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Forord

Strivandena efter en hilso- och sjukvard som kan méta patienternas behov och 6nske-
mal pa ett bittre sitt pagar intensivt runt om i landet. Aktiv produktionsstyrning ir

ett verktyg som har uppmirksammats pé senare ir, bland annat i en nationell satsning
samordnad av Sveriges Kommuner och Landsting. Myndigheten {6r virdanalys lyfte i en
rapport publicerad i november 2013 fram brister i planering och bemanning som en av
de centrala utmaningar virden behéver ta itu med. Med en aktiv produktionsstyrning
kan resurserna anvindas pa ett bittre site for att skapa god tillginglighet och en effektiv
vard for patienterna.

I denna skrift beskrivs hur den egna organisationens planering kan forbittras genom att
ta fram och analysera data, hur planerna kan anvindas for styrning och hur resultatet av
arbetet kan foljas upp pa olika nivéer. Utgdngspunkt 4r Myrna Palmgrens kunskaper om
och erfarenheter av produktionsstyrning i flera av landets landsting. Den del av avsnittet om
nyckeltal f6r uppfoljning som handlar om resursperspektivet bygger pa ett arbete utfort av
Fredrik Eklund frin konsultforetaget NHG, pé uppdrag av RKA. NHG har ocksa bidragit

med illustrationer i andra avsnitt.

Mars 2014

Anders Norrlid, kanslichef Hans Karlsson, avdelningschef Vard och omsorg
Radet for frimjande av kommunala analyser ~ Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

”Vi kidnner att vi drunknar, men vi vet inte om vi

drunknar i flera meter eller i fem centimeter vatten!”
Verksambetschef

Utmaningar. Hilso- och sjukvarden ska hilla en hog kvalitet, vara tillginglig
for patienterna och far inte kosta fér mycket. Avancerad medicinsk kompetens
ir en nddvindig komponent i arbetet med att hantera virdens utmaningar.
Men utmaningarna ir ocksa organisatoriska, eftersom vérden kdnnetecknas

av stora variationer och behov av samordning,.

Personalen har ibland kinslan att behovet alltid 4r storre 4n resurserna.

Produktionsstyrning ir ett verktyg som har uppmirksammats pa senare ar.
Det kan bidra till bittre vard och tillginglighet fér patienterna, mer arbetsro for
personalen och ett effektivare utnyttjande av sjukvardens resurser. Variation och
samordningsproblem kommer alltid att férekomma, men gir ofta att hantera
bittre 4n man tror.

Nyckeln ir att planera verksamheten efter patienternas behov.

Uppfoljning kriver precis som produktionsstyrning data. Vid uppféljning
brukar man tala om nyckeltal, tal som erbjuder méjlighet att bedoma
verksamheten.

Med nyckeltal f6r en dillginglig vard, medarbetarnas situation och
vérdens resursutnyttjande kan produktionsstyrningens effekeer foljas
upp och kommuniceras.



Inledning
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”Det dr svérare att vara chef inom vérden idag i jimforelse med
for 25 éar sedan. Ledarskapet for 25 dr sedan handlade mest om
att forsvara den egna verksamheten och be om mer resurser!”

Chef med ling erfarenhet av att leda inom den svenska hiilso- och sjukvirden

Dagens sjukvardschefer har ett mangfacetterat och utma-
nande uppdrag. De maste kunna leda sin verksamhet pa ett
sddant sitc att alla patienter far réct vard vid rdee ddpunke, i
en komplex organisation dir ménga olika enheter ska samar-
beta. Cheferna ska ocksa lyckas skapa en attraktiv arbetsplats
med limplig bemanning vid varje tidpunkt. Budgeten ir
ofta stram och inom vissa yrkesgrupper rader det personal-
brist. Manga chefer upplever att de star i ett korsdrag mellan
patienter, medarbetare, politiker och ekonomi.

P4 1960-, 70- och 80-talen kompenserades kostnads-
utvecklingen inom hilso- och sjukvarden ofta med héjda

skattesatser. I dag ser det ekonomiska liget annorlunda u.
Om landstingen vill minska trycket att hoja skatten 4r det
ndédvindige ace hitta effektivare arbetssdtt som dnda kan
garantera en hog virdkvalitet.

Syftet med denna rapport 4r att diskutera och beskriva
hur tydlig ledning, styrning och uppfoljning kan l6sa ménga
av de problem som verksamheterna brottas med. I rappor-
ten beskriver jag dels nagra typiska problem och dilemman,
och dels de principer och metoder som kan anvindas for att
mota problemen. Rapporten innehéller ocksé ett avsnitt om
nyckeltal f6r uppf6ljning.
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2 Utmaningar i dagens hdlso- och sjukvard

I detta avsnitt beskriver jag svarigheter som manga
verksamhetschefer upplever i dagens hilso- och sjuk-
vérd, nimligen problem med variationer i kapacitet och
efterfrigan, problem med att samordna olika resurser och
verksamheter samt brist pa resurser. Jag diskuterar ocksé
olika sitt att hantera utmaningarna.

