberg 2,47 73
Kalla: Kolada som hamtat data frdn Socialstyrelsens statistikdatabas och SKR:s
Vantetidsdatabas

Det logiska borde vara att regioner med manga vardplatser bér kunna hélla
belaggningsgraden lagre. Sa verkar generellt inte vara fallet, vilket visar pa att
det finns manga bakomliggande faktorer som gor att dessa variabler inte har
forvantade samband. Exempel pa sadana faktorer kan vara geografiska
forhallanden, sjukvardsstrukturen i regionen samt aldersfordelning och
sjuklighet i befolkningen.

Variation och genomsnitt

Varje dag fattar lakare runt om i landet beslut om att runt 4 000 patienter ska
skrivas in i slutenvard. De som tjanstgér pa en akutmottagning, har ofta utifran
sitt perspektiv en annan bild av balansen mellan tillgangen och behovet av
vardplatser an den bild rapporten sé hér langt ger.
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Bada bilderna ar sanna, men perspektiven ar olika. Det som den hér rapporten
beskriver ar en sanning ur statistisk synvinkel som i huvudsak belyser hur det
ser ut ur ett makroperspektiv och i ett genomsnitt éver ar, eller som minsta
tidsenhet, manader. Lakaren pa akuten ser det fran verklighetens
mikroperspektiv och hur det ser ut har och nu.

En forklaring till de olika perspektiven ger olika bilder handlar om variation.
Statistik grundar sig pd medelvéarden som aggregeras till regionniva och
nationell niva. | verkligheten finns dagliga svangningar, liksom skillnader
mellan olika sjukhus och regioner. Patienten som har behov av en vardplats
finns inte alltid dar det finns plats. Korta vardtider och hdg patientomsattning
staller ocksa krav pa forhandsplanering och rutiner for att vardsangen ska hinna
bli iordningsstalld att ta emot nésta patient samma dag.

Den mer langsiktiga planeringen av kapaciteten inom den slutna varden har
naturligt sin utgangspunkt i vad som bedéms som ett genomsnittligt behov. Ett
robust system som kan erbjuda en ledig plats varhelst behov skulle uppsta
behover ocksa designas for att kunna hantera svangningar och agera snabbt med
hog flexibilitet.

Overbelaggningar och utlokaliserade
patienter

Konsekvenser av brist pa vardplatser ar éverbelaggningar och utlokaliseringar.
Det uppfattas i det dagliga arbetet pa sjukhus som problematiskt och nagot som
aventyrar bade patientsékerhet och arbetsmiljo.

SKR har sedan 2013 inhdmtat data dver dverbeldggningar och utlokaliserade
patienter. Overbelaggning definieras som en handelse nar en inskriven patient
vardas pa vardplats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats. En
utlokaliserad patient definieras som en patient som &r inskriven och vardas pa
annan vardenhet an den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for
patienten.

Statistiken visar antal 6verbelaggningar per hundra disponibla véardplatser och
antal utlokaliserade patienter per hundra disponibla vardplatser. Mattet &r valt
for att mojliggora jamforelser mellan olika sjukhus och regioner. Antalet
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overbelaggningar, utlokaliserade patienter och disponibla vardplatser mats per
avdelning och dag och rapporteras in av respektive region per sjukhus.

Utfallen visualiseras med genomsnitten for de bada variablerna per manad och
separat for den somatiska och psykiatriska slutna varden pa webbsidan
Vantetider i varden.

Overbelagda och utlokaliserade patienter ska ses som indikatorer pa obalans
mellan tillgangen pa vardplatser och det aktuella antalet patienter i behov av
slutenvard. Det ger ocksa en bild av sjukhusets formaga att snabbt anpassa
antalet disponibla vardplatser till férandringar av behovet.

Dessa matetal ar de enda i den har rapporten som grundas pa faktiska data vid
ett visst klockslag, namligen kl 06 pA morgonen, och det gor att de kan visa pa
den variation som forekommer i tillflodet av patienter i behov av sluten vard.
Detta flode ar till stor del férutsagbart och planerbart och till del helt beroende
av tillflodet via sjukhusets akutmottagning. Aven det senare flodet har
regelbundna variationer som gor att det, atminstone delvis, ar forutsagbart och
planerbart.

