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Metodbeskrivning: Riktvarde

pa kort sikt och medellang
sikt for somatisk intensivvard



Detta underlag ingar i en serie av fordjupande
metodbeskrivningar

Metodbeskrivningen ér en av fyra som finns att tillga for den som vill fordjupa sig i de metoder som Socialstyrelsen

anvénder i berdkningarna av riktvérden for vardplatser, mdlsatta mdtt och potentialskattningar.

[~ J— Syftet ar att forklara hur
. . . . . riktvardena ar beraknade,

Metodbeskrivning: Mélsatta Metodbeskrivning: Malsatta matt och potentialskattningar for samt vilka antaganden och

matt och potentialskattningar o o
for vardplatser vardplatser data de bygger pa.

Berakning
nationell i

ESﬂ(InlStylﬂSEﬂ

Metodbeskrivning: Riktvarde . . . . . . o
pa kort sikt och medellang Metodbeskrivning: Regionala riktvarden for vardplatser

sikt for somatisk intensivvard Riktvarden pa kort och medellang sikt for somatisk intensivvard

- A Metodbeskrivning: Regionala riktvarden for vardplatser
etodbeskrivning: Riktvarde pa . . o ° . . . - . . . o
Riktvarde pa medellang sikt fér somatisk slutenvard (exklusive intensivvard)

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

Metodbeskrivning: Regionala riktvarden for vardplatser

Metodbeskrivning: Riktvarde pa - . s .
Riktvarde pa kort sikt inom somatisk sluten vard (exklusive intensivvard)

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

Oversikt av riktvirdes-
metoden for IVA pa kort

och medellang sikt
Sida 6-9

Riktvarde for IVA pa

medellangsikt
Sida 3841

Kort sikt: Forklaring av

berakning och antaganden
Sida 10-21

Avgransningar och
begransningar
Sida 42-46

Kort sikt: Berakningen

steg for steg
Sida 22-37

Bilaga — metod for

berakning 2023-2025
Sida 47-50
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Kort sammanfattning av varje avsnitt i metodbeskrivningen

Oversikt av riktvirdesmetoden for Ger en kortfattad introduktion till metodens bakgrund och utformning.
IVA pa kort och medellang sikt

Kort sikt: Forklaring av berakning och Beskriver berakningen av riktvardet for IVA pa kort sikt pa ett dverskadligt satt for att ge ldsaren en forstaelse fér hur
antaganden riktvardet har beraknats och vilka antaganden som har gjorts.
Kort sikt: Berakningen steg for steg Redovisar samtliga berakningssteg for riktvardet for IVA pa kort sikt, vilkka data som anvands och var de finns att

tillga. Syftet ar att lasaren med hjalp av beskrivningen ska kunna aterskapa berakningarna. For varje berakningssteg
finns rakneexempel.

Riktvérde for IVA pa medellang sikt Beskriver hur riktvardet for IVA pa medellang sikt har beraknats.

Avgransningar och begransningar Beskriver de faktorer som kan gora att riktvardena 6ver- respektive underskattar vardplatsbehovet.

Bilaga — metod for berakning 2023- Beskriver hur riktvardet pa kort och medellang sikt for somatisk intensivvard berdknades innan Socialstyrelsen
2025 reviderade metoden varen 2026.
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Har du fragor om Socialstyrelsens riktvarden
for vardplatser eller belaggningsgrad?

Kontakta pks@socialstyrelsen.se

c
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Oversikt av
riktvardesmetoden
for IVA pa kort och
medellang sikt

» Berdkningen uppskattar behovet av vardplatser pd
intensivdrdsavdelningar

» Socialstyrelsens riktvérden for genomsnittlig beldggningsgrad ér
ingdngsvdrden i berdkningen

» Visuell 6versikt av berdkningen

6 ﬂ Socialstyrelsen



Berakningen uppskattar behovet av vardplatser pa

intensivvardsavdelningar

Riktvardet for antal disponibla vardplatser pa
intensivvardsavdelningar (IVA) pa kort sikt ar en berdkning av
regionernas nuvarande behov av vardplatser. Berdkningen
baseras pa den mangd somatisk intensivvard som regionerna
producerar idag, utifran féregaende ars
intensivvardsproduktion, och lagger till ytterligare intensivvard
som beddms behdvas utifran forekomsten av overflyttningar
till annan IVA pa grund av resursbrist samt aterinlaggningar
pa IVA inom 72 timmar.

Genom att utga ifran regionernas aktuella
intensivvardsproduktion tar berdkningen hansyn till de
skillnader i organisation och arbetssatt som gor att behovet
av vardplatser i relation till invanarantalet varierar mellan
regioner. Exempelvis har en region med utvecklad
intermediarvard generellt ett Idgre intensivvardsbehov an
regioner utan intermediarvard, vilket kommer att speglas i
regionernas intensivvardsproduktion.

Berakningen tar ocksa hansyn till att regionerna har olika
stort behov av vardplatser fér utomlansvard, eftersom den
tar avstamp i producerad sluten vard, oavsett patienternas
hemvist.

Vidare fangar berakningen behovet av vardplatser for att
minska overbeldggningar, eftersom den utgar ifran aktuell
intensivvardsproduktion, vilket inkluderar varddagar som
producerats genom 6éverbelaggningar.

Mojligheterna att minska behovet av intensivvard genom
att férandra arbetssatten bedéms vara begransade.

Darfor ar riktvardet pa medellang sikt enbart en
justering av riktvardet pa kort sikt, utifran
prognostiserad forandring i befolkningsmangd.

c
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2 3 3 5
Forklaring Detaljer Medellang sikt  Begransningar

Socialstyrelsens riktvarden for genomsnittlig belaggningsgrad ar
ingangsvarden i berakningen

« Socialstyrelsens riktvarden for antalet disponibla vardplatser -

. . . , . T, . Socialstyrelsen har tagit fram féljande riktvérden fér
pa kort sikt, medellang sikt och for intensivvard - baseras alla pa

s . _ ) beldggningsgrad:
berdkningar av hur mycket sluten vard som varje region
behdver producera for att mota behovet, utifran historiska data « 50 procent for avdelningar i kategori I-IIl med 1-4
och antaganden. disponibla vardplatser
« Nar det berdknade behovet av slutenvardsproduktion éversatts 65 procent for avdelningar i kategori I-II med 5-8
till ett behov av disponibla vardplatser, anvands en disponibla vardplatser

rekommenderad genomsnittlig beldaggningsgrad. Detta for att
sakerstalla god tillganglighet till vardplatser och ytterligare
minska risken for éverbeldaggningar, utlokaliseringar och
overflyttningar pa grund av resursbrist. 80 procent for avdelningar i kategori I-III med 9
eller fler disponibla vardplatser