Alla exempel i detta avsnitt dr himtade frin mitt arbete
med resursplanering och schemaliggning pé olika kliniker
ute i landet.

2.1 Variation

Variationer i kapacitet och efterfragan ir en faktor som
ofta férsvarar planeringen inom virden. Det handlar till
exempel om variationer i vardtyngd, bemanning och
antal patienter som soker vard.

2.1.1 VARIERANDE LAKARTILLGANGLIGHET

P4 en av de kliniker jag har besokt har man linge brot-

tats med att “fa ihop” lakarschemat. Verksamhetschefen
beskriver att kliniken bestdr av flera avdelningar, dir man
pa vardagarna behover fyra likare per avdelning. Problemet
dr att uppemot nio likare 4r pé plats vissa dagar, medan det
helt saknas likare andra dagar. Medarbetarna mér daligt av
variationen i likartillgianglighet och 4r ibland oroliga for
patientsikerheten. Denna oro giller bade vid under- och
overbemanning. Kliniken har ocksa ansvar for likarstu-
denter som behover uppmirksamhet och kvalitetstid med
sina handledare. Vissa dagar 4r det svart att astadkomma
eftersom antalet studenter ar for hoge i forhallande dll
antalet lakare.

Variationer i likartillginglighet kan ocksd paverka
mottagningsverksamhet eftersom en fungerande mot-
tagningsverksamhet forucsiteer tillging dill likare, sjuk-
skéterskor och undersokningsrum. Pé en klinik hade man
brist pa undersokningsrum och sjukskoterskor vissa dagar,
samtidigt som alla likare var pa plats. Situationen ledde till
stress hos sjukskoterskorna som fick forsoka fordela sin tid
mellan likarna och dessutom anvinda sina egna rum som
undersokningsrum. Sjukskéterskorna menade att sidana
dagar inte behévde intriffa om antalet mottagningar
kunde fordelas jimnt under veckan. Likarna 4 andra sidan
menade att det inte var méjligt att dstadkomma en sddan
fordelning med tanke pa likarnas sjukfrinvaro, kompen-
sationsledigheter, forelisningar, forskning, konferenser och
konsultation pa andra kliniker.

2.1.2 VARIERANDE PATIENTFLODE

MEN RIGID BEMANNING

Manga verksamheter undrar hur de ska planera beman-
ningen pé ett kostnadseffektive och hilsofrimjande sitt
nir de inte vet pa forhand hur behovet kommer att se

ut. Antalet patienter som soker véird vid en akutmot-
tagning kan fyrdubblas frin en dag till en annan, och
ménga intensivvirdsavdelningar upplever att lugna dagar
varvas med mycket hektiska. Variationerna kan framstd
som slumpmissiga, men det 4r ofta mojligt atc hicta ett
monster i patienternas ankomst. Ett sidant monster kan
sedan ligga till grund fér en behovsprognos, som i sin tur
far styra verksamhetens bemanning.

Vid vissa typer av verksamhet dr prognoserna dock
mycket osikra. Verksamheten kanske bara vet att antalet
patienter varierar mellan en viss miniminiva och maximi-
nivd. D4 méste bemanningen ligga relativt hégt om man
bade vill sikerstilla verksamhetens behov av resurser och
tillgodose medarbetarnas naturliga 6nskan om forutsigbar
arbetstid. Denna 16sning leder dock till en kostsam verk-
samhet. Vill man i stillet tillgodose verksamhetens behov
och hilla kostnaderna nere maste bemanningen vara flexi-
bel, vilket kan upplevas som negativt av personalen. Dessa
mélkonflikter leder ibland till en tredje 16sning som ger
laga kostnader och stabila scheman for personalen, nimli-
gen act hélla en relative lig bemanning utan anpassning till
verksamhetens behov. Som en f6ljd av detta uppstar med
jimna mellanrum kaotiska frhéllanden i verksamheten,

och inte sillan byggs kéer upp.

Regler for helgarbete och ritt till heltid
Manga kliniker i landet kinner igen fenomenet att hela
klinikens bemanning utgar frin helgbemanningen. Hilso-
forskarna ir dverens om att arbete mer 4n varannan helg kan
ha en negativ inverkan pa medarbetarnas sociala liv (Knauth
1993). Minga medarbetare vill helt undvika att arbeta under
helgerna, och for att locka sjukskoterskor dill varden har
ménga verksamheter en grins for hur manga helger de beho-
ver arbeta. En vanlig grins ar att arbeta tva av fem helger.
Om man kombinerar helgarbetsregeln med rice till
heltid kan en klinik med hog belastning under helgerna
behéva anstilla fler sjukskédterskor dn en klinik som
har lika stort totalt behov under en normal vecka, men
mindre att géra pa helgerna. Det kan leda till att det 4r
fler sjukskéterskor 4n nédvindigt pé plats vissa vardagar,
vilket bade blir kostsamt och kan 6ka risken for konflik-
ter mellan medarbetarna.



