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Bakgrund - nationella och regionala riktvdrden for vardplatser

Under 2023 tog Socialstyrelsen fram en modell for att berédkna regionala
riktvérden for antalet disponibla vdrdplatser inom somatisk sluten vard, inklusive
somatisk intensivvard (IVA). Det dr tredje dret i rad som riktvirdena uppdateras.

Syftet med riktvardena for vardplatser ar att skatta behovet av
disponibla vardplatser i den slutna varden i varje region.
Behovsskattningen ska bidra till sdval regeringens som regionernas underlag
for att rikta insatser avsedda att skapa balans mellan behovet av och
tillgangen till vardplatser i den somatiska slutna varden och intensivvarden.

Riktvardena skattar dels det omedelbara behovet av disponibla
vardplatser, dels ett behov som skulle kunna uppnas pa medellang sikt
(definierat som fem ar) om regionernas arbete med att minska behovet av
sluten vard genom att exempelvis korta vardtider och stalla om till en god och
nara vard, far faktisk effekt pa behovet av sluten vard.

I detta avsnitt presenteras en dvergripande nationell analys av publicerade
riktvarden 2024. Det fullstandiga resultatet presenteras i avsnitt 3 Resultat och
utfall per region.
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Vad sager riktvardet - och vad sager det inte?

- Riktvardet ger en nationell lagesbild 6ver vardplatsbhehovet pa sjukhus och
vagledning for regionerna, baserat pa heldarsdata fran féregaende ar for
slutenvarden.

« Riktvardet utgar fran ett genomsnittligt antal vardplatser per region och tar
inte hansyn till variationer i patientfloden 6ver tid - darfor kravs det bl.a. en
systematisk produktion- och kapacitetsstyrning for att méta verkliga behov.

« Att en region uppnar riktvardet innebar inte att den ar fri fran vardplatsbrist,
utan att den i genomsnitt har en tillracklig niva - variationer kan anda skapa
tillfalliga brister.

- Regioner som nar riktvardet kan fortfarande ha utmaningar, till exempel om
planeringen inte sakerstaller ratt typ av vardplats utifran behov, sasom skillnader
under/dverkapacitet under vardag/helg, sasonger eller i olika patientfloden.

« En gemensam och behovsbaserad kapacitets- och produktionsstyrning ar
viktigt for att resurser ska finnas pa plats i ratt tid fér att kunna ge
patienterna god vard utifran behov, exempelvis samplanering mellan operation,
akutmottagning, rontgen och sluten vard, for att sakerstalla att patienter far ratt
vardplats i tid - och kan [damna akuten inom fyra timmar.
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En forbattring har skett under 2024, men det finns fortsatt ett
bradskande behov av att minska bristen pa vardplatser nationellt

» Nationellt riktvarde pa kort sikt visar pa ett behov av ytterligare 1 864 somatiska
disponibla vardplatser * i genomsnitt under aret per dag, vilket motsvarar en vardplatsbrist
pa 12 %. Gapet har minskat med 3 procentenheter vilket motsvarar 364 vardplatser jamfort
med foregaende ar.

» Minskningen av vardplatsbristen beror pa ett minskat behov av sluten vard, dven om det
faktiska antalet disponibla vardplatser minskat med 40 platser under 2024. Sju regioner har
okat antal disponibla vardplatser, varav fyra har okat med fler 4n 10 vardplatser.
Resterande regioner har samma antal eller har minskat sina vardplatser.

» Tre regioner uppnar riktvardet for disponibla vardplatser, medan 10 regioner har minskat
sin brist. I fyra regioner har dock bristen 6kat med mellan 0,3-5,6 procentenheter jamfort med
det publicerade riktvardet 2024 och 2025.

» Inom intensivvarden behovs ytterligare 44 vardplatser i genomsnitt per dag under aret,
vilket motsvarar ett gap pa 10 %. Gapet har minskat med cirka 10 disponibla vardplatser
jamfort med féregaende ar.

» Enligt riktvardet for medellang sikt finns det fortsatt potential att minska
vardplatsbehovet i samtliga regioner. I nulaget har 14 regioner tillrdckligt manga disponibla
vardplatser for att moéta behoven om 5 ar - detta forutsatter dock att omfattande
omstallningar genomfors, och att neddragningen av antal disponibla vardplatser forst sker
nar omstallningsarbetet har realiserats. ¢

. s0c
*Not: Termbank: disponibel vardplats i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sakerstaller patientsékerhet och arbetsmiljo. (&ven bemanning med 6vertid ar en 5")-‘ Soc1alstyrelsen
bemannad vardplats och &r saledes en disponibel vardplats. Overtid i sig &r ett mojligt arbetsmiljoproblem for individen, men i teamen pa plats s& &r arbetsmiljén sakrad i férhallande till att bemanning finns).




Regionala skillnader i vardplatskapacitet - ett hinder for

vard pa lika villkor

Brist pa disponibla vardplatser*
i Sveriges regioner, 2024

O Ingen
£ <5%
@ 510%
@ 10-15%
® >15%

*Not: Vardplatser inom sluten somatisk vard exklusive intensivvard

Bristen pa vardplatser ar ojamnt fordelad, bade
geografiskt mellan regioner och inom olika
verksamhetsomraden, samt dver arets och dygnets
timmar.

Tre av de stérre regionerna star tillsammans for
cirka 60% av den totala vardplatsbristen.
Tillsammans saknar dessa regioner 1 119 vardplatser
av den totala bristen pa 1 864 vardplatser.

Insatser behover riktas dit de gor storst nytta, det
vill saga till de verksamheter och omraden dar
bristen ar som storst.

Det finns ett fortsatt stort behov av att utveckla
en systematisk produktions- och
kapacitetsstyrning (PKS) for att mojliggora en mer
behovsbaserad planering av vardplatser.
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Tillgangen till intensivvard varierar - en utmaning fér en
jamlik vard
« Sex regioner nar upp till det rekommenderade

antalet intensivvardsplatser i genomsnitt per dag
under aret.

« Fyraregioner har en mindre brist, motsvarande 0,1-
0,8 intensivvardsplatser i genomsnitt per ar.

Brist pa disponibla vardplatser* - Atta regioner har en brist mellan 1,2 och 3,9

| Sveriges regioner, 2024 intensivvardsplatser.

O Ingen - Treregioner har en mer omfattande brist, mellan 7
E <5% och 15 intensivvardsplatser i genomsnitt per ar.

@ 510% o . .

& 101 5(:)/0 - Tvaregioner saknar tillsammans 28,8 av de totailt

® 5% 44 intensivvardsplatser som utgor den totala
bristen nationellt. En region har bade betydande
brist pa somatiska disponibla vardplatser och
betydande brist pa disponibla intensivvardsplatser.