70 procent for avdelningar i kategori III med 5-8

disponibla vardplatser

« Iriktvardesmetoden for IVA anvands en genomsnittlig
belaggningsgrad om 50-80 procent beroende pa Riktvardena for genomsnittlig belaggningsgrad i
intensivvardsavdelningens storlek och kategori. intensivvarden reviderades av Socialstyrelsen i dialog

med regionerna varen 2026 (for tidigare
beldaggningsgrader, se bilagan i kapitel 6).
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Visuell oversikt av berakningen

1. Utgangspunkt: varje 2. Upprakning av

avdelnings intensiv- intensivvards-
vardsproduktion fran produktion utifran
foregaende ar forekomsten av:

Overflyttningar
p.g.a. resursbrist

Producerad
intensivvard

Oplanerade
aterinlaggningar

3. Oversattning av uppskattat intensivvardsbehov till
vardplatsbehov utifran fordelning pa arets dagar och
rekommenderad beldaggningsgrad

== 365 == 50-80%

Tidigare berdkningssteg
ger antal vardplatser
per avdelning - dessa
summeras per region

fér att fa riktvdrdet.
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Kort sikt:
Forklaring av
berakning och
antaganden

» Introduktion: Detta avsnitt férklarar berdkningarna éversiktligt och konceptuellt

» Berdkning och antaganden - Steq 1: Vardproduktionen fran foregdende ar
anvédnds som utgdngspunkt

» Berdkning och antaganden - Steg 2: Vardproduktion rédknas upp for att
uppskatta det samlade behovet

» Berdkning och antaganden - Steg 3: Det upprdknade intensivvdrdsbehovet
oversditts till vardplatser 10 ﬁSocialstyrelsen



Introduktion: Detta avsnitt forklarar berakningarna
oversiktligt och konceptuelit

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

hur metoden ar uppbyggd

varfor olika berakningssteg utfors

vilka antaganden som ligger till grund fér berdkningarna /

c
11 .53.. Socialstyrelsen



Berakning och antaganden - Steg 1

1. Utgangspunkt: varje 1 2. Upprakning av

avdelnings intensiv- intensivvards-
vardsproduktion fran produktion utifran
foregaende ar forekomsten av:

Overflyttningar
p.g.a. resursbrist

Producerad
intensivvard

Oplanerade
aterinlaggningar

3. Oversattning av uppskattat intensivvardsbehov till
vardplatsbehov utifran fordelning pa arets dagar och
rekommenderad beldaggningsgrad

== 365 == 50-80%
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c
.53.. Socialstyrelsen



Steg 1: Vardproduktionen fran foregaende ar anvands som

utgangspunkt

— D

Eftersom det tar tid att forandra arbetssatt,
ar det troligt att en intensivvardsavdelning
producerar ungefar lika mycket vard under
ett ar som den gjorde under aret innan.
Foregaende ars intensivvardsproduktion
ger darfér en rimlig uppskattning av hur
mycket intensivvard som kommer att
produceras under innevarande ar.

Mot denna bakgrund anvands foregaende
ars intensivvardsproduktion (somatisk)
som utgangspunkt for berakningarna.
Underlaget omfattar aven intensivvard
som har bedrivits vid 6éverbelaggningar.

a)

Data Over foregaende ars intensivvardsproduktion, uppdelade per
intensivvardsavdelning och matt i vardtid (i dagar), hamtas fran Svenska
intensivvdrdsregistret (SIR). Dessa data anvands som utgangspunkt for
berakningarna.

« Vardtid i SIR benamns varddygn och berdknas som tidpunkt (klockslag)
for utskrivning minus tidpunkt for inskrivning, vilket skiljer sig fran
termen varddag som anvands i Patientregistret och dar varje pabdrjat
dygn raknas som en varddag.

c
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Berakning och antaganden - Steg 2

1. Utgangspunkt: varje 1 2. Upprakning av

avdelnings intensiv- intensivvards-
vardsproduktion fran produktion utifran
foregaende ar forekomsten av:

Overflyttningar
p.g.a. resursbrist

Producerad
intensivvard

Oplanerade
aterinlaggningar

3. Oversattning av uppskattat intensivvardsbehov till
vardplatsbehov utifran fordelning pa arets dagar och
rekommenderad beldaggningsgrad

== 365 == 50-80%
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Steg 2: Vardproduktionen rdknas upp for att uppskatta det samlade
behovet - utifran forekomst av éverflyttningar p.g.a. resursbrist

a) Data 6ver antal 6verflyttningar till annan IVA som orsakats av resursbrist hamtas fran
SIR:s publika utdataportal for foregaende ar, uppdelade per intensivvardsavdelning.

Overflyttningar pa grund
av resursbrist indikerar

ett behov av utokad « Enbart patienter som har utskrivningsorsak "resursbrist” raknas med, vilket i SIR
vardplatskapacitet pa definieras som att det finns fler patienter under eller i behov av intensivvard an det
den avdelning som flyttar finns disponibla vardplatser* vid den aktuella tidpunkten.

patienten. b) Ettantagande gérs om att det i genomsnitt hade kravts ytterligare ett varddygn (vardtid

N : motsvarande 24 timmar) per vardtillfalle for att undvika overflyttning.
Det ar viktigt att minska

dessa 6verflyttningar « Antagandet ar utformat i dialog med sakkunniga inom intensivvard och baseras pa
eftersom de medfor data som visar att vardtillfallen pa IVA ofta ar kortare an ett dygn (ar 2022 var 46 %
patientsikerhetsrisker. av vardtillfallena kortare an 24 timmar). Detta indikerar att ett tillskott om ett

varddygn i manga fall hade varit tillrackligt for att fullfélja varden utan overflyttning.

c) Den extra vardtiden adderas till avdelningens producerade vardtid som hamtats i steg 1,
dvs. for varje éverflyttning raknas intensivvardsproduktionen upp med en dag.

Resultatet dr den uppraknade intensivvardsproduktionen utifran
forekomsten av 6verflyttningar.

*Inom intensivvard anvands generellt begreppet beldggningsbara platser snarare an disponibla vardplatser. I Socialstyrelsens material anvands c
begreppet disponibla vardplatser i syfte att uppna en enhetlig begreppsanvandning fér myndighetens arbete med vardplatser som helhet. .53.. Socialstyrelsen



Berakning och antaganden - Steg 2

1. Utgangspunkt: varje 2. Upprakning av

avdelnings intensiv- intensivvards-
vardsproduktion fran produktion utifran
foregaende ar forekomsten av:

Overflyttningar
p.g.a. resursbrist

Producerad
intensivvard

Oplanerade
aterinlaggningar

3. Oversattning av uppskattat intensivvardsbehov till
vardplatsbehov utifran fordelning pa arets dagar och
rekommenderad beldaggningsgrad

== 365 == 50-80%
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Steg 2: Vardproduktionen rdknas upp for att uppskatta det samlade
behovet - utifran forekomst av oplanerade aterinlaggningar

Férekomsten av oplanerade
aterinlaggningar antas vara en
indikation pa ett behov av att
forlanga vardtiden, dven om
det inte gar att avgora i vilken
utstrackning ytterligare vardtid
pa IVA hade kunnat paverka
aterinlaggningen och dess
langd.