Diagram 17. Overbelaggningar, utlokaliserade patienter och disponibla
vardplatser i somatisk sluten vard
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Kalla: SKR Vantetidsdatabasen
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Grafen visar pa en tydlig arsvariation med en kraftig minskning av disponibla
vardplatser under sommarmanaderna och en mindre minskning under december
— januari motsvarande jul- och nyarshelgerna. Det beror till storsta delen pa
reduceringar i planerad verksamhet inom de opererande specialiteterna.

Perioderna med farre disponibla vardplatser atfoljs regelmassigt av en uppgang
av antalet dverbelédggningar och utlokaliserade patienter. | diagram 17 visas det
faktiska antalet overbelaggningar och utlokaliserade patienter, sa 6kningen
forklaras inte av att de ar relaterade till 100 disponibla vardplatser s som &r
fallet i de data som visas pa Vantetider i varden.

Nagot forvanande ar att under perioden mars 2020 och till juli 2021 nar
belastningen pa sjukhusvarden varit som storst fran patienter med Covid-19 har
Overbeldaggningarna haft ett helt annat monster. Under denna tidsperiod syns en
initialt en snabb minskning med 60%. Darefter atergar antalet 6verbelaggningar
successivt till tidigare nivaer.

Av de utlokaliserade patienterna 2020 hade 19 procent minst en skada och 11
procent minst en vardskada i en nyligen publicerad uppfoljning®. For de ej
utlokaliserade patienterna var motsvarande siffror 10 respektive 6 procent.

Under perioden 2014 till 2020 minskade antalet vardplatser samtidigt som
antalet 6verbelaggningar okade. Detta kan ses som ett tecken pa att antalet
vardplatser inte ar tillrackligt i ett nationellt perspektiv. Efter en period med
farre dverbelaggningar under pandemin har dverbeldggningarna nu okat igen
och ligger pa samma niva som 2019.

Kostnad for vardplatser

Vardplatser pa sjukhus utgér en dyr resurs som behdver anvandas pa ett
effektivt satt. Beroende pa vardens innehall och vardniva finns en stor variation
av medelkostnaden for en vardplats mellan olika sjukhus och verksamheter.

Socialstyrelsen faststaller arligen ett belopp som kommuner ska betala
regionerna for utskrivningsklara patienter om ej annat éverenskommits.

3 Markorbaserad journalgranskning Skador i somatisk vard 2013-2020 pa nationell niva,
https://skr.se/download/18.5627773817e39e979efef4ae/1643723403024/Markorbaserad
_journalgranskning_somatisk_vard_kort_ SKR_2020.pdf
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Beloppet ar beraknat utifran medelkostnad fér vard inom olika
verksamhetsomraden och &r for 2021 8 900 kronor per dygn vilket omraknat
blir en arskostnad per vardplats pa 3,2 miljoner kronor*.

KPP — Kostnad per patient — &r patientrelaterad kostnadsredovisning i
sjukvarden. SKR:s KPP-databas erbjuder en méjlighet att jamfora kostnader
mellan regioner och sjukhus for den slutna specialiserade varden. Dar finns data
for 94% av samtliga vardtillfallen inom den somatiska slutna varden. For ar
2019 har genomsnittskostnaden (oviktat medeltal) for ett dygn i sluten vard
beréknats till 11 982 kr. Variationen mellan regionerna ar stor. Det hogsta
beréknade genomsnittskostnaden for ett varddygn 2019° i en region var drygt 17
000 kr och den lagsta knappt 10 000 kr.

Kompetensforsorjning

De kommande aren &r bristen pa personal med ratt kompetens en av de storsta
utmaningarna for saval kommuner som regioner.

Pa nationell niva skedde ett trendbrott omkring 2015 nar stora personalgrupper
gatt i pension och regionerna fick svarare att rekrytera personal for att kunna
halla budgeterade vardplatser pa sjukhus 6ppna.

Under perioden 2021-2031 foérvantas befolkningen i Sverige 6ka med totalt 512
000 personer, varav personer i arbetsfor alder (20-66 ar) forvantas oka med 250
000. Personer som ar 80 ar och aldre kommer att 6ka mest bade till antal och i
procent, med 264 000 personer, eller drygt 47 procent.