* Vardplatser inom sluten somatisk intensivvard
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Nationella sammanfattande slutsatser for riktvarden

« For att méta invanarnas behov av sluten vard behover fler disponibla
vardplatser 6ppnas. Nationellt riktvarde for behov av antal disponibla vardplatser
visar pa ett gap om 1 864 disponibla vardplatser.

- Trots att gapet mellan riktvardet och regionernas antal disponibla vardplatser
har minskat arligen sedan riktvardesberakningarna togs fram, gar utvecklingen
alldeles for langsamt. Om nuvarande takt bestar kommer balans tyvarr inte
uppnas férran 2033.

« Tillgang till intensivvardsplatser vid ratt tid och pa ratt plats ar avgérande for
patienter med allvarliga sjukdomstillstand. For att méta behoven kravs att
vardplatserna behover planeras utifran behov genom produktion och
kapacitetstyrning.

- Vid berakning av arets riktvarde har alla regioner erbjudits en genomgang av
datakallor och den data som ligger till grund fér berakningarna, 13 regioner har
genomfért dessa genomgangar.

« Socialstyrelsen erbjuder regionerna verksamhetsnara stéd i deras produktions-
och kapacitetstyrningsarbete och vardplatsarbete.
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Riktvarde for behov av antal disponibla vardplatser i somatisk slutenvard,

jamfort med antal disponibla vardplatser 2024
Region Skane

Disponibla vardplatser
Regionalt riktvarde

1847 vardplatser
2277 vardplatser
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Riktvardet somatisk slutenvard - férandringar under 2022-2024
Region Skane
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Antal disponibla vardplatser
— Riktvarde for antal disponibla vardplatser kort sikt

= - = Riktvarde for disponibla vardplander medellang sikt

2024

For att na balans mellan behov och kapacitet
behoéver 430 vardplatser 6ppnas i Region Skane.

Behovet av sluten vard i Region Skane har under ar
2022 till 2024 minskat med 123 vardplatser.

Antal disponibla vardplatser har succesivt minskat
fran 2022 till 2024, totalt med 132 vardplatser.

Region Skane ar en inte en av 14 regioner som
bedoms kunna mota behovet pa medellang sikt
med det antal disponibla vardplatser som Regionen
hade 6ppna 2024.

Region Skane har minskat sin brist pa
vardplatser fran 24% 2023 till 23% 2024. Av den
nationella vardplatsbristen sa star Region Skane
for 22%.

Region Skane har deltagit i genomgang av datakallor
och data som ligger till grund fér berakningar av
riktvardet for Region Skane
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Riktvarde for behov av antal disponibla intensivvardsplatser jamfort med

antal disponibla intensivvardsplatser 2024
Region Skane

Regionalt riktvarde

52,9 vardplatser

Disponibla vardplatser

54,5 vardplatser
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Disponibla vardplatser
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Riktvardet intensivvard - férandringar under 2022-2024
Region Skane

-

2022

Antal disponibla vardplatser IVA

* = Riktvarde for disponibla vardplander medellang sikt Iva

2023 2024

— Riktvarde for antal disponibla vardplatser kort sikt IVA

Region Skane nar balans mellan behov
och kapacitet, regionen har 1,6
disponibla intensivvardsplatser 6ver
riktvardet pa kort sikt och en
intensivvardsplats 6ver riktvardet pa
medelangsikt. 2023 nadde Region Skane
inte riktvardet.

Under aren 2022-2024 sa har antalet
disponibla intensivvardsplatser varit
nastintill samma antal med en differens
pa 2,8 intensivvardsplatser. Riktvardet pa
kort och medelangsikt har sma
differenser med en trend som visar pa
minskat behov.

Intensivvarden ar en viktig del i det
nationella och regionala
beredskapsarbetet.
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Potentialskattning for
nar vardplatskapacitet
kan na balans

Uppféljning av malsatta matt

» Bakgrund

» Strategiska vagval

» Nationellt resultat potentialskattning
» Potentialskattning Region Skane

» Samlad analys Region Skane
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Bakgrund - malsatta matt fran fokusomraden i Plats
for vard

Under 2024 publicerade Socialstyrelsen “Plats for vdard” - en nationell plan fér att minska
bristen pa vardplatser i hdlso- och sjukvarden.

Syftet ar att paskynda och stodja pagaende forbattringsarbete genom fem fokusomraden
som speglar de 6vergripande utvecklingslinjerna i svensk vard, med tydlig inriktning pa att 6ka
vardplatskapaciteten.

For varje fokusomrade anges:

« En malbild

- Relevanta matt som féljer vardplatslaget eller direkt paverkar bristen

« Planen omfattar 160 insatser (104 somatisk, 56 psykiatri) riktade till regional, kommunal och
statlig niva, med varierande ambitions- och detaljniva.

- Analys av utvalda matt visar stor forbattringspotential i flera regioner. Det dr andra aret i
rad som malsatta matt foljs upp och potentialen att na balans i vardplatskapaciteten pa kort
sikt skattas.

I detta avsnitt presenteras malsatta matt som ingar i potentialskattning och analys i de matt som
forandrats fran 2023 till 2024. Alla resultat presenteras i avsnitt 3 Resultat och utfall per region.
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Tillgangen till vardplatser paverkar och paverkas av
systemet i ovrigt

P
Halso- och sjukvarden ar ett komplext system dar & s o
flera omraden maste integreras for att forsta e
orsaker och samband. Plats fér vard har fem fér en mer behovsbaserad °
fokusomraden valts som involverar fler delar av P rdpatser *%. sakerstall hallbar
hilso-och sjukvarden. Torsbrining
é\ sa att fler vardplatser kan
Systemperspektiv: & Sy s sosen
% - Malet &r en vard som utgar fran patienternas och Arcanaanior
"‘ invanarnas behov samtidigt som den framjar en o e DY gy
hallbar arbetsmil;jo. tilganglig personal 4. stall om till en
god och nara vard
- Faktorer som paverkar tillgangen till vardplatser for it pverka behovetav
behover forstas i relation till varandra exempelvis > fgera for o
kopplingen mellan vantetider pa akuten,
beldggningsgrad, éverbeldggningar och S

utlokalisering
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Socialstyrelsen har gjort vissa strategiska vagval avseende
malnivaer och matt for somatisk sluten vard och intensivvard

- Socialstyrelsen har valt malnivaer baserat pa regionjamforelser och malsatt
dem utifran fjarde basta regions resultat. Malnivaerna ar satta for att stimulera
forbattring, och kan endast justeras om en férbattring ar gjord, inte sankas efter en
forsamring. Vissa matt behaller darfér samma malniva som 2023, antingen pa grund
av uteblivna férbattringar nationellt eller for att resultaten ligger kvar pa tidigare
nivaer.