Precis som for overflyttningar hamtas data éver antal oplanerade aterinlaggningar
inom 72 timmar fran SIR:s publika utdataportal for foregaende ar, per
intensivvardsavdelning.

For varje oplanerad aterinlaggning raknas vardtiden upp med 24 timmar. Detta ar
ett antagande som ar utformat i dialog med sakkunniga inom intensivvard.

Den extra vardtiden adderas till avdelningens producerade vardtid som hamtats i
steg 1.

Resultatet dr den uppraknade intensivvardsproduktionen utifran
forekomsten av oplanerade aterinlaggningar och éverflyttningar.
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Berakning och antaganden - Steg 3

1. Utgangspunkt: varje 2. Upprakning av

avdelnings intensiv- intensivvards-
vardsproduktion fran produktion utifran
foregaende ar forekomsten av:

Overflyttningar
p.g.a. resursbrist

Producerad
intensivvard

Oplanerade
aterinlaggningar

3. Overséattning av uppskattat intensivvardsbehov till
vardplatsbehov utifran fordelning pa arets dagar och
rekommenderad beldaggningsgrad

== 365 == 50-80%

18
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Steg 3: Det uppraknade intensivvardsbehovet 6versatts till
vardplatser utifran rekommenderad beldaggningsgrad

Det ar viktigt att sakerstalla god tillganglighet till vardplatser; a) Avdelningens uppraknade intensivvardsbehov uttryckt
den genomsnittliga belaggningsgraden boér darfor inte vara for i vardtid (i dagar) divideras med 365 for att fordela
hég. Pa en mindre avdelning star varje vardplats for en hégre vardtiden Over arets dagar. Det ger en uppskattning av
andel av vardplatskapaciteten, darfor kravs en lagre hur mycket intensivvard (matt som varddygn) som
genomsnittlig beldggningsgrad for att sakerstalla att det finns avdelningen behdver producera i snitt varje dag for att
lediga vardplatser vid behov. Detta innebar inte att en del mota behovet.

vardplatser alltid ska sta tomma, utan mattet ar ett genomsnitt b) Kvoten divideras sedan med det riktvarde for

over aret. genomsnittlig belaggningsgrad som motsvarar

Socialstyrelsens riktvirden for genomsnittlig avdelningens storlek (enligt bild till vanster).
beldggningsgrad i intensivvadrd

Avdelningsstorlek och kategori Riktvarde
5 Resultatet ar intensivvardsavdelningens
- - 0
U= e plE e L@ Rl RO uppraknade vardplatsbehov, dvs. det initiala
5-8 vardplatser kat I-II 65 % riktvardet for antalet vardplatser pa
5-8 vardplatser kat III 70 % avdelningen.
9 + vardplatser kat I-III 80 %

c
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Berakning och antaganden

1. Utgangspunkt: varje 2. Upprakning av

avdelnings intensiv- intensivvards-
vardsproduktion fran produktion utifran
foregaende ar forekomsten av:

Overflyttningar
p.g.a. resursbrist

Producerad
intensivvard

Oplanerade
aterinlaggningar

3. Oversattning av uppskattat intensivvardsbehov till
vardplatsbehov utifran fordelning pa arets dagar och
rekommenderad beldaggningsgrad

== 365 == 50-80%

20

Tidigare berdkningssteg
ger antal vardplatser
per avdelning - dessa
summeras per region

fér att fa riktvdrdet.
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Avdelningarnas riktvarden summeras

Riktvardena for alla avdelningar inom en region summeras.

Resultatet ar regionens riktvarde for antalet IVA-platser.

Riktvardet kan vara hogre eller lagre an det nuvarande antalet disponibla vardplatser i
regionen. Ett lagre riktvarde kan upplevas svart att forsta om man i regionen bedémer att
det finns en brist pa vardplatser - detta ar generellt en effekt av den stora variationen i
behov som ses i intensivvarden. Riktvardet ar ett genomsnitt for vardplatser per dag per ar,
och tar inte hansyn till variationer i patientfloden éver tid. Det kravs bland annat en
systematisk produktions- och kapacitetsstyrning for att anpassa antalet vardplatser sa att
det moter det dagliga behovet.

c
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Kort sikt:
Berakningen steg for
steg

» Introduktion: Detta avsnitt ger detaljerade beskrivningar av samtliga berdkningssteq
» Oversikt av data som ingdr i berdkningarna

» Berdkningen steq for steq

22 .Si Socialstyrelsen



Introduktion: Detta avsnitt ger detaljerade beskrivningar av samtliga
berakningssteg

Avsnittet avser att forklara samtliga berdakningssteg och dataspecifikationer pa en sadan

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

Efter varje steg i metoden foljer ett rakneexempel, med undantag for forsta steget. Samma
fiktiva intensivvardsavdelning anvands genomgaende for att ge lasaren mojlighet att folja
berakningarna steqg for steg. I vissa delar kompletteras detta med ytterligare fiktiva
regioner for att illustrera hur varden och forutsattningar kan skilja sig at mellan regioner.

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

Oversikt av data som ingar i berdkningarna for riktvardet for IVA samt datakalla.

Data Specifikation Datakalla
Avdelningsstorlek Avser antal disponibla (beldggningsbara) intensivvardsplatser pa en Svenska
avdelning och berdknas som ett viktat veckosnitt. Med beldggningsbar intensivvardsregistret
intensivvardsplats menas att avdelningen har bade en fysisk sangplats el
.o ) : e Riktlinje for svensk
och personal fér vard av patient med intensivvardsbehov. . A
intensivvard -
tertialrapport fér

féregdende ars alla
tertialer. Dessa uppgifter
bekriftas, justeras
och/eller kompletteras av
varje region fére

berdkning.
Befolkningsmangd Avser total befolkningsmangd per region, foregaende helar. Statistiska centralbyran
Prognostiserad Avser total prognostiserad befolkningsmangd per region for fem ar fram  Statistiska centralbyran

befolkningsmangd i tiden.

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

Oversikt av data som ingar i berdkningarna for riktvardet for IVA samt datakalla.

Data

Specifikation

Datakalla

Vardtid i dagar (varddygn)

Tiden mellan tidpunkt (klockslag) fér inskrivning och utskrivning fér
avslutade vardtillfallen, féregaende helar

Svenska intensivvards-
registret

Utdataportalen -
Rapporter - Produktion

Vardtillfallen med utskrivning

till annan IVA p.g.a.
resursbrist

Inkluderar enbart de patienter som har utskrivningsorsak resursbrist,
och ej "medicinsk indikation” eller "Themmahdrande dar”, féregaende
heldr. Enligt SIR:s definition rader resursbrist nar det finns fler patienter
under eller i behov av intensivvard an det finns disponibla, lediga
vardplatser vid den aktuella tidpunkten.