4 Socialstyrelsens foreskrifter, - https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2020-11-7040.pdf
5 KPP-data finns &ven for 2020 men blir missvisande pa grund av covidpandemin
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Diagram 18. Befolkningsutveckling 2021-2031
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Kélla: SKR Ekonomirapporten 2022

Med dagens personaltéthet, vardbehov och arbetsséatt skulle drygt hélften av
6kningen av den arbetsfora befolkningen behdva ta anstélining i kommuner och
regioner under perioden for att klara uppdraget. Skulle personaltitheten 6ka
enligt det historiska ménstret, med 0,5 procent utdéver de demografiskt
betingade behoven, skulle i stéllet néra 200 000 fler personer behdva anstéllas
de narmaste tio aren, nagot som ska sattas i relation till 6kningen av personer i
arbetsfor alder som ar 250 000°. Konkurrensen pa arbetskraft &r dock stor pa
hela arbetsmarknaden och det ar fler branscher an hélso- och sjukvarden som
behover personal.

Tillgang till personal med ratt kompetens ar avgorande for att sakra tillgangen
till vardplatser. Svarigheterna att rekrytera bedéms dock att tillta under
kommande ar. Inom hélso- och sjukvarden, liksom 6vriga delar av valfarden, &r
det inte mgjligt att I16sa utmaningarna med enbart fler arbetade timmar. Det
kravs ocksa andra atgarder, genom nya arbetssatt och att pa olika satt minska
efterfragan och behov.

® Denna siffra + "halften av okningen” ovan baseras pa berakning 2019-2029 (Kalla Mot
kompetensutmaningen 2020) och innefattar &ven privata utférare.

Fakta om vardplatser 36



Arbetsgivare behover fortsétta attrahera, rekrytera, behalla och utveckla sina
medarbetare. Att prioritera arbetsmiljdarbetet, skapa forutsattningar for att
arbeta heltid och erbjuda formanliga pensionsvillkor som bidrar till ett forlangt
arbetsliv ar nagra exempel pa atgarder. Anvandandet av digital teknik kan ocksa
frigora tid och stodja medarbetarna. Personalens kompetens maste anvandas pa
réatt satt.

Tillgang till ratt kompetens avgorande

For att kunna halla en vardplats 6ppen kravs flera olika kompetenser. Den
statistik som finns att tillga ar framst sadan 6ver legitimerad personal. | féljande
avsnitt beskrivs kortfattat tillgangen och efterfragan pa lakare och
sjukskaterskor.

Lakare

Tillgangen till lakare inom hélso- och sjukvarden har kontinuerligt 6kat under
lang tid. Under den senaste femarsperioden har den 6kat med tva procent i riket
relaterat till befolkningen. Totalt ar cirka 400 lakare per 100 000 invanare
sysselsatta inom halso- och sjukvarden. Lakartatheten varierar dock dver landet,
dar Vasterbotten och Uppsala lan, som aven bedriver regionsjukvard och
lakarutbildning, har hogst antal lakare, drygt 500 lakare per 100 000 invanare.
Lagst antal lakare per 100 000 invanare har Norrbotten och Vasternorrland med
cirka 300 lakare per 100 000 invanare.

Omkring hélften av de nylegitimerade lakarna har fatt sin uthildning utanfor
Sverige. Trycket pa lakarutbildningen i Sverige ar mycket stort. Det gar sju
sbkande per utbildningsplats. | princip samtliga regioner rapporterar en storre
efterfragan an tillgangen pa erfarna lakare och lakare med specialistkompetens.
Enligt Socialstyrelsen tycks det ddremot vara balans vad géller nyexaminerade
lakare. De senaste tva &ren, 2019 - 2021, har antalet ST-lakare i allmanmedicin
Okat med 11 procent’.