- De tva malsatta matten inom intensivvard behaller sin nuvarande struktur,
baserad pa det fjarde basta regionala utfallet. Dessa malnivaer éverensstammer inte
med de malnivaer som anges av Svenska Intensivvardsregistret (SIR). Dialog med
regionerna om dessa planeras till hosten 2025.

- Vardskador antas ligga kvar pa 2023 ars niva, eftersom nationell datainsamling
och uppfoéljning av vardskador har upphort. Nagon forbattring eller férsamring kan
darfor inte faststallas.

o
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Balans i vardplatskapacitet senarelaggs till 2027 - utvecklingen gar for

langsamt
Potentialskattningen utgar fran att vardplatskapaciteten behéver 6kas och behovet av sluten vard minskas

Disponibla vardplatser i
somatisk sluten vard

20000
Behovsminskning
18000 F 2027:
Ca 750 vardplatser
16000 | S o
~— ° - -
o= } — Kapacitetsokning
14000 | 2027:
Ca1110
o . ardplat
Vardplatskapaciteten har S
forsamrats, men bristen pa Utvecklingstakten har inte varit
vardplatser har minskat da hog nog for att na malet 2026;
behovet av sluten vard minskat. vardplatser hade behévt 6ka Antalet vardplatser behéver méta
samtidigt som behovet minskas behovet av vardplatser dven pa sikt -
6000 for att na balans. Socialstyrelsen oavsett om behovet 6kar eller minskar.
har darfor valt att férlédnga
000 L tidshorisonten till 2027. Den fortsatta utvecklingen baseras pa
riktvardet pa medellang sikt och potentiella
2000 L ytterligare minskningar av behovet av
disponibla vardplatser.
0
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Behov —o— Kapacitet
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Att en utveckling ar mojlig visas i en potentialskattning av utvalda

matt baserat pa regionjamforelser

Kapacitetsmatt Malniva 2025 Nationell potential for
kapacitetsokning till 2027
(antal disponibla

Region Skane 2024
(publicerat resultat 2024
for Region Skane)

vardplatser)
Langtidssjukfranvaro for 3 4 o4 4.0 pasta region) 405 3,2% (3,3%)
sjukskoterskor
ARG e S e fei 6.4 % (4:e basta region) 509 8,0% (11,1%)
sjukskoterskor
Bemanningstal - patienter ~ * ~ 200 Skattning behdver goras
per sjukskoterska lokalt/per enhet
Total 1114

Not: Personalomsattning och sjukfranvaro baseras pa data fan SKR:s personalstatistik fran 2024.
* Baseras pa enkatdata fran 2024 - en 6kning i antal patienter per sjukskoterska potentials,rsttas och resoneras kring men malsatts ej.
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Att en utveckling ar mojlig visas i en potentialskattning av
utvalda matt baserat pa regionjamforelser

Behovsmatt

Malniva 2025

Nationell potential for
behovsminskning till 2029
(antal disponibla

Region Skane 2024 (publicerat
resultat 2024 fér Region Skane)

vardplatser)

Oplanerade aterinskrivningar 65+ 12,3% **(4:e basta region) 224 14,2% (14,6%)

Oplanerade aterinskrivningar 20-64 8,7% *** (4:e basta region) 54 9,4% (9,6%)

Utskrivningsklara patienter 1,1% (4:e basta region) 91 1,3% (6,1%)

Paverkbar sluten vard 65+ 3 725 vardtillfallen per 100 000 invanare* 162 4 058 per 100 000 invanare (4 653)
(4:e basta region)

Paverkbar sluten vard kroniska sjukdomar 65+ 1473 vardtillfallen per 100 000 invanare™ 119 1774 per 100 000 invanare (1 960)
(4:e basta region)

Paverkbar sluten vard kroniska sjukdomar 20-64 102 vardtillfallen per 100 000 invanare* ™ 8 110 per 100 000 invanare (115)
(4:e basta region)

Fallskador 2,4%** (4.e basta region) 218 2,5% (3,0%)

Vardskador 4,7% (4:e bastaregion) 4602 5,1% (5,1%)

Ovrigt arbete for att minska behovet av 14063

vardplatser som ej ingdr i ovan matt

Total

2 3904 varav 750 till ar 2027

Not: Data baseras pa ar 2022 - 2024, Nér ej noterat anvands data fran 2024 . Den nationella insamling av vardtillféllen med vérdskador har avslutats, darfér anvénds ett genomsnitt fran a aren 2017-2022, som ar detsamma som vid 2023 ars publikation.

Avser vardtillféllen for utvalda tillstand som utgor paverkbar sluten vard respektive paverkbar sluten vard fér kroniska sjukdomar. Invanarantalet avser den specificerade aldersgruppen. ** data ar for helar 2023.

**data ar for helar 2022. Malnivan har ej forbattras sedan publicering 2024.

"Ingér ej i summering - samtliga av dessa vardplatser ar inkluderade i Paverkbar sluten vard 65+. 2 Vision att inga vardskador ska uppsta. * Denna potential baseras pé riktvarde pa medellang sikt
4 Overlapp mellan behovsmatt skattas till ca 250 disponibla vardplatser, dessa har exkluderats fran summeringen
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Samlad analys av forandringar av malnivaer och utfall 2024 jamfort
med 2023 (1/2)

« Region Skane uppnar inte malnivan for 2025 i 16 malsatta matt, men har
uppvisat forbattringar i 13 av dessa matt. I ett av dessa 16 matt sa har en
forsamring skett.

- Region Skane nar malnivan i ett malsatta matt.

« Andelen patienter som vantat langre an vardgarantins tidsgrans for
planerade atgarder som kraver sluten vard har minskat med tva
procentenheter mellan 2023 och 2024. Ar 2024 var andelen i Region Skane
52% vilket ar bland de hogsta i de regionala jamforelserna 2024.

« Vardskador bedoms ligga kvar pa oférandrad niva jamfort med 2023 pga.
avsaknad av nationell datainsamling, vilket motsvarar en niva pa 5,1 % for
Region Skane som inte nar denna malnivan for fjarde basta region. Samtidigt
bibehalls det langsiktiga malet om 0 % vardskador for att understryka behovet
av att dven fortsatt utveckla patientsakerhetsarbetet.

« For intensivvarden har Region Skane forbattrat malsatta mattet andel
overflyttningar till annan IVA pa grund av resursbrist men forsamrat
mattet oplanerade aterinlaggningar pa IVA. Region Skane nar inte
malnivan i dessa tva malsatta matt.

o
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Samlad analys av forandringar av malnivaer och utfall 2024 jamfort
med 2023 (2/2)

« Resultatet for malsatta mattet andel avgangar for sjukskoterskor i den specialiserade
varden har férbattrats med 3,1 % procentenheter 2024 jamfort med 2023 men Region
Skane nar inte malnivan. Detta ar en bra utveckling och indikerar en positiv trend dar
fler sjukskoterskor fortsatter att arbeta inom den specialiserade varden i Region Skane.

