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Uppdrag att stédja och starka regionernas produktions- och
kapacitetsplanering samt lamna férslag pa malvarden for antalet
vardplatser

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen 1 uppdrag att stodja och stitka regionernas
produktions- och kapacitetsplanering samt limna forslag pa malvirden for
antalet vardplatset.

I uppdraget ingér att:

— utveckla metodstdd och stédja regionerna i detas arbete med att
implementera produktions- och kapacitetsplanering,

— stédja en samordning av regionernas produktions- och
kapacitetsplanering sévil inom som mellan regionet, med fokus pa att
regionerna ska kunna inritta ett dndamalsenligt antal vérdplatser,

— analysera och limna forslag pa dndamalsenliga malvirden for antalet
vardplatser och genomsnittlig beliggningsgrad, inklusive separata
malvirden for antalet intensivvardsplatset, och

— analysera och limna forslag pa vilken information om tillginglig
vardkapacitet som dr relevant och limplig att presenteta publikt, t.ex.
som en del 1 ett nationellt vardsoksystem.

Socialstyrelsen ska nir uppdraget utférs fora dialog med E-hilsomyndig-
heten, Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO), Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Sveriges [lommuner och Regioner (SKR), tegionetna,
regionernas nationella system for kunskapsstyrning, berdrda professions-
foreningar och genom dialog i partnerskapet f6r kunskapsstyrning inom
hilso- och sjukvard.
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Socialstyrelsen ska senast den 30 september 2022 limna en forsta delredovis-
ning av uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet) om de delar
som 10t att analysera och limna forslag p vilken information om tillginglig
vardkapacitet som ér relevant och limplig att presentera publikt, t.ex. som en
del i ett nationellt vardsdksystem. I delredovisningen ska Socialstyrelsen dven
besktiva hur myndigheten arbetar for att sikerstilla tillging till den expert-
kompetens som uppdragets genomférande kriver.

Socialstyrelsen ska senast den 31 maj 2023 limna en andra delredovisning av
uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepattementet) om de delat som t6r
att utveckla metodstdd och stédja regionerna i detras atbete med att imple-
mentera produktions- och kapacitetsplanering, att stédja en samordning av
tegionetnas produktions- och kapacitetsplanering, samt att analysera och
limna forslag p4 malvirden for antalet vardplatser och genomsnittlig beligg-
ningsgrad. Socialstyrelsen ska senast den 31 mars 2024 limna en tredje del-
redovisning av uppdraget och senast den 31 mars 2025 limna en slutredo-
visning av uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet).

For uppdraget far Socialstyrelsen under 2022 anvinda 7 000 000 kronor som
ska redovisas mot det under utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg for budgetaret 2022 uppforda anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och
sjukvérd, anslagsposten 45 Utdkad virdkapacitet. Medlen betalas ut engéings-
vis efter rekvisition till Kammatkollegiet senast den 1 december 2022.

Medel som inte har anvints for avsett indamal ska aterbetalas senast
den 31 mars 2023 till Kammarkollegiet. Vid samma tidpunkt ska en
ckonomisk redovisning av anvinda medel limnas till Kammarkollegiet.

Redovisningar, rekvisition och aterbetalning ska hénvisa till diatienumret for
detta beslut.

Bakgrund

Langa vintetider har varit ett problem i svensk hilso- och sjukvard sedan
laing tid tillbaka. Skillnaderna i vintetider mellan regionerna och mellan olika
delar av hilso- och sjukvirden 4r dessutom stora. Covid-19-pandemin har
dven innebutit betydande tillginglighetsutmaningar inom halso- och sjuk-
varden di ett stort antal vardinsatser har behdvt skjutas upp for att priotitera
omhindertagandet av patienter med covid-19 och annan akut vard.



Att oka tillgingligheten och korta vintetiderna till hilso- och sjukvarden
genomsyrart regeringens satsningar under mandatperioden. Flera insatset hat
ocksd genomf6tts for att hantera de omedelbara tillginglighetsutmaningar
som uppstitt som en konsekvens av covid-19-pandemin, diribland stora
ckonomiska tillskott till regionerna fot att omhinderta uppskjuten vérd.

I augusti 2020 tillsatte regeringen Delegationen for 6kad tillginglighet i
hilso- och sjukvérden (S 2020:12). Delegationen har i uppdrag att bland
annat stodja regionernas atbete med att ta fram och genomfdra regionala
handlingsplaner for ékad tillginglighet, stodja ett effektivt resursutnyttjande
och kottate vintetider genom att informera om patienters valméiligheter och
att limna f6rslag pa hur éverenskommelsen om koémiljarden kan vidare-
utvecklas. Delegationen har i delbetinkandet Vigen till ¢kad tillginglighet —
langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59) den 30 juni 2021
limnat f6rslag som p olika sitt har biting pa statens roll i arbetet med en
forbittrad tillganglighet. Bland annat har delegationen noterat att flera
regioner lyfter fram behov och étgirder r6rande produktions- och kapa-
citetsplaneting inom flera omraden. Delegationen konstaterar att regionerna
kan behéva bide ett utvecklat metodstd och stéd i implementeringen av
produktions- och kapacitetsplaneting.