Sjukskdterskor

Tillgangen till sjukskoterskor har historiskt varierat nagot mer an for lakare,
men generellt har ett 6kande antal sjukskéterskor varit sysselsatta inom halso-

" SKR Lékartillgang i primarvarden,
https://skr.se/download/18.eb74a4al7f44902bcea7fc/1646231627191/L a%CC%88kare%20i%20
prima%CC%88rva%CC%8Arden SKR.pdf

Fakta om vardplatser 37


https://skr.se/download/18.eb74a4a17f44902bcea7fc/1646231627191/La%CC%88kare%20i%20prima%CC%88rva%CC%8Arden_SKR.pdf
https://skr.se/download/18.eb74a4a17f44902bcea7fc/1646231627191/La%CC%88kare%20i%20prima%CC%88rva%CC%8Arden_SKR.pdf

och sjukvarden. Trots att det totala antalet sjukskoterskor i Sverige har okat de
senaste aren har antalet i relation till befolkningen minskat ndgot under den
senaste femarsperioden (2015 — 2019) fore coronapandemin. | dag finns det
omkring 1 100 sjukskéterskor per 100 000 invanare.

Situationen varierar mellan regionerna dér Vésterbotten och Blekinge har hdgst
antal sysselsatta sjukskoterskor inom halso- och sjukvarden med cirka 1 400
sjukskoterskor per 100 000 invanare. Stockholm har lagst antal, med cirka 930
sysselsatta per 100 000 invéanare. En absolut majoritet av de nyexaminerade
sjukskoterskorna &r utbildade i Sverige. Till utbildningarna finns drygt tre
sOkande per plats. Enligt Socialstyrelsen rapporterar 18 av 21 regioner obalans
vad galler sjukskoterskor och samtliga regioner har rapporterat en storre
efterfragan relativt tillgangen pa specialistsjukskaterskor.

Utvecklingsarbete pagar

Den effektivisering av varden som skett de senaste 20 aren ar resultatet av ett
sténdigt forbattringsarbete. Framst ar det medicinska och tekniska framsteg som
bidragit till minskat behov av vardplatser pa sjukhus. I internationella
jamforelser uppnar Sverige goda medicinska resultat. Jamfor man daremot
patientens upplevelse av kontinuitet, samordning, delaktighet och information
ar resultaten inte lika brad,

Inom ramen for omstéllningen till Nara vard pagar nu ett langsiktigt arbete med
forflyttningar mot en mer proaktiv, samordnad och personcentrerad vard dar
patienten och anhdriga erhaller god och upprepad information liksom mojlighet
att vara delaktig i varden av sin egen halsa. Genom att arbeta med
Patientkontrakt blir det tydligt vem som gor vad i varden samtidigt som
patienten erbjuds kontinuitet med fasta kontakter i varden och en individuell
plan som féljs upp regelbundet.

Nagra konkreta exempel pa atgarder som kan goras i det korta perspektivet ar
tidig utskrivning efter stroke, snabbare operation vid hoftfraktur, utveckling av
palliativ vard och forbattrade rutiner for samarbete med den kommunala
&ldreomsorgen.

8 International Health Policy Survey (IHP) 2021
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Patienter som vardas efter stroke ar den patientgrupp som kraver flest varddagar
i Sverige. Fyra av fem patienter &r dver 65 ar. Efter stroke ar det basta
alternativet att komma hem snabbt fran sjukhus och fa fortsatt samordnad
rehabilitering av ett och samma interdisciplinara team. Da klarar fler sina
vardagliga behov utan hjélp och dven 6verlevnaden forbéattras. Dodsfallen blir
farre och behovet av hjalp med vardagliga behov minskar, utan att kostnaderna
okar®. Det finns stora geografiska variationer i planerad rehabilitering efter
stroke. Farre an hélften av sjukhusen uppnar idag malniva for tidigt understédd
utskrivning fran sjukhus till hemmet dér ett interdisciplinart stroketeam bade
koordinerar utskrivning och utfor fortsatt rehabilitering i hemmiljon.

Ett snabbt omhéandertagande och operation inom 24 timmar efterstravas vid
hoftfraktur. Det minskar risken for komplikationer och sjuklighet i
efterforloppet. Nar RIKSHOFT startade 1988 var patienter med hoftfraktur en
Iagt prioriterad patientgrupp. Patienterna kunde vistas pa akutmottagning manga
timmar innan de kom till vardavdelning. Patienterna var inte prioriterade till
operation sa det inte var ovanligt med tva, tre dagars vantetid, vilket & mycket
séllsynt idag. Ar 2020 opererades 64 % av patienterna med hoftfraktur inom 24
timmar. Det ar farre dn vad som rekommenderas med tanke pa den dkade risk
for komplikationer sasom trycksar, urinvagsinfektioner och forvirring om
vantetiden till operation blir langre.