« Resultatet i Region Skane for malsatta mattet utskrivningsklara patienter har
forbattrats med 4,8 procentenheter 2024 jamfért med 2023 men Region Skane nar
inte malnivan. Detta ar dock en betydande forbattring och resultatet indikerar pa att
flodet fran slutenvard till kommunal vard eller hemsjukvard kan ha férbattrats.

- Antalet 6verbeldaggningar per 100 disponibla vardplatser och antalet utlokaliserade
per 100 disponibla vardplatser har forbattrats fran 2023 till 2024. For mattet
dverbeldggningar sa ar det fortsatt hég nivd med 8,3. Aven om Region Skane inte nar
malnivan for dessa tva malsatta matt sa ar det i ratt riktning men Region Skane behover
oppna fler vardplatser inom somatisk slutenvard for att na balans och forbattra dessa
matt ytterligare.

« Region Skane nar inte malnivan inom flertalet omraden, dven om flera av dessa matt
visar positiva férbattringstendenser mellan 2023 och 2024 finns ett fortsatt behov av
systematiskt forbattringsarbete.
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Sammanfattande slutsats - Region Skane

Region Skane har en betydande vardplatsbrist inom somatisk sluten vard, hég andel av
patienter som vantar langre an vardgarantins granser och en hog andel av patienterna pa
akutmottagning som laggs in i sluten vard med vistelsetid éver 4 h. Antal
overbeldaggningar och utlokaliserade per 100 disponibla vardplatser visar en forbattring
aven om inte malnivaerna nas, dock ar antal dverbelaggningar fortsatt pa en hog niva.

Gapet inom somatiskt sluten vard har minskat framst genom en behovsminskning,
regionen har under aren aven minskat sina disponibla vardplatser. Balans kommer inte
nas genom arbete enbart med behovsminskning. Atgarder for att 6ppna vardplatser
behover genomféras om balans ska nas.

Region Skane star for 22 % av den totala bristen pa vardplatser i somatisk sluten vard och
har ett gap pa 430 vardplatser. Skane ar den region med nast storst gap i antal
vardplatser nationellt.

For intensivvarden har Region Skane balans mellan behov och kapacitet.

Sammantaget indikerar detta att vardsystemet dven fortsatt ar hart belastat.
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Resultat och utfall
per region
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Forteckning over bilagor

Bilagor riktvarde

Bilaga 1: Andel akut och elektiv vard per region

Bilaga 2: Riktvarde foér beldggningsgrad

Bilaga 3: Disponibla vardplatser

Bilaga 4: Disponibla vardplatser per 1 000 invanare

Bilaga 5: Procentuell utveckling antal vardplatser
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Bilaga 1: Andel akut och elektiv vard per region

Region Andel oplanerad  Andel planerad Region Andel oplanerad  Andel planerad
vard vard vard vard
Blekinge 81 % 19 % Skane 82 % 18 %
Dalarna 77 % 23 % Stockholm 64 % 36 %
Gotland 82 % 18 % Sodermanland 90 % 10 %
Gavleborg 90 % 10 % Uppsala 64 % 36 %
Halland 85 % 15 % Varmland 92 % 8 %
Jamtland 88 % 12 % Vasterbotten 75 % 25 %
Jonkoping 89 % 11 % Vasternorrland 94 % 6 %
Kalmar 69 % 31 % Vastmanland 80 % 20 %
Kronoberg 86 % 14 % Vastra Gotaland 80 % 20 %
Norrbotten 92 % 8 % Orebro 67 % 33 %
Riket 77 % 23 % Ostergétland 82 % 18 %

Not: Fordelningen av andelen planerad och oplanerad vard utgar fran data hamtat fran Patientregistret. Data avser vardtid i dagar som regionerna rapporterar in pa planerad
respektive oplanerad vard.
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Bilaga 2: Riktva

rde for belaggningsgrad

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

Blekinge 87 % Skane 87 %

Dalarna 87 % Stockholm 89 %

Gotland 87 % Sédermanland 86 %

Gavleborg 86 % Uppsala 89 %

Halland 87 % Varmland 86 %

Jamtland 86 % Vasterbotten 87 %

Jonkoping 86 % Vasternorrland 86 %

Kalmar 88 % Vastmanland 87 %

Kronoberg 86 % Vastra Gotaland 87 %

Norrbotten 86 % Orebro 88 %

Riket 87 % Ostergétland 87 %
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Bilaga 3: Disponibla vardplatser gica1av2)

Antal disponibla

Riktvarde for antal
disponibla vardplatser

Riktvarde for disponibla
vardplander medellang

Region vardplatser 2024 kort sikt sikt Befolkning
Blekinge 262 294 222 157 223
Dalarna 377 415 400 286 546
Gotland 133 123 90 60 971
Gavleborg 417 456 402 284 558
Halland 395 440 471 345 074
Jamtland 205 213 183 132839
Jonkoping 528 509 499 370009
Kalmar 403 363 344 246 352
Kronoberg 258 280 268 203 351
Norrbotten 363 412 341 248 620
Riket 15218 17 082 14 692 10587 710
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Bilaga 3: Disponibla vardplatser gicazav2)

Antal disponibla

Riktvarde for antal
disponibla vardplatser

Riktvarde for disponibla
vardplander medellang

Region vardplatser 2024 kort sikt sikt Befolkning
Skane 1847 2 277 2010 1428 626
Stockholm 4007 4188 3175 2 473 307
Sodermanland 433 478 417 301 542
Uppsala 619 735 680 407 912
Varmland 428 512 405 283 384
Vasterbotten 454 581 443 281138
Vasternorrland 344 419 335 241 458
Vastmanland 411 459 380 281 158
Vastra Gotaland 2 209 2717 2 467 1772 821
Orebro 487 508 456 308 375
Ostergétland 638 705 705 472 446
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Bilaga 4: Disponibla vardplatser per 1 000 invanare gsida1av2)

Antal disponibla vardplatser

Riktvarde for antal disponibla
vardplatser pa kort sikt, per

Riktvarde for antal disponibla
vardplatser pa medellang sikt,

Region 2024, per 1 000 invanare 1 000 invanare per 1 000 invanare (2029)
Blekinge 1,7 1,9 1,4
Dalarna 1,3 1,4 1,4
Gotland 2,2 2,0 1,5
Gavleborg 1,5 1,6 1,4
Halland 1,1 1,3 1,4
Jamtland 1,5 1,6 1,4
Jonkoping 1,4 1,4 1,3
Kalmar 1,6 1,5 1.4
Kronoberg 1,3 1,4 1,3
Norrbotten 1,5 1,7 1,4
Riket 1,4 1,6 1,4
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Bilaga 4: Disponibla vardplatser per 1 000 invanare gsidazav2)