Svenska intensivvards-
registret

Utdataportalen -
Kvalitetsindikatorer

Vardtillfallen med oplanerade
aterinlaggningar inom 72

timmar till samma IVA

Avser totalt antal vardtillfallen, féregaende helar, dar det skett en
oplanerad aterinlaggning inom 72 timmar fran utskrivning, och tar inte
hansyn till om en patient aterinlagts flera ganger.

Svenska intensivvards-
registret

Utdataportalen -
Kvalitetsindikatorer

25
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Berakningen steg for steg - Steg1

1. Utgangspunkt: varje ; 2. Upprakning av

avdelnings intensiv- intensivvards-
vardsproduktion fran produktion utifran
foregaende ar forekomsten av:

Overflyttningar
p.g.a. resursbrist

Producerad
intensivvard

Oplanerade
aterinlaggningar

3. Oversattning av uppskattat intensivvardsbehov till
vardplatsbehov utifran fordelning pa arets dagar och
rekommenderad beldaggningsgrad

== 365 == 50-80%

26
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Steg 1: Data om intensivvardsproduktion hamtas fran SIR

1.1 Som utgangspunkt anvands data 6ver féregaende ars
slutenvardsproduktion inom somatisk intensivvard, uttryckt i vardtid i dagar och
uppdelat per intensivvardsavdelning. Dessa data hamtas fran Svenska
intensivvdrdsregistrets (SIR:s) publika utdataportal.

- Datauttaget ska innehalla totalt antal vardtillfallen och total vardtid i dagar
(vilket i SIR benamns vdrddygn).

« ISIR definieras varddygn som skillnaden mellan tidpunkt (klockslag) for
inskrivning och utskrivning.

« SIRinkluderar tre intensivvardskategorier: allman IVA, thorax-IVA och barn-
IVA. Produktionsdata inkluderar aven eventuella 6verbelaggningar.

« Tackningsgraden for SIR ar god. Enligt SIR:s arsrapport 2024 var
tackningsgraden 100 procent for alla 82 intensivvardsavdelningar i Sverige,
dvs. alla ar anslutna till SIR och skickar data. Tackningsgraden ar dock inte
100 procent for alla indikatorer.
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Berakningen steg for steg - Steg 2

1. Utgangspunkt: varje |, 2. Upprakning av

avdelnings intensiv- intensivvards-
vardsproduktion fran produktion utifran
foregaende ar forekomsten av:

Overflyttningar
p.g.a. resursbrist

Producerad
intensivvard

Oplanerade
aterinlaggningar

3. Oversattning av uppskattat intensivvardsbehov till
vardplatsbehov utifran fordelning pa arets dagar och
rekommenderad beldaggningsgrad

== 365 == 50-80%

28
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Steg 2: Data om overflyttningar och aterinlaggningar hamtas fran

SIR och upprakning gors

2.1 Data over overflyttningar p.g.a. resursbrist for
foregaende ar hamtas fran SIR:s publika utdataportal.
Datauttaget ska innehalla antal 6verflyttningar per
avdelning.

«  Enligt SIR:s definition rader resursbrist nar det finns fler
patienter under eller i behov av intensivvard an det
finns disponibla vardplatser vid den aktuella
tidpunkten.

2.2 Antagandet gors att det i genomsnitt hade kravts
vardtid motsvarande ett dygn (24 timmar) for att undvika
overflyttning. Fér varje dverflyttning p.g.a. resursbrist
raknas intensivvardsproduktionen darfér upp med 24
timmar.

« Antagandet ar utformat i dialog med sakkunniga inom
intensivvard och baseras pa data som visar att
vardtillfallen pa IVA ofta ar kortare an ett dygn. Detta
indikerar att ett tillskott om ett varddygn i manga fall
hade varit tillrackligt for att fullflja varden utan
overflyttning.

2.3 Data 6ver oplanerade aterinlaggningar inom 72 timmar
for foregaende ar hamtas fran SIR:s publika utdataportal.
Datauttaget ska innehalla antal aterinlaggningar per
avdelning.

2.4 For varje oplanerad aterinlaggning raknas
intensivvardsproduktionen pa den aktuella avdelningen
upp med 24 timmar.

For alla avdelningar gérs med andra ord féljande berékning:

Antal Antal Uppraknad
Totalt antal sverflvtni | d : wérd
vardeyan pé + overflyttningar + oplanerade wm intensivvards-
VA p.g.a. ater- ™R produktion
resursbrist inldggningar  (vardtid i dagar)
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S Rakneexempel: Steg 2 - Upprakning av produktion sett till
forekomsten av 6verflyttningar och aterinlaggningar

For att tydliggora berakningsmetoden féljs fiktiva intensivvardsavdelningen Mellan.
Foregaende ar producerade avdelningen ungefar 2 200 varddygn. Detta varde réaknas upp
utifran forekomsten av éverflyttningar och aterinlaggningar.

Upprikningarna medfor inte en exakt berdkning av behovet utan émnar att illustrera att det
finns ett behov av 6kad kapacitet.

Intensivvardsproduktion IVA Mellan

Totalt antal producerade varddygn 2190

Uppraknad intensivvardsproduktion (vardtid i dagar):

Antal dverflyttningar p.g.a. resursbrist 35
2190+ 35+14=2239

Antal oplanerade aterinldaggningarinom72h 14
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Berakningen steg for steg - Steg 3

1. Utgangspunkt: varje 2. Upprakning av

avdelnings intensiv- intensivvards-
vardsproduktion fran produktion utifran
foregaende ar forekomsten av:

Overflyttningar
p.g.a. resursbrist

Producerad
intensivvard

Oplanerade
aterinlaggningar

3. Oversattning av uppskattat intensivvardsbehov till
vardplatsbehov utifran fordelning pa arets dagar och
rekommenderad beldaggningsgrad

== 365 == 50-80%
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Steg 3: Det uppskattade intensivvardsbehovet oversatts till
vardplatser utifran rekommenderad beldaggningsgrad

3.1 Det uppraknade intensivvardsbehovet (uttryckt i vardtid
i dagar) fordelas over arets dagar.

3.2 Resultatet fran 3.1 divideras sedan med Socialstyrelsens
riktvarden for genomsnittlig beldggningsgrad. Detta gors
for att sakerstalla att belaggningsgraden i genomsnitt
mojliggor att det finns lediga vardplatser nar patienter
behdver dem.

Riktvdrdena dr anpassade efter avdelningsstorlek - ndrmare
detalj kring hur de utformats beskrivs pa efterfoljande sidor.