Manga dor pa sjukhus som hade kunnat fa en battre vard hemma eller i
kommunens halso- och sjukvard. Information till patient och narstdende kan
forbattras liksom planering och behandlingsstrategi. Mojligheterna att erhalla
specialiserad palliativ vard i hemmet varierar ocksa i landet.

Ett val fungerande samarbete mellan huvudmannen &r A och O for att skdra och
sjuka personer inte ska behdva uppstka sjukhus for problem som kunnat l6sas i
oppen vard eller i hemmet. Rutiner, tillganglighet, kontaktvégar, teamarbete och
informationsdelning ar nagra omraden dar forbattringsarbeten pagar i
mellanrummet mellan de bada huvudménnens ansvarsomraden.

9 SBU, https://www.sbu.se/sv/publikationer/nya-vetenskap-och-praxis/stroke--klart-battre-med-
tidig-och-samordnad-utskrivning-med-rehabilitering-hemma/
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Det finns utrymme for fortsatt effektivisering som kan minska behovet av
vardplatser. Utvecklingen ar positiv, men det finns mycket kvar att gora.

Diskussion och slutsatser

Det ska finnas en vardplats nar patienten har behov av den

Att kunna erbjuda en sjuk person en vardplats pa sjukhus nar det finns ett
medicinskt behov ar viktigt och nagot som alla regioner standigt arbetar med.
Uppgiften ar komplex och framfor allt beroende av tillgangen till personal med
ratt kompetens. Att iordningsstélla lokaler med ratt utrustning ar det minsta
problemet.

Behovet av vardplatser pa sjukhus &r i standig forandring. De senaste 20 aren
har medicinska framsteg lett till battre resultat for patienterna inom manga
omraden, samtidigt som medelvardtiden pa sjukhus minskat. Mer vard kan
ocksa utforas i dppna former och i hemsjukvard. Denna utveckling &r resultatet
av ett kontinuerligt utvecklingsarbete, nagot som ar nédvandigt for att skapa
utrymme for att nya, ofta kostnadskrévande behandlingar ska kunna inféras och
komma befolkningen till del.

Vardplatser pa sjukhus maste ses i sitt sammanhang. Ju fler patienter som kan fa
sin hélso- och sjukvard inom 6ppen vard, dagvard eller i hemmet desto farre
vardplatser kommer att behdvas.

Hur framtiden kommer att se ut ar alltid svart att forutspa. Den medicinska
utvecklingen kommer med sakerhet att fortsatta ga framat. Men vilka nya
metoder som kommer att gdra stor skillnad och om hur vinsterna kan realiseras
vet vi inte mycket om. Det vi vet ar att svensk priméarvard ar
underdimensionerad jamfort med andra lander och att Sverige inte &r lika bra
som andra lander ndr det galler information, delaktighet och kontinuitet.

Vi vet ocksa att antalet och andelen aldre i samhéllet kommer att 6ka kraftigt
och darmed aven vardbehoven nér den stora 40-talsgenerationen fyller 80 ar.
Den nya generationen aldre har bidragit till samhéllsforandringar tidigare i livet.
Utbildningsnivan ar hogre och de flesta har digital vana samtidigt som de har ett
stort intresse av att vara delaktiga i varden av sin egen halsa.
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Produktions-och kapacitetsplanering ar inget nytt utan en del av vardagen for
ledningsnivan sedan lange. Regionerna har formaga att anpassa kostymen efter
behoven nagot som blev sérskilt synligt under pandemin da varden i Sverige
trots hard belastning klarade av att 16sa sin uppgift. Det stora férandringstryck
som i mars 2020 drabbade sjukvarden bidrog till en snabb omstallning av
varden. Nya digitala losningar for att méta vardbehov togs snabbt i bruk.
Paverkbar slutenvard minskade kraftigt tack vare att resurser avsattes for vard i
hemmet vid kronisk sjukdom. Nu har detta forandringstryck sléppt och en
vardskuld av framskjuten planerad vard haller pa att arbetas av. De nya
arbetssatt som inforts under pandemin behdver fa fortsatt stod sa att positiv
utveckling inte forloras i ontédan.