Antal disponibla vardplatser

Riktvarde for antal disponibla
vardplatser pa kort sikt, per

Riktvarde for antal disponibla
vardplatser pa medellang sikt,

Region 2024, per 1 000 invanare 1 000 invanare per 1 000 invanare (2029)
Skane 1,3 1,6 1,4
Stockholm 1,6 1,7 1,3
Sodermanland 1,4 1,6 1,4
Uppsala 1,5 1,8 1,7
Varmland 1,5 1,8 1,4
Vasterbotten 1,6 2,1 1,6
Vasternorrland 1,4 1,7 1,4
Vastmanland 1,5 1,6 1,4
Vastra Gotaland 1,2 1,5 1,4
Orebro 1,6 1,6 1,5
Ostergétland 1,4 1,5 1,5
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Bilaga 5: Procentuell utveckling antal vardplatser sida1av2)

Forandring i antal disponibla

Forandring i skattat behov av

Forandring i den procentuella

disponibla vardplatser (riktvarde skillnaden mellan riktvarde och

Region vardplatser (2023-2024) kort sikt) 2023-2024 nulage 2023 - 2024
Norrbotten 5% -3 % -8 procentenheter
Soédermanland 5% -2 % -7 procentenheter
Kronoberg -6 % -11 % -5 procentenheter
Jonkoping -3% -8 % -5 procentenheter
Vastra Gotaland -1 % -5 % -4 procentenheter
Vasternorrland -2 % -6 % -4 procentenheter
Stockholm 4 % 0 % -3 procentenheter
Blekinge 0 % -3% -3 procentenheter
Riket 0 % -2 % -2 procentenheter
Gotland -3% -5 % -2 procentenheter
Dalarna -4 % -5 % -1 procentenheter
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Bilaga 5: Procentuell utveckling antal vardplatser sidazav2)

Forandring i antal disponibla

Forandring i skattat behov av

Forandring i den procentuella

disponibla vardplatser (riktvarde skillnaden mellan riktvarde och

Region vardplatser (2023-2024) kort sikt) 2023-2024 nuldge 2023 - 2024
Varmland 3% 2% -1 procentenheter
Jamtland -1 % -1 % -1 procentenheter
Skane -3 % -3% 0 procentenheter
Vasterbotten 2% 2% 0 procentenheter
Ostergétland 0% 0 % 0 procentenheter
Kalmar -4 % -3% 0 procentenheter
Vastmanland -1 % 0 % 0 procentenheter
Uppsala -5% -4 % 2 procentenheter
Gavleborg -4 % 2% 2 procentenheter
Orebro 0% 4 % 4 procentenheter
Halland -10 % -6 % 5 procentenheter
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Bilaga 6: Disponibla vardplatser, riktvarde och procentuell
Ski"nad (sida 1 av 2)

Antal disponibla vardplatser

Riktvarde for behov av antal
disponibla vardplatser pa kort

Procentuell skillnad mellan

Region 2024 sikt riktvarde och nulage
Vasterbotten 454 581 -28 %
Skane 1847 2277 -23 %
Vastra Gotaland 2 209 2717 -23 %
Vasternorrland 344 419 -22 %
Varmland 428 512 -20 %
Uppsala 619 735 -19 %
Norrbotten 363 412 -14 %
Riket 15218 17 082 -12 %
Blekinge 262 294 -12 %
Vastmanland 411 459 -12 %
Halland 395 440 -12 %
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Bilaga 6: Disponibla vardplatser, riktvarde och procentuell
Ski"nad (sida 2 av 2)

Riktvard for behov av antal

Antal disponibla vardplatser disponibla vardplatser pa kort  Procentuell skillnad mellan

Region 2024 sikt riktvarde och nulage
Ostergétland 638 705 11 %

Sodermanland 433 478 -10 %

Dalarna 377 415 -10 %

Gavleborg 417 456 -9 %

Kronoberg 258 280 -9 %

Stockholm 4 007 4188 -5 %

Orebro 487 508 -4 %

Jamtland 205 213 -4 %

Jonkoping 528 509 4 %

Gotland 133 123 7 %

Kalmar 403 363 10 %
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Bilaga 7:

Antal faststallda vardplatser

Ritkvarde for behov av antal

Antal faststallda vardplatser disponibla vardplatser pa kort

Skillnad mellan riktvardet och
faststallda vardplatser, uttryckt i
procent av antalet faststallda

Region 2024 sikt vardplatser
Blekinge 244 294 -20 %
Gavleborg 417 456 -9 %
Uppsala 689 735 -7 %
Jamtland 203 213 -5 %
Kronoberg 276 280 -1 %
Varmland 505 512 -1 %
Sédermanland 472 478 -1 %
Vastmanland 471 459 3%
Halland 459 440 4 %
Vastra Gotaland 2 865 2717 5%
Gotland 134 123 8 %
Vasternorrland 463 419 10 %
Kalmar 438 363 17 %
Norrbotten 620 412 34 %
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Bilaga 8: Vardplatser inom intensivvard gica1av2)

Antal disponibla vardplatser Riktvarde fér behov av Riktvarde for vardplatser
Region 2024 vardplatser kort sikt medellang sikt
Blekinge 8,0 8,7 8,6
Dalarna 12,0 12,1 11,9
Gotland 5,0 4,0 4,1
Gavleborg 13,3 13,4 13,3
Halland 13,0 9,6 9,9
Jamtland 6,4 5,7 5,7
Jonkoping 15,5 16,8 16,9
Kalmar 11,7 9,7 9,7
Kronoberg 7,2 8,4 8,4
Norrbotten 12,8 19,7 19,1
Riket 455,5 499,2 504,0
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Bilaga 8: Vardplatser inom intensivvard sicazav2)

Antal disponibla vardplatser

Riktvarde for behov av

Riktvarde for vardplatser

Region 2024 vardplatser kort sikt medellang sikt
Skane 54,5 52,9 53,9
Stockholm 83,6 85,2 86,4
Sodermanland 13,5 11,8 12,0

Uppsala 19,9 35,0 36,6

Varmland 13,5 15,9 15,9
Vasterbotten 23,2 25,1 25,2
Vasternorrland 11,3 14,1 13,7
Vastmanland 7,4 7,6 7.7

Vastra Gotaland 79,0 92,8 94,0

Orebro 18,9 20,8 21,0
Ostergétland 25,9 29,8 30,2
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Bilaga 9: Antal overbelaggningar per 100 disponibla
vardplatser, per dag under aret