Riktvarde
genomsnittlig
belaggningsgrad

Storlek pa avdelning
(genomsnittligt antal
vardplatser)

1-4 vardplatser kat I-III 50 %
5-8 vardplatser kat I-II 65 %
5-8 vardplatser kat III 70 %
9 + vardplatser kat I-III 80 %

For varje avdelning gors féljande berdkning:

Uppréknad

, - Riktvarde for o
/ntigg‘llzl/ztc;‘r)%s- + 365 é beldggningsgrad eie}? ga;‘svﬁehov
P (50-80%) P

(vardtid i dagar)

Hur avdelningarnas storlek berdaknas
beskrivs pa sida 35
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4 Férdjupning: Oversikt av hur riktvirdena fér genomsnittlig

belaggningsgrad har tagits fram (1/3)

I samband med publiceringen av arsriktvardet for 2026 (baserat pa data fran 2025) inférde Socialstyrelsen en reviderad metod for berdkning av riktvardet for
intensivvardsplatser. Revideringen genomférdes i enlighet med regeringsuppdraget om att bidra till att starka samt folja upp tillgangligheten och vardkapaciteten pa

regional och nationell niva (52024/01058 (delvis)) i vilket Socialstyrelsen fick i uppdrag att, i dialog med regionerna, definiera nationella malnivaer fér belaggningsgrad
och vardkapacitet anpassade efter verksamhetstyper, geografiska forutsattningar och enheters storlek.

Vid genomférande av revideringen var Socialstyrelsen lyhord for de synpunkter som regionerna tidigare framfort pa riktvardet for intensivvarden (se kapitel 6 for en
fullstandig beskrivning av den tidigare metoden). En vanligt forekommande synpunkt var att riktvardet upplevdes vara for hogt. Mot bakgrund av detta genomférde
Socialstyrelsen workshops med representanter fran 19 regioner, och férankring i uppféljande méten med 17 regioner. Workshop 1 genomférdes med utgangspunkt i
data pa enhetsniva (data for en 9 veckor lang period med for enheten normalt antal disponibla vardplatser). Utifran data, diskuterades respektive enhets
genomsnittliga beldggningsgrader, antal tillfallen da beldggning 6versteg antal disponibla vardplatser och relaterade fragestallningar. Det gemensamma arbetet
resulterade i att Socialstyrelsen varen 2026 tog beslut om att infora en till kategori fér genomsnittlig beldggningsgrad, att justera intervallen for avdelningsstorlek ndgot
och att infora en till niva for rekommenderad beldggningsgrad. Socialstyrelsen beslutade aven att frdngd SFALs riktlinje om minsta storlek pd intensivvardsavdelning i
berdkningen av riktvardet (dven om myndigheten frangar riktlinjen vid berdkningarna av riktvardet, betonar myndigheten dven fortsattningsvis vikten av att félja SFALs
rekommendation om att medarbetare behéver fa strukturerad erfarenhet av stérre patientvolymer, om organisationen har intensivvardsenheter med farre an fyra

vardplatser). - N\ [ N
Metod 2023-2025 Reviderad metod 2026
Riktlinje Utifran riktlinjen om minst fyra vardplatser per avdelning har Riktlinje fér minsta avdelningsstorlek tillimpas inte - ingen
SEAT rlktvarq§tjusterats upp till fyra \./a.rdplatser pa de enheter dar uppjustering av avdelningsstorlek.
det berdknade behovet understigit detta.
Avdelningsstorlek Rekommenderad beldggningsgrad Avdelningsstorlek Rekommenderad beldggningsgrad
Tillampade 1-4 dvpl.? 50 % 1-4 dvpl.2 kat. I-III 50 %
beldggnings- 5-9 dvpl.? 65 % 5-8 dvpl.? kat I-II 65 %
grader > 10 dvpl.2 80 % 5-8 dvpl.2 kat I1I 70 %
> 9 dvpl.2 kat I-III 80 %
\. J

J

T Av "Riktlinjer for svensk intensivvard” framtagna av Svensk Férening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) (2024) framgar att “En intensivvardsavdelning bor som minst vara dimensionerad for och regelbundet kunna bedriva vard av fyra

samtidiga intensivvardspatienter. Om detta inte ar uppfyllt ska en sadan avdelning ge medarbetarna forutsattningar att strukturerat fa erfarenhet av storre volymer intensivvardspatienter.” (s. 3). 2Dvpl. anvands har som forkortning for
disponibla vardplatser.
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4 Férdjupning: Oversikt av hur riktvirdena fér genomsnittlig
belaggningsgrad har tagits fram (2/3)

Revideringen som beskrivs pa féregaende sida, ska ses som en vidareutveckling av den analys som foregick framtagandet av de tidigare tillampade riktvardena for
genomsnittlig beldggningsgrad inom intensivvarden. I detta arbete genomférde Socialstyrelsen en analys av beldggningsgraden pa alla intensivvardsavdelningar i
Sverige under perioden april 2022 till mars 2023, samt en sammanstallning av vetenskaplig litteratur och internationella erfarenheter kring belaggningsgrad och
styrning av vardplatskapacitet.

Bade analysen och litteratursammanstallningen ingar i Socialstyrelsens rapport Riktvdrden fér beldggningsgrad och vardplatser (2023), och fordjupas i rapportens
"Bilaga 4: Att anvanda malvarden for att styra mot optimala nivaer av beldggningsgrad och antal vardplatser i halso- och sjukvarden - Sammanstallning av befintlig
kunskap och internationella erfarenheter”.

« Analysen av beldggningsgrad pa Sveriges intensivvardsavdelningar syftade till att identifiera vilken niva av genomsnittlig beldggningsgrad som ar férknippad
med frekventa tillfallen med fullbelagda avdelningar. Analysen visade bland annat att avdelningarnas storlek, sett till antal vardplatser, har storre paverkan an
deras kategorier* pa vilken genomsnittlig beldggningsgrad som ar 6nskvard. Darfor differentieras riktvardena for genomsnittlig beldggningsgrad utifran
avdelningsstorlek.

« Litteratursammanstallningen lyfter bland annat flera studier** som beskriver vikten av att anpassa belaggningsgrad efter avdelningens storlek vid ett
varierande vardbehov, eftersom varje vardplats som beldggs pa en liten enhet utgor en stérre andel av det totala antalet disponibla vardplatser.

*I Sverige finns tre kategorier av IVA: Kategori III bedrivs pa universitetssjukhus och tillhandahaller den mest avancerade intensivvarden. Kategori Il och I bedrivs pa bland annat lans-
och lansdelssjukhus och tillhandahaller en mindre avancerad intensivvard an kategori IIL.