Sommarbemanning

Varje ar dr det minga verksamheter som kidmpar for act
16sa sin sommarbemanning. Utmaningen bestar dels

i att medarbetarna har ritt till sin semester, och dels i
att minga verksamheter kriver specialiserad kompetens
vilket gor det svart att hitta limpliga sommarvikarier.
Problemet omfattar alla yrkeskategorier och smé enheter
med ménga specialister kan fi stora problem sommartid.
Det ir vanligt att enheterna saknar [6sningar pa proble-
men och att de helt enkelt fir gora sa gott de kan med
de medarbetare som ir pé plats. Detta innebir bland
annat att samma personer far arbeta flera helger i rad,
eftersom et litet antal medarbetare delar pd helgarbetet.

2.1.3 PAVERKA OCH JAMNA UT VARIATIONER
Exemplen ovan visar att variationerna inom hilso- och
sjukvirden innebir stora utmaningar f6r méinga kliniker.
Man upplever svérigheter med att ligga scheman, forutse
patienternas behov av vard och hitta ritc bemannings-
grad. Hur ska klinikerna egentligen hantera variationerna
pa bista sdte?

Jamna ut variationerna

En allmin princip f6r att uppna en effektiv verksam-

het dr att jimna ut de variationer som finns. Principen
beskrevs av W. Edwards Deming (en av kvalitetsteknikens
forgrundsgestalter) redan pa 1930-talet, och ir alltsa inte
ny. For att uppna en vl fungerande sjukvirdsproduktion
méste man, si gott det gdr, jimna ut bade frinvaro och
patientfloden.

Ugdmning ar ocksa ett st att komma tillrdcta med sub-
optimering, det vill siga att delar av verksamheten optime-
ras pd ett sitt som paverkar helheten negativt. Ett exempel
pé suboptimering ir att maximera produktionen pa opera-
tion utan att ta hinsyn dll de avdelningar som bedriver
postoperativ vard och som riskerar ate bli 6verbelagda.

Paverka variationerna

En viktig friga att borja med ir i vilken grad variatio-
nerna gar att paverka. Variationer kan antingen bero

pa yttre omstindigheter sdsom patienter, vider, skolor,
kommuner och medier, eller pa interna omstindigheter
sasom ledigheter, kurser, konferenser, forskning, patient-
fldden frin andra kliniker och klinikens egen planering.
Det ir naturligtvis i forsta hand de interna orsakerna

till variation som ar méjliga ace paverka. Manga kliniker
upplever dock att det ir svirt att paverka till exempel
likarnas ledigheter och det finns en oro for att 6kad
styrning skulle leda till missnoje bland likarna. Lyckade
exempel visar dock att ridslan ofta dr overdriven. Likare
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och chefer som tillsammans diskuterar planeringens
komplexitet har goda forutsiteningar att planera ledig-
heter i samforstind.

Andra sitt att hantera interna orsaker till variation
dr att synkronisera planerade operationer med kinda
variationsmonster i akutflode vid kapacitetsplanering av
vérdplatser, samt att separera den akuta verksamheten
fran den planerade. P4 sa site blir det lictare ace planera
véardplatserna, dd den akuta verksamheten inte kan
”stéra” den planerade.

Slutligen maste de mélkonflikter som ibland uppstar
mellan kraven pa liga kostnader, personalens arbetsvillkor
och verksamhetens behov hanteras pa ett medvetet sitt
— med insikc om att alla mél inte alltid kan uppnds sam-
tidigt. Aven om beslut fattas om grundliggande principer
(verksamheten forst, ritt till heltid eller budgethdllning
till varje pris), méste det finnas méjligheter till anpassning
nir principerna fir orimliga konsekvenser.

Anpassa kapaciteten efter variationerna

I vissa fall dr det inte méjligt att paverka och jimna

ut variationerna, till exempel vid extrem halka eller
influensatoppar. Da giller det i stillet ate frhilla sig till
variationerna och anpassa kapaciteten efter dem. Detta
staller krav pa flexibilitet i verksamheten, till exempel i
form av arbetstidsmodeller som tilldter att arbetstiderna
varierar med behovet. Hir skulle virden kunna lira av
andra branscher som har fungerande system for att lita
kapaciteten variera frin en dag till en annan. Manga
storforetag och flera branscher, exempelvis hotell och
handel, har hittat modeller dir de snabbt kan 6ka eller
minska sin bemanning utifrin kundernas efterfragan.
Flexibilitet i bemanningen ir sjilvklart mojlig dven
inom vérden. Det ir viktigt act komma ihég att flexi-
bilitet inte bara innebir act man dkar bemanningen

ndr klinikerna har mycket act gora, utan ocksé att man
minskar bemanningen nir det dr lugnt.