Region 2023 2024 Region 2023 2024 2023 2024
Kalmar 0,3 0,4 Vastmanland 6,1 53 Malniva 1,7 2,3
Jonképing 1,4 1,1 Ostergétland 7.9 5,5 Lagsta 0,3 0,4
Varmland 2,5 1,2 Uppsala 8,3 5,6 Hogsta 11,0 11,2
Kronoberg 6,1 2,3 Riket 6,7 57 Medel 5,8 4,9
Orebro 4,6 2,5 Sérmland 6,7 6,2

Halland 0,6 2,5 Vasternorrland 6,9 7.1

Gotland 1,7 2,6 Blekinge 9,2 8,3

Dalarna 3,1 2,7 Skane 10,4 8,3

Stockholm 4,3 3,5 Norrbotten 11 8,9

Jamtland Harjedalen 5,9 3,8 Vastra Gotaland 10,4 9,6

Gavleborg 4,3 4,2 Vasterbotten 10,8 11,2

Kalla: SKR:s vantetidsstatistik
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Bilaga 10: Antal utlokaliseringar per 100 disponibla

vardplatser, per dag under aret

Region 2023 2024 Region 2023 2024 2023 2024
Kalmar 0,5 0,7 Vastra Gotaland 3,0 1,7 Malniva 1,4 1.1
Vastmanland 1,1 0,8 Soérmland 1,9 1,8 Lagsta 0,2 0,7
Jénképing 1,4 1,1 Orebro 1,6 1,9 Hoégsta 9,3 4,2
Uppsala 1,8 1,1 Blekinge 2,8 2,0 Medel 2,6 2,0
Stockholm 1,6 1,2 Vasternorrland 2,3 2,2

Norrbotten 1,5 1,2 Dalarna 3,4 2,7

Skane 1,7 1,3 Vasterbotten 3,5 2,9

Jamtland Harjedalen 2,6 1,4 Kronoberg 4,5 3,1

Halland 0,2 1,5 Varmland 3,3 3,3

Gévleborg 2,0 1,5 Ostergétland 4,2 3,3

Riket 2,2 1,7 Gotland 9,3 4,2

Kalla: Kalla: SKR:s vantetidsstatistik
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Bilaga 11: Andel besok pa akutmottagning dar vistelsetid varit 6ver
fyra timmar for personer som skrivs in i slutenvarden

Region 2023 2024 Region 2023 2024 2023 2024
Jonkoping 13 % 11 % Vasternorrland 21 % 19 % Malniva 15 % 14 %
Gotland 16 % 12 % Soérmland 19 % 19 % Lagsta 13 % 11 %
Vastmanland 14 % 14 % Riket 21 % 20 % Hogsta 27 % 24 %
Orebro 14 % 14 % Halland 22 % 20 % Medel 19 % 18 %
Dalarna 16 % 15 % Kronoberg 20 % 21 %
Kalmar 15 % 15 % Gavleborg 27 % 22 %
Norrbotten 16 % 15 % Jamtland Harjedalen 23 % 22 %
Vasterbotten 17 % 17 % Skane 23 % 23 %
Varmland 18 % 18 % Vastra Gotaland 23 % 24 %
Ostergétland 18 % 18 % Stockholm 25 % 24 %
Uppsala 21 % 18 % Blekinge 23 % 24 %

Kalla: Patientregistret
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Bilaga 12: Andel patienter som far vianta langre an vardgarantins granser pa planerade
atgarder som kraver sluten vard, av totalt antal vantande pa sadan atgard

Region 2023 2024 Region 2023 2024 2023 2024
Blekinge 44 % 11 % Jamtland Harjedalen 43 % 37 % Malniva 0% 0%
Jonkoping 27 % 14 % Riket 47 % 44 % 4:e basta region 31 % 24 %
Soérmland 24 % 19 % Orebro 46 % 46 % Lagsta 24 % 11 %
Gotland 40 % 24 % Uppsala 54 % 52 % Hogsta 62 % 58 %
Kalmar 30 % 24 % Varmland 42 % 52 %

Stockholm 34 % 27 % Vastra Gotaland 54 % 52 %

Gavleborg 31 % 32% Skane 54 % 52 %

Kronoberg 62 % 33% Vastmanland 49 % 56 %

Halland 41 % 34 % Ostergétland 44 % 56 %

Vasternorrland 43 % 34 % Norrbotten* 40 % 57 %

Dalarna 46 % 36 % Vasterbotten 62 % 58 %

Kalla: Separat datauttag fran regionerna och SKR:s vantetidsstatistik. * For region Norrbotten avser decemberuppgiften antal vantande i oktober, till foljd av ett journalsystembyte
som paverkat inrapporteringen av vantetidsstatistik
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Bilaga 13: Andel langtidssjukfranvaro for sjukskoterskor

Region 2023 2024 Region 2023 2024 2023 2024
Kalmar 2,5% 2,7 % Riket 3,9% 39% Malniva 31% 32%
Jénképing 34%  3,1% Ostergotland 47%  4,0%

Kronoberg 3,2 % 3,1% Uppsala 3,7 % 4,1 %

Skane 3,3% 3,2% Orebro 3,0 % 4,3 %

Stockholm 3,6 % 3,3% Gavleborg 4,5 % 4,5 %

Blekinge 3,6 % 3,4% Varmland 4,3 % 4,6 %

Halland 3,7% 3,5% Vastra Goétaland 4,9 % 4,9 %

Jamtland Harjedalen 3,1 % 3,5% Dalarna 4,1 % 51 %

Vasterbotten 3,1 % 3,6 % Vasternorrland 4,8 % 5,7 %

Vastmanland 3.7% 3,8% Soérmland 4,8 % 6,0 %

Norrbotten 4,3 % 3,8% Gotland

Kalla: SKR:s personalstatistik
Not: Gotland saknar siffror
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Bilaga 14: Andel avgangar for sjukskéterskor

Region 2023 2024 Region 2023 2024 2023 2024
Blekinge 10,0% 54% Vastra G6taland 8,2 % 7.3 % Malniva 79%  6,4%
Kalmar 6,5 % 5,8 % Kronoberg 8,6 % 7,5 %