Hilso- och sjukvardens produktivitet, kapacitet och effektivitet hat en
central roll fér véardens tillganglighet och vintetider. Konsekvensetna av
bristande kapacitet i férhéllande till befolkningens vardbehov ir frimst en
forsimrad tillginglighet och tisker for patientsikerheten, i form av att
patienter inte fir vird och behandling efter behov och i ritt tid. T dag far
t.ex. ménga patienter vinta lingtre 4n virdgarantins tidsgrins. Kapacitets-
bristen innebir dven en arbetssituation med hérdare arbetsbelastning och lite
uttymme for utveckling, vilket i sin tur gor atbetsplatser i virden mindre
attraktiva och siledes medf6r kompetensfétsétjningsproblem. Vidare
péaverkas hilso- och sjukvirdens forméga att hantera olika stérningar i form
av t.ex. ovintade hindelser och kriser. Kapacitetsbristen tat sig bland annat
uttryck i évetbelagda virdplatser och utlokaliserade patienter pa sjukhus.
Detta har blivit 4n tydligare i sparen av pandemin nit hilso- och sjukvirden
stit infor att omhénderta uppdimda vérdbehov och uppskjuten vard. IVO
har under en lingre tid £6ljt utvecklingen och i januati 2022 inledde myndig-
heten en nationell tillsyn av samtliga regioners sjukhusvard, med sirskilt
fokus pé akutsjukhus, mot bakgrund av den hart belastade sjukhusvérden
med 6kade patientrisker som foljd.
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Socialstyrelsen konstaterar samtidigt 1 sin rapport Kapaciteten i sjukvarden —
att hantera kritiska ligen fran 2018, att hilso- och sjukvarden har begrinsad
férmaga att bedéma sin kapacitet, vad som utgér dess flaskhalsar (t.ex. vérd-
platset) och var det gar att 6ka produktiviteten. Behovs- och kapacitets-
planeringen ir sillan sammanhallen och aggregerad pé regional niva. Det dr
darfor svart att genomféra en Gvergripande strategisk kapacitetsplaneting
med en resursfordelning som 4r dandamalsenlig och t.ex. f8ljer omstillningen

mot en mer nara vard.

Flera statliga utredningar och myndigheter har de senaste aten betonat vikten
av att regionerna behover utveckla sin produktions- och kapacitetsplaneting,
mnklusive metoder for att pa férhand kunna bedéma forandringar i antalet
patienter som 4r 1 behov av vard. En bra produktions- och kapacitets-
planering forutsitter en god 6verblick 6ver hur verksamheter hinger ihop
och paverkar varandra. En viktig del 1 det arbetet ér att utveckla en dnda-
mélsenlig schemaldggning av virdens personal utifrdn patienternas behov. I
huvudsak handlar det om att skapa balans mellan inflédet av patienter och
den kapacitet som hilso- och sjukvérdsystemet har att erbjuda patienter vard
och dirigenom skapa forutsittningar for 6kad tillganglighet i halso- och sjuk-
varden. Enligt utredningen En nationell samordnare for effektivare resurs-
utnyttjande inom hilso- och sjukvérden bér huvudminnen planera utifrin
en genomsnittlig beldggningsgrad pa 85-90 procent pa klinik-/enhetsniva
avseende akutsjukvard (SOU 2016:2).

Fréan ett nationellt perspektiv finns det behov av att ta ett samlat grepp om
tillgdnglighetsomradet for att dirigenom skapa forutsittningar for mer dnda-
malsenliga och kostnadseffektiva insatser pa savil nationell som lokal niva
som 1 sin tur ska leda till en mer jamlik och tillginglig vard. Regeringen anser
att kapaciteten 1 hilso- och sjukvirden behover forbittras och att virden
behover utveckla och virna effektivare arbetssitt. Med anledning av detta
har regeringen beslutat om flera myndighetsuppdrag som stottar regionerna i
deras arbete. Den 20 januari 2022 beslutade regeringen om narmare 2 miljar-
der kronor 1 statsbidrag till regionerna som ska ga till riktade insatser for att
hantera de uppdidmda vardbehov och férlangda vardkoéer som har uppstatt
under pandemin (S2022/00456). Regionetna fir bland annat anvinda
medlen till att stdrka sin produktions- och kapacitetsstyrning, t.ex. genom
regiongemensam kvalitetssikring av inflédet och visualisering av gapet
mellan behov, produktion och kapacitet. Den 17 februati 2022 beslutade
regeringen dven om drygt 423 miljoner kronor 1 statsbidrag till regionerna fér
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att Oka antalet virdplatser (§2022/01057). Vidate ska Socialstytelsen fortsitta
sitt arbete med samordningsfunktionen for intensivvardsplatser 1 enlighet
med regeringsbeslut I:8 den 19 mars 2020 (52020/01849). Socialstytelsen hat
dven 1 uppdrag att ta fram underlag m.m. samt att samordna, stddja, folja
upp och utvirdera regionernas arbete med hilso- och sjukvérdens beredskap
och planeting infor civilt férsvar (52021/02921). Inom ramen for uppdraget
ska myndigheten redovisa en kartliggning och sammanstallning av den
nationella vardkapaciteten utifrin gemensamma kriterier for vardplatser vid
h6jd beredskap och krig. I redovisningen ska det dven inga en plan for
regionernas arbete for utokning av vardplatser.