**Exempel pd kdllor som lyfts i rapporten: Ravaghi H, Alidoost S, Mannion R, Bélorgeot VD. Models and methods for determining the optimal number of beds in hospitals and regions: a
systematic scoping review. BMC Health Serv Res. 2020;20(1):186; Jones RP. Myths of ideal hospital size. Med J Aust. 2010;193(5):298-300; Green LV. How many hospital beds? Inquiry.
2002;39(4):400-12; Kakad M, Utley M, Rugkasa J, Dahl FA. Erlang could have told you so-A case study of health policy without maths. Health Policy. 2019;123(12):1282-7.
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Férdjupning: Oversikt av hur riktvirdena fér genomsnittlig
belaggningsgrad har tagits fram, forts. (3/3)

Graferna nedan visar antalet mattillfallen da belaggningsgraden varit 100 procent for avdelningar med 1-4, 5-9
respektive dver 10 vardplatser, i relation till hur avdelningarnas genomsnittliga belaggningsgrad sett ut under
perioden. Varje punkt i graferna representerar en intensivvardsavdelning. Socialstyrelsens riktvarden ar satta utifran
malet att beldggningsgraden ska vara sa hog som majligt, med samtidig minimera antalet tillfdllen da avdelningarna
ar helt fullbelagda. Som graferna visar ses en tydlig 6kning i antal mattillfallen med 100 procent beldggning vid 50,
65-70 respektive 80 procents genomsnittlig beldggningsgrad.
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Antal mattillfallen da
belaggningsgraden varit 100%

Enhetsstorlek 1-4 vardplatser
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Enhetsstorlek 5-9 vardplatser
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Redan vid 50% genomsnittlig beldggningsgrad ses en stor
o0kning av antal tillfallen med 100% beldaggningsgrad
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Férdjupning: Berakna storlek pa intensivvardsavdelning

Varje ar rapporterar regionerna antalet disponibla intensivvardsplatser till SIR. Uppgifterna sammanstalls i rapporten Riktlinje fér
Svensk Intensivvard - Tertialrapport och anvands for att berdkna intensivvardsavdelningarnas genomsnittliga storlek over aret.
Inrapporteringen sker genom tre punktmatningar varje ar, en i varje tertial. Vid varje mattillfalle registreras antal disponibla
vardplatser tre ganger under dygnet; formiddag, eftermiddag och natt. Detta gors for en vardag respektive helgdag per tertial.

Berdikningen sker i fyra steg, ddr snittet for varje tertial forst beréknas separat och dérefter vdgs samman till ett Grsgenomsnitt;
1. Genomsnittet for en enskild dag berdknas genom att forst summera 3. Varje tertials genomsnitt multipliceras med tillhérande

antalet disponibla vardplatser pd formiddagen, eftermiddagen och
natten, och sedan dividera med tre. Detta qors separat fér vardagar

och helgdagar.

2. Vardagssnittet multipliceras sedan med 5/7 och helgsnittet med 2/7,

vikt, for att ta hdnsyn till att tertialen omfattar olika
mdnga manader. For tertial ett och tre anvdnds vikten

4,5/12. For tertial tva anvénds 3/12, eftersom tertial tva

avser 3 mdnader (se tabellen nedan for samtliga vikter).

for att representera en vanlig vecka. Resultaten summeras vilket ger 4. De viktade virdena summeras for att fa genomsnittligt

genomsnittligt antal disponibla vardplatser per dag under tertialen.

Tertial 1, vecka 12 (4,5/12)

Tertial 2, vecka 29 (3/72)

antal disponibla vdrdplatser per dag under dret.

Tertial 3, vecka 42 (4,5/12)

(

Vardag (5/7) Helg (2/7) Vardag (5/7) Helg (2/7) Vardag (5/7) Helg (2/7)
FM EM Natt FM EM Natt | FM | EM | Natt| FM | EM | Natt| FM | EM | Natt| FM | EM | Natt
FM+EM+Natt 5 -  FM+EM+Natt . 2 ) | 45 , , Viktat genomsnitt av antal
{ 3 x? + 3 7} x? & [Tertial2] o [Tertial 3] &= disponibla vérdplatser

]

Y
Motsvarande berdkningar gors for tertial tva och tre
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S Rikneexempel: Oversatt vardtid i dagar till vardplatser med
hansyn till riktvarde for belaggningsgrad

Vi ar tillbaka pa intensivvardsavdelningen Mellan. Det
uppraknade antalet varddygn fordelas pa arets dagar,
det vill sdga vi delar 2 239 med 365. Resultatet blir 6
"varddygn per dag” i genomsnitt.

2 239 varddygn / 365 dagar = 6 varddygn per dag

Pa avdelningen behdver det alltsa finnas disponibla
vardplatser for att kunna producera 6 varddygn per
dag. Dartill behovs viss buffert for att ta hansyn till att
behovet varierar och det ar viktigt att sakerstalla att
ledig vardplats finns nar behovet uppstar. Genom att
rakna med den rekommenderade beldggningsgraden
- vilket for IVA Mellan ar 65 procent eftersom
avdelningen faller inom kategorin avdelningsstorlek 5-
8 platser (i Kat. I-II) - far vi avdelningens riktvarde for
antal vardplatser.

6 varddygn per dag / 0,65 = 9 vardplatser

Efter att ha rdknat upp vardbehovet
utifran férekomsten av éverflyttningar och

aterinldggningar ser vi att IVA Mellan har  Joa, Joasy Joasy L4

ett behov av att producera cirka 6 e Tomm, Toams
varddygn per dag. I dagsldget har IVA oy oy ey L
Mellan 8 vardplatser (berdknat utifran

tertialrapporter frdn foregdende ar). @

For att sékerstdlla att det finns
vardplatser tillgdngliga ndr de behévs,

kravs en viss buffert. Efter att ha beaktat
el loamy loamy loamy L

den rekommenderade genomsnittliga
beldggningsgraden visar det sig att IVA loamy Joamy Joamy L4

Mellan behéver 6ka frén 8 till 9
vardplatser.
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Riktvardet for IVA pa
medellang sikt

» Inom intensivvard ses ingen tydlig potential att minska behovet genom dndrade arbetssdtt
» Riktvdrdet pd kort sikt justeras efter prognostiserad befolkningsmdngd fem dar framat

» Rdkneexempel: Berdkna riktvérdet for IVA pa medelldng sikt

38 .Si Socialstyrelsen



Inom intensivvard ses ingen tydlig potential att minska behovet
genom andrade arbetssatt

« Socialstyrelsen gér bedédmningen att det inte ar mojligt att minska behovet av
intensivvard genom att forandra organisering och arbetssatt pa samma systematiska
satt som man kan minska behovet av dvrig sluten vard. Denna bedémning har gjorts i
dialog med sakkunniga inom IVA, och grundas framfor allt i att det ar svart att flytta
produktion pa IVA till ordinarie sluten vard eller 6ppen vard.

- For en avdelning som idag har en lagre belaggningsgrad an rekommenderat kan
det anda finnas mojlighet att reducera antalet genomsnittliga vardplatser. En
sadan justering paverkar inte behovet av intensivvard, utan handlar om att battre
dimensionera antalet vardplatser utifran behovet.

- Darfor gors ingen skattning av potentialen att minska intensivvardsbehovet, sa
som vi gor med riktvardet pa medellang sikt for 6vrig somatisk vard.