Vasterbotten 76% 60%  Orebro 81%  7,6%

Jamtland Harjedalen 9,5 % 6,4 % Norrbotten 8,8 % 7,7 %

Ostergétland 10,6 % 6,4%  Varmland 79%  7.8%

Jonkoping 6,9 % 6,4 % Riket 9,5 % 7,6 %

Vastmanland 11,0% 6,5% Skane 1,1% 8,0%

Gavleborg 9,0 % 6,9 % Vasternorrland 9,9 % 8,5 %

Soérmland 9,6 % 7,0 % Uppsala 9,2 % 8,6 %

Dalarna 8,0 % 7.1 % Stockholm 124% 9,7 %

Halland 8,3 % 7.2 % Gotland 10,5% 10,0 %

Kalla: SKR personalstatistik
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Bilaga 15: Andel vardplatser belagda av utskrivningsklara

patienter

Region 2023 2024 Region 2023 2024 2023 2024
Kalmar 1.7 % 0,7 % Vastra Gotaland 4,0 % 1.7 % Malniva 35%  1,1%
Vastmanland 5,8% 0,8 % Soérmland 4,6 % 1,8 %

Jénképing 3% 1,1%  Orebro 6,1%  1,9%

Uppsala 4,7 % 1,1 % Blekinge 6,8 % 2,0 %

Stockholm 1,2 % Vasternorrland 5,9 % 2,2 %

Norrbotten 7,5 % 1,2 % Dalarna 3,5% 2,7 %

Skane 6,1 % 1,3% Vasterbotten 53 % 2,9 %

Jamtland Harjedalen 3,3 % 1,4 % Kronoberg 4,5 % 3,1 %

Halland 8,9 % 1,5 % Varmland 5,3 % 3,.3%

Gavleborg 3,1 % 1,5 % Ostergétland 6,1 % 3.3%

Riket 51% 1,7 % Gotland 6,5 % 4,2 %

Kalla: SKR:s vantetidsstatistik

Not: Stockholm saknar siffror 2023
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Bilaga 16: Andel oplanerade aterinskrivningar (6ver 65 ar)

Region 2022 2023 Region 2022 2023 2022 2023
Jadmtland Harjedalen 10,8% 10,4% Kronoberg 15,6 % 14,7 % Malniva 12,7% 12,3%
Orebro 123% 11,2% Varmland 163% 14,9%

Stockholm 123% 11,9% Vastmanland 159% 15,0 %

Uppsala 12,7% 12,3% Vasterbotten 155% 15,1 %

Vastra Gotaland 140% 13,2% Halland 16,3% 153%

Kalmar 128% 13,6 % Gotland 16,0% 16,4%

Blekinge 147% 13,6% Jonkoping 16,7% 16,5%

Dalarna 146% 13,8% Soérmland 16,9% 16,6 %

Riket 144% 13,9% Norrbotten 16,8% 16,7 %

Skane 146% 142% Gavleborg 162% 17,0%

Ostergétland 149% 142% Vasternorrland 181% 18,6 %

Kalla: Patientregistret
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Bilaga 17: Andel oplanerade aterinskrivningar (20-64 ar)

Region 2022 2023 Region 2022 2023 2022 2023
Orebro 8,1 % 7,4 % Dalarna 9,8 % 10,1 % Malniva 87% 88%
Jamtland Harjedalen 7,6 % 7.9 % Gavleborg 104% 10,2%
Vastra Gotaland 8,7 % 8,5 % Gotland 11,9% 10,2%
Kalmar 8,7 % 8,8 % Kronoberg 10,0% 10,3%
Stockholm 8,6 % 8,9 % Vastmanland 10,1% 10,6 %
Ostergétland 90% 89%  Sérmland 10,5% 10,6 %
Blekinge 9,1 % 9,0 % Vasterbotten 10,7% 10,7 %
Uppsala 9,2 % 9,1 % Varmland 10,8% 11,1 %
Skane 9,6 % 94%  Jonkoping 1M1,7% 11,2%
Riket 9,4 % 9,4 % Norrbotten 109% 11,4%
Halland 104% 9,9% Vasternorrland 121% 12,0%

Kalla: Patientregistret
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Bilaga 18: Vardtillfallen med paverkbar sluten vard for
patienter dver 65 ar, per 100 000 invanare over 65 ar

Region 2023 2024 Region 2023 2024 2023 2024
Uppsala 4165 3611 Kronoberg 4 889 4234 Malniva 4354 3725
Vastra Gotaland 4263 3646 Gavleborg 4943 4267 Lagsta 4082 3611
Orebro 4082 3706 Riket 4 896 4274 Hogsta 6019 5163
Vasterbotten 4 354 3725 Varmland 4 986 4 349 Medel 4889 4239
Norrbotten 4 390 3784 Blekinge 5028 4 433
Halland 4926 3963 Vasternorrland 4968 4 495
Ostergétland 4 432 4019 Gotland 5696 4616
Sérmland 4633 4037 Jonkoping 5407 4772
Skane 4 653 4058  Vastmanland 5717 4 867
Jamtland Harjedalen 4585 4092 Kalmar 6019 5091
Dalarna 4780 4093 Stockholm 5761 5163

Kalla: Patientregistret

Not: Dalarna saknar slutrapporterade uppgifter fér december 2024. Gavleborg har slutrapporterat uppgifter for december

2024, men data ar ej markerad som slutrapporterad till féljd av journalsystemsbyte. Norrbotten har nagot lagre antal ('? .
slutenvardstillfallen 4n vanligt i december 2024. Region Skane saknar uppgifter fér sluten vard. I Orebros data ;6:).4 SOClalSt)II’EISEI‘I
forekommer vissa dubbletter, och antalet slutenvardstillfallen ar nagot lagre an vanligt under oktober till december 2024.



Bilaga 19: Vardtillfallen med paverkbar sluten vard for vissa kroniska
sjukdomar foér patienter 6ver 65 ar, per 100 000 invanare éver 65 ar

Region 2022 2023 Region 2022 2023 2022 2023
Jamtland Harjedalen 1460 1401 Skane 1 960 1774 Malniva 1623 1473
Vasterbotten 1834 1442 Jonkoping 1877 1778 Lagsta 1460 1401
Orebro 1496 1 445 Halland 1823 1815 Hogsta 2736 2498
Uppsala 1526 1473 Kalmar 1925 1853 Medel 1887 1795
Vastra Gotaland 1629 1566 Kronoberg 1995 1858
Ostergétland 1706 1595  Riket 1971 1860
Blekinge 1623 1 645 Varmland 1947 1927
Sérmland 1809 1697 Gavleborg 1862 2 052
Norrbotten 1826 1702 Gotland 2373 2210
Vasternorrland 1725 1743 Stockholm 2 651 2 456
Dalarna 1850 1765 Vastmanland 2736 2 498

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

Region 2022 2023 Region 2022 2023 2022 2023
Orebro 101 80 Varmland 121 115 Malniva 112 102
Uppsala 113 85 Vasternorrland 157 120 Lagsta 100 80
Vasterbotten 101 89 Soérmland 119 126 Hogsta 190 183
Halland 122 102 Jonkoping 136 129 Medel 131 122
Vastra Gétaland 100 102 Dalarna 140 130