I syfte att korta vintetiderna och anvinda hela hilso- och sjukvardsystemets
samlade kapacitet mer effektivt, har Delegationen for 6kad tillganglighet i
hilso- och sjukvarden dven limnat foreslag pa ett nationellt vardsoksystem
(SOU 2021:59). I vardsoksystemet ska regionerna i realtid kunna s6ka och se
ledig och tillganglig kapacitet hos landets samtliga vardgivare. Regeringen hat
den 3 mars 2022 gett E-hilsomyndigheten i uppdrag att genomfora en
forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och
forvaltas (52022/01372).

Narmare om uppdraget

Regeringen ser behov av att stodja regionernas arbete med produktions- och
kapacitetsplanering i syfte att 6ka tillgingligheten och foérebygga Gverbeligg-
ningar och utlokaliseringar, och dirigenom skapa en patientsiker vird och
en bra arbetsmilj6 for hilso- och sjukvirdspersonalen. Regetingen ger datfor
Socialstyrelsen 1 uppdrag att stodja och stirka regionernas produktions- och
kapacitetsplanering samt limna forslag pa mélvirden for antalet vardplatser.
Uppdraget omfattar bade somatisk och psykiatrisk vérd.

I uppdraget ingar att utveckla metodstdd och stédja regionerna i detas atbete
med att implementera produktions- och kapacitetsplanering, pa bade kort
och lang sikt. Inledningsvis bor fokus for produktions- och kapacitetsplane-
ringen vara vairdomriden och verksamheter med sarskilt manga vintande
patienter och langa vardkoer. Socialstyrelsen ska frimja medatbetarnas
engagemang och delaktighet 1 produktions- och kapacitetsplaneringen.
Vidare ska Socialstyrelsen stddja och stirka en sammanhillen och strategisk
produktions- och kapacitetsplanering pa regional niva som utgér ifrdn
patienternas vig genom varden. Denna Gvergripande planering ska se till
hela regionens samlade behov och kapacitet, inklusive 6ppenvard, samt



beakta kommunal hilso- och sjukvérd. Planeringen ska ta hinsyn till redan
pagaende utvecklingsarbeten och processet, t.ex. omstallningen till en nira
vard och den hégspecialiserade varden.

Socialstyrelsen ska stodja en samordning av tegionernas produktions- och
kapacitetsplanering sévil inom som mellan regionet, med fokus p3 att
regionerna ska kunna inritta ett indamélsenligt antal vdrdplatset. I uppdraget
ingar att Socialstyrelsen ska st6dja och frimja lirande mellan regionet.

Vidate ska Socialstyrelsen analysera och limna forslag pa andamalsenliga
malvirden for antalet vardplatser och genomsnittlig beliggningsgrad, inklu-
sive separata malvirden fOr antalet intensivvardsplatset. Forslagen ska gilla
miélvirden pa klinik- och enhetsnivé. Socialstyrelsen ska dven analysera om
det dr limpligt med regionala och nationella malvirden for antalet vard-
platser och genomsnittlig beliggningsgrad, inklusive separata malvirden for
antalet intensivvardsplatser, och i sidana fall ge forslag pé sidana. I upp-
draget ingar att Socialstyrelsen ska genomfora en genomlysning av kunskaps-
omradet samt av aktuella regelverk.

Slutligen ska Socialstyrelsen analysera och limna fétslag pa vilken informa-
tion om tillganglig vardkapacitet som dr relevant och limplig att presentera
publikt, t.ex. som en del i ett nationellt vardscksystem. I denna del av upp-
draget ska Socialstyrelsen sirskilt samarbeta med E-hilsomyndigheten inom
ramen for deras uppdrag att genomféra en forstudie om hut ett nationellt
vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas (52022/01372).
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Kopia till

Statstidsberedningen/SAM

Finansdepartementet/BA, OFA K

Delegationen for 6kad tillganglighet 1 hilso- och sjukvarden (S 2020:12)
E-hilsomyndigheten

Inspektionen for vard och omsorg

Kammarkollegiet

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Samtliga regioner

Sveriges Kommuner och Regionet