« Detsomirealiteten kan komma att forandra behovet av intensivvard pa manga
sjukhus pa sikt ar utvecklingen av intermediarvarden, da denna kan avlasta
intensivvarden, samt medicinska framsteg som bade kan 6ka och minska behovet av
intensivvard. Det ar dock svart att férutspa hur denna utveckling kommer att se ut.
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Riktvardet pa medellang sikt utgar fran den prognostiserade
befolkningsmangden fem ar framat

— D

Férandrade arbetssatt beddms inte kunna
minska intensivvardsbehovet i nagon
storre omfattning. Daremot paverkas
behovet av hur befolkningen utvecklas
over tid.

Darfor justeras riktvardet pa kort sikt efter
prognostiserad befolkningsmangd for att
uppskatta det framtida behovet av IVA-
platser.

Fran Statistikdatabasen SCB:s sida hamtas data over:

a. Regionens prognostiserade befolkningsmangd for fem ar fram i
tiden (dessa data hittas under Befolkningsframskrivning).

b. Regionens nuvarande befolkningsmangd (dessa data finns under
Befolkningsstatistik) .

Regionens riktvarde for IVA pa kort sikt divideras med nuvarande
befolkningsmangd, vilket ger behovet av intensivvardsplatser per
invanare.

Behovet per invanare multipliceras sedan med regionens prognostiserade
befolkningsmangd.

Prognostiserad Uppskattat behov
Behov av I VOA-pIatser x befolkningsmingd ™= qvvérdplatser
perinvanare om fem ar pd medelldng sikt

Resultatet av berdakningen ar regionens riktvarde fér IVA
pa medellang sikt.

c
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Rikneexempel: Berakna riktvardet for IVA pa medellang sikt

En fiktiv regions riktvarde pa kort sikt ar 78 intensivvardsplatser. Deras nuvarande
befolkning ar 1,52 miljoner invanare, och prognosen fér fem ar fram i tiden ar 1,61
miljoner invanare.

Riktvardet pa medellang sikt berdknas genom att dividera riktvardet med
nuvarande antal invanare for att fa riktvarde per invanare, och sedan multiplicera
med prognostiserat antal invanare. Detta ger ett riktvarde pa medellang sikt pa 83
vardplatser.

Riktvarde for somatisk intensivvard pa kort sikt 78
(antal vardplatser)

Riktva : 113 ikt:
Regionens nuvarande befolkningsmangd 1520 000 T ;st\;a;dscez'topgor;;eii 22(9) (S)IOO = 83 vardplatser

Regionens prognostiserade befolkningsmangd 1 610 000
om 5 ar
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Avgransningar och
begransningar

» Avsnittet beskriver faktorer som kan géra att riktvdrdena éver- eller underskattar vardplatsbehovet
» En anstrdngd vardplatssituation kan paverka produktionen av sluten vard
» Upprdkningen av vardplatsbehovet medfdr sannolikt en viss dverskattning

» Ovriga faktorer som pdverkar uppskattningens triffsdkerhet

42 .Si Socialstyrelsen



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

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

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

Trots detta kvarstar ett antal faktorer som kan bidra till att overskatta kompletteras med lokala data och
eller underskatta det faktiska vardplatsbehovet. Beskrivningen pa kunskap om hur arbetssatt ar tankta
féljande sidor syftar till att ge en dversikt av dessa faktorer. att forandras under aktuellt &r

Sammanfattningsvis bedéms upprakningen medféra en viss risk att
behovet av intensivvard éverskattas. Samtidigt finns det andra faktorer
som medfor att riktvardesmetoden riskerar att underskatta behovet.
Sammantaget beddms faktorerna inte paverka riktvardena i nagon
stérre utstrackning, men de kan innebara behov av att uppdatera
berdkningsmetoden i takt med att kvaliteten i nationellt tillgangliga
vardplatsdata starks.
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1
Oversikt

2 3 3
Forklaring Detaljer Medellang sikt

En anstrangd vardplatssituation kan paverka
produktionen av sluten vard

Pa de avdelningar dar vardplatssituationen ar anstrangd, kan nuvarande
intensivvardsproduktion bade vara lagre an 6nskvart och hogre an nédvandigt.

Som beskrivs i Socialstyrelsens rapport Riktvérden
fér beldggningsgrad och vardplatser” vantas
medelvardtider inom vissa vardomraden forlangas
vid en kapacitetsékning som forbattrar tillgangen
till vardplatser. Detta ar en énskvard utveckling i de
fall som vardplatsbrist gor att patienter har kortare
vardtider an vad som ar dandamalsenligt. Pa

samma satt kan inskrivningsfrekvensen férvantas
bli hégre om antalet disponibla vardplatser okar,
vilket ocksa kan utgora en 6nskvard utveckling.

A andra sidan kan en anstréangd vardplatssituation
medfora viss ineffektivitet, som kan ge upphouv till
mer intensivvardsproduktion an nédvandigt. En
situation dar erfaren personal behdver tillbringa
mycket tid med att bedéma majligheter att flytta
eller skriva ut patienter tidigare an planerat pa
grund av vardplatsbrist, skapar ineffektiva
processer som riskerar att forlanga vardtider.

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

Overbelaggningar och éverflyttningar pa grund av resursbrist &r dven
forknippade med hogre risk for vardskador, vilket i sin tur 6kar risken
for forlangda vardtillfallen och aterinskrivningar. Det faktiska
vardplatsbehovet i en situation dar dessa risker minimeras kan
saledes vara lagre an riktvardenas uppskattning.
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Upprakningen av vardplatsbehovet medfor viss risk att
behovet overskattas

Riktvardesberakningen dverskattar sannolikt det
vardplatsbehov inom IVA som ses till foljd av aterinlaggningar
och dverflyttningar.

For IVA gors en upprakning av vardplatsbehovet utifran
forekomsten av aterinlaggningar, for att spegla att indikatorn
visar pa ett behov av férlangd vardtid vid ursprungligt
vardetillfalle. Det ar dock okant i vilken utstrackning det ar
andamalsenligt att férlanga dessa vardtillfallen. Under
forutsattning att ytterligare vardtid pa IVA vid ursprungligt
vardtillfalle minskar risker for aterinlaggning, eller forkortar
vardtiden vid aterinlaggning, innebar dven berdkningen att
vardplatsbehovet dverskattas, eftersom uttkad kapacitet
forvantas leda till minskad total vardtid.

For varje overflyttning till annan IVA pa grund av resursbrist
raknas slutenvardsproduktionen upp pa avdelningen som haft
resursbrist. Upprakningen gérs med vardtid motsvarande en
dag. Eftersom patientens vardtid efter éverflyttning inkluderas i
statistiken fo6r avdelningen som tar emot overflyttad patient,
innebdr berakningen sannolikt en viss 6verskattning av det
totala behovet.

45

A andra sidan gors ingen upprakning av
intensivvardsproduktionen utifran antal vantande till
planerad vard, vilket medfér en mindre underskattning
av vardplatsbehovet pa IVA. En mindre andel av de
patienter som vantar pa atgard/operation inom
slutenvarden kommer sannolikt att behéva vardplats pa
IVA, men det har inte varit mojligt att tillga data éver hur
manga patienter det ror sig om, inte heller deras
medelvardtider i intensivvarden. Detta medfér en mindre
underskattning av vardplatsbehovet pa IVA.
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Ovriga faktorer som paverkar uppskattningens
traffsakerhet

Vardplatsbrist pa IVA innebar i undantagsfall att patienter med
behov av IVA-resurser vardas inom 6vrig somatisk vard, och
vice versa.