Norrbotten 120 104 Blekinge 146 131

Stockholm 113 109 Kronoberg 116 145

Ostergétland 112 109 Gotland 177 147

Skane 115 110 Gavleborg 141 159

Jamtland Harjedalen 132 111 Kalmar 173 170

Riket 119 113 Vastmanland 190 183

Kalla: Patientregistret
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Bilaga 21: Fallskador patienter 6ver 65 ar, per 100 000

invanare over 65 ar

Region 2022 2023 Region 2022 2023 2022 2023
Uppsala 2,8 % 1,9 % Kronoberg 3,3% 2,7 % Malniva 28%  2,4%
Gavleborg 2,3 % 2,3% Riket 3,5% 2,8 %
Ostergétland 27% 23%  Dalarna 33% 29%
Blekinge 2,7 % 2,4 % Sormland 3,3% 2,9 %
Orebro 2,8 % 2,5% Vasternorrland 3,1 % 2,9 %
Vastra Gotaland 2,8 % 2,5% Jamtland Harjedalen 3,2 % 2,9 %
Skane 3,0 % 2,5% Vasterbotten 4,0 % 3,0 %
Kalmar 3,2 % 2,5 % Vastmanland 3,7 % 3,1 %
Norrbotten 3,3% 2,5% Varmland 3,9 % 3,1 %
Halland 3,2% 2,5% Gotland 3,7 % 33%
Jonkoping 2,8 % 2,7 % Stockholm 5,3 % 3,6 %

Kalla: Patientregistret
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Bilaga 22: Andel dverflyttningar till annan IVA pa grund av

resursbrist

Region 2023 2024 Region 2023 2024 2023 2024
Gotland 0,3% 0,0 % Dalarna 1,9 % 1,2 % Malniva 06% 04%
Jamtland Harjedalen 0,0 % 0,0 % Gavleborg 1,6 % 1,2 %

Kalmar 0,6 % 0,3 % Riket 1,9 % 1,5 %

Varmland 02% 04%  Orebro 1,6%  1,5%

Vastmanland 1,0 % 0,4 % Stockholm 1,7 % 1,6 %

Halland 0,7 % 0,5 % Jonkoping 3,2 % 1,7 %

Sormland 1,4 % 0,7 % Uppsala 33% 1,9 %

Skane 12% 07%  Ostergétland 22%  22%

Vasterbotten 1,2 % 0,8 % Norrbotten 1,3 % 2,3%

Kronoberg 2,3 % 1,1 % Vastra Gotaland 2,9% 2,3%

Blekinge 2,3 % 1,1 % Vasternorrland 2,8 % 2,7 %

Kalla: Svenska intensivvardsregistret
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Bilaga 23: Andel oplanerade aterinlaggningar pa IVA

Region 2023 2024 Region 2023 2024 2023 2024
Kronoberg 1,4 % 1,0 % Blekinge 2,7 % 2,0 % Malniva 1.3% 1,7%
Norrbotten 1,3 % 1,3 % Stockholm 2,2 % 2,1 %
Ostergétland 22% 1,6%  Halland 1,7%  2,1%
Gavleborg 1,6 % 1,7 % Vasterbotten 1,9 % 2,1 %
Vasternorrland 1,7 % 1,7 % Riket 2,1% 2,2 %
Skane 1,6 % 1,8 % Kalmar 3,4 % 2,3%
Gotland 1,0 % 1,8 % Jamtland Harjedalen 1,2 % 2,5%
Orebro 09% 1,9%  Uppsala 25% 2,6%
Vastmanland 2,4 % 1,9 % Vastra Gotaland 2,5% 2,7 %
Varmland 2,6 % 1,9 % Jonkoping 2,7 % 2,8 %
Sérmland 1,5 % 2,0 % Dalarna 2,3% 3,8 %

Kalla: Svenska intensivvardsregistret
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Bilaga 24: Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18
manaderna, sjukskoéterska

Region 2023 2024 Region 2023 2024 2023 2024
Ostergétland 44 % 45 % Kronoberg 29 % 28 % Malniva 37 % 37 %
Sérmland 38 % 43 % Riket 28 % 28 %

Vastmanland 37 % 39 % Vastra Gotaland 27 % 27 %

Vasternorrland 38 % 37 % Norrbotten 23 % 27 %

Stockholm 35 % 35% Varmland 26 % 26 %

Orebro 36 % 34 % Jonképing 26 % 24 %

Jamtland Harjedalen 35 % 33% Gavleborg 22 % 21 %

Kalmar 33 % 32 % Skane 20 % 21 %

Blekinge 31 % 31 % Dalarna 12 % 14 %

Gotland 25 % 31 % Halland

Vasterbotten 29 % 28 % Uppsala

Kalla: Primarvardskvalitet

Not: Halland och Uppsala har inte rapporterat kvalitetsmattet till Primarvardskvalitet.
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Bilaga 25: Kontinuitetsindex for alla patienter, senaste 18
manaderna, lakare

Region 2023 2024 Region 2023 2024 2023 2024
Stockholm 39 % 39 % Gavleborg 30 % 27 % Malniva 35 % 35%
Vastra Gotaland 35 % 36 % Vasterbotten 28 % 27 %

Kalmar 35 % 35% Varmland 27 % 27 %

Skane 35 % 35 % Norrbotten 27 % 27 %

Jonkoping 34 % 34 % Sérmland 27 % 27 %

Riket 34 % 34 % Vasternorrland 27 % 26 %

Vastmanland 35 % 33% Blekinge 28 % 26 %

Jamtland Harjedalen 31 % 32% Gotland 22 % 23 %

Kronoberg 32 % 31 % Orebro 21 % 20 %

Dalarna 28 % 30 % Halland

Ostergétland 28 % 29 % Uppsala

Kalla: Primarvardskvalitet

Not: Halland och Uppsala har inte rapporterat kvalitetsmattet till Primarvardskvalitet.
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Kallor
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Kallor

Metod for berakning av riktvarden for riktvarde pa kortsikt, medellang sikt for somatisk sluten vard och
intensivvard, for belaggningsgrad har genomforts enligt tidigare metod som finns beskriven i Plats for vard-
Forslag till en nationell plan for att minska bristen pa vardplatser i halso-och sjukvarden och i Riktvarden for
belaggningsgrad for vardplatser.

Metod for potentialskattning och malsatta matt finns beskriven i rapporten Plats for vard - Forslag till en nationell
plan for att minska bristen pa vardplatser i halso- och sjukvarden

e Plats for vard - Forslag till en nationell plan for att minska bristen pa vardplatser i halso- och sjukvarden
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-5-9098. pdf

e Riktvarden foér belaggningsgrad och vardplatser
https.//www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-5-8573.pdf
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