Problem med kompetensforsorjning ar i dagslaget den viktigaste orsaken till att
manga beslutade vardplatser inte kan hallas 6ppna. Den stora utmaningen
framaover blir med stor sannolikhet att forsorja vardplatserna med personal.
Langsiktigt kravs aktiviteter for att sakra tillgang till medarbetare med ratt
kompetens och att bygga ett system som stodjer det livslanga larandet. Att
skapa en god arbetsmiljo som ger medarbetaren utrymme att na sin fulla
potential ar ett standigt pagaende arbete.

Folkhalsoarbete och aktiviteter for att starka samarbetet mellan vardens olika
professioner, organisationer och huvudman handlar om langsamma och
langsiktiga processer som aldrig blir fardiga utan standigt behdver underhallas.

Traffsakra matt ar viktigt for att félja maluppfyllelsen

Ett hogt antal vardplatser behdver inte innebara att det finns en ledig vardplats
nar den behovs. Det finns idag inga givna samband mellan antal vardplatser och
belaggningsgrad. Antal vardplatser ar bara en av manga faktorer som avgor om
det finns en ledig plats nar det finns behov. Behovet av vardplatser forandras
ocksa 6ver tid kopplat till befolkningens halsa och de medicinska mojligheterna.

Att normera antalet vardplatser per 1000 invanare ar darfor ett daligt satt att
sakra slutenvardens kapacitet att erbjuda en vardplats nar det finns behov. Detta
vore att gora hélso- och sjukvarden en otjanst. Den standigt pagaende
utvecklingen och férmagan till flexibilitet i dimensioneringen av en av vardens
dyraste resurser kommer da att riskera att stanna av med konsekvens att
skattemedel riskerar att anvandas pa fel satt. Fokus behover istallet flyttas till en
god uppfdljning med hjalp av andra matt.
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Ett battre satt att mata vore att folja matt som bade beskriver vardens férmaga
att erbjuda en plats nar den behdvs och att anvanda tillgangliga platser effektivt.
De viktigaste som redan foljs idag ar:

Overbelaggningar - mal att ligga sa lagt som mojligt
Utlokaliseringar — mal att helt undvika utlokalisering av patienter
Utskrivningsklara patienter — mal att ligga under 2 procent
Oplanerade aterinskrivningar — mal att ligga sa lagt som majligt
Paverkbar slutenvard — mal att ligga sa lagt som majligt

Utvecklingen har hittills medfort behov av farre vardplatser och farre
vardplatser har drivit pa utvecklingen. Att arbeta proaktivt och identifiera
sannolika framtida scenarier och hur varden kan rusta sig for dessa ar viktigt.

Omvaérldsbevakning behdéver paga kontinuerligt. Vad pagar nationellt och
internationellt? Vilka forandringar har hog relevans, vilken paverkansgrad kan
man forvanta och i vilket tempo ar de méjliga att genomféra? Vilka hindrande
och underlattande faktorer finns?

Ingen kan gora allt, men alla kan gora nagot. Kunskap om forbattringsarbete
och storskalig spridning av nya arbetssatt behover finnas hos saval ledare som
medarbetare. Arbete pagar och denna utveckling behdver fortsatt stod.
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Fakta om vardplatser

Fragan om vardplatser ar komplex och diskussionen blir ibland forenklad.
Syftet med den har rapporten ar att ge fakta om vardplatser inom den slutna
specialiserade varden utifran olika perspektiv. | rapporten beskrivs vad som styr
behovet av vardplatser, hur konsumtionen av vardplatser forandrats de senaste
decennierna, i Sverige och internationellt, samt vilka bedémningar som kan
goras framat. | rapporten beskrivs ocksa vilka konsekvenserna blir da behoven
inte matchas av tillgangen till vardplatser. En central fraga handlar om tillgang
till personal med ratt kompetens for att kunna bemanna vardplatser.

Rapporten riktar sig till politiker och tjanstepersoner pa regional och nationell
niva samt till andra som &r intresserade av att forsta vardplatsfragans
komplexitet.

Upplysningar om innehallet

Maj Rom, maj.rom@skr.se
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