*Delredovisning av den nationella sjukhustillsynen. https://www.ivo.se/publicerat-material/rapporter/delrapport-

Det forekommer fall dar patienter pa IVA flyttas till Iagre
vardnivaer for att frigéra IVA-vardplats at andra patienter i mer
akut behov av IVA:s resurser, eller da patienter i behov av
intensivvard inte kunnat vardas pa IVA pa grund av
vardplatsbrist®. Vid battre tillgang till IVA-vardplatser skulle
dessa patienter ha vardats langre pa IVA och kortare pa
vardavdelning inom 6évrig somatisk vard. Sadana fall bidrar till en
underskattning av vardplatsbehovet pa IVA och en dverskattning
av vardplatsbehovet inom 6vrig somatisk vard. Effekten pa
riktvardena motverkas av att utskrivning pa IVA ibland fordréjs
av att det saknas vardplats pa ordinarie vardavdelning inom
somatisk vard, enligt sakkunniga inom intensivvard. Detta
forlanger vardtiderna pa IVA och leder till en 6verskattning av
vardplatsbehovet inom intensivvard i férhallande till
vardplatsbehovet inom 6vrig somatisk vard.

nationellsjukhustillsyn/: Inspektionen for vard och omsorg; 2023. 46

Definitionen av vardtid i dagar i SIR medfor risk for
mindre underskattning av vardplatsbehovet inom IVA.

Vardtiden i dagar pa IVA som rapporteras via SIR
beraknas utifran tidpunkt for in- och utskrivning. Detta
ger den effektiva vardtiden for varje patient, men tar
inte hansyn till eventuell bytestid mellan patienter. Det
ar rimligt att anta att varje patient i praktiken kraver
nagot langre tid an vad som inkluderats i berakningen,
och att vardplatsbehovet for IVA i detta avseende ar
nagot underskattat. For att beddma hur stor risken for
underskattning ar har Socialstyrelsen gjort en
jamforelse mellan antalet belagda vardplatser och
summan av vardtid i dagar (dividerat med 365), med
hjalp av data fran SIR. Da jamfdrelsen visade att den
producerade vardtiden i dagar motsvarade antalet
belagda vardplatser val, forvantas underskattningen av
vardplatsbehovet vara forsumbar.
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Bilaga - metod for
berakning 2023-2025

» Avsnittet beskriver hur riktvdrdet pd kort och medelldng sikt for somatisk intensivvdrd beréiknades
ar 2023-2025, det vill sdga innan Socialstyrelsen reviderade metoden vdren 2026
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Metod 2023-2025

Oversikt av den metod som tillampades for att beridkna
riktvardet for intensivvarden 2023-2025

I samband med publiceringen av arsriktvardet for 2026 (baserat pa data fran 2025) inférde Socialstyrelsen en reviderad metod for berdkning av riktvardet for
intensivvardsplatser.

For att skapa sparbarhet, redovisar Socialstyrelsen hur den tidigare tillampade metoden skiljer sig fran den reviderade metoden (som infordes 2026) i denna bilaga.

Observera att reviderade rekommenderade beldggningsgrader inte redovisas med rakneexempel - dessa steg berdknas enligt samma tillvdgagangssatt som de
reviderade rekommenderade beldggningsgraderna.

Metod 2023-2025 Reviderad metod 2026

" Av "Riktlinjer for svensk intensivvard” framtagna av Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) (2024) framgar att "En intensivvardsavdelning bér som minst vara dimensionerad for och regelbundet kunna bedriva vard

av fyra samtidiga intensivvardspatienter. Om detta inte ar uppfyllt ska en sddan avdelning ge medarbetarna forutsattningar att strukturerat fa erfarenhet av stérre volymer intensivvardspatienter.” (s. 3). 2 Dvpl. anvands har som
forkortning for disponibla vardplatser.
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Metod 2023-2025

Oversikt av den metod som tillampades fér att berdkna
riktvdrdet for intensivvarden 2023-2025

@ utgangspunkt: @) Upprakning for  €)Oversattning av vérdtid til @) summering av

varje avdelnings produktion som vardplatser genom férdelning pa alla avdelningars

vardproduktion fran hade behovts for arets dagar och rekommenderad riktvarden inom

foregaende ar att: beldggningsgrad regionen
Undvika

dverflyttningar
p.g.a. resursbrist

Producerad vard
pé IVA * 365 % 50-80* %

Undvika
oplanerade
aterinlaggningar

*Rekommenderade beldggningsgrader reviderades ocksa 2026, men kvarstar i intervallet 50-80 %.
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Beskrivning av tidigare genomford justering utifran
rekommendation om minsta avdelningsstorlek

— D

Svensk forening for anestesi och a) Efter att avdelningens behov av vardtid éversatts till vardplatser i féregdende
intensivvard (SFAI) rekommenderar steg, identifieras de avdelningar som fatt ett initialt riktvarde under fyra

att en intensivvardsavdelning bor som vardplatser, varpa deras riktvarden justeras upp till fyra for att moéta

minst vara dimensionerad for och rekommendationen om minsta avdelningsstorlek.

regelbundet kunna bedriva vard av fyra

e 5 , « Sammantaget leder justeringen till att riktvardet for antal vardplatser blir
samtidiga intensivvardspatienter.

6 % hogre pa nationell niva*.
Eftersom det idag finns manga b)
intensivvardsavdelningar som har
farre an fyra vardplatser, bedémer

Avdelningar vars riktvarde overstiger fyra vardplatser behalls oférandrat.

Férdjupande exempel ~  [ToToomooo-soo-S pooomoomooooooon

Socialstyrelsen att fyra vardplatser ar o - : Avdelning A E  Avdelning A E
ett lampligt lagsta mojliga riktvarde * Efter tidigare berakningar har ey : e ey
for en avdelning. Detta innebér att Avdelning A fatt en initial riktlinjeom E L b
uppskattningen av behovet blir falskt tva vardplatser. Detta justeras upp till = » L =
patenternas vardbehov utan aver e , Avdelning B {7} Avdelning B

« Avdelning B:s riktlinje paverkas inte | : | !
vardplatsbehov for att skapa goda eftersomgavdelningénsriktvérde redan ! | ' : L ' :
forutsattningar for att utveckla och overstiger rekommendationen. L__.hﬂ______!h—i_____j L__.hﬂ______lh—tl_____j

bibehalla kompetens.

Kdlla: Svensk forening for Anestesi och Intensivvard (SFAL), Riktlinjer for svensk intensivvdrd, 2024
* Géller for 2023 ars riktvardesberakningar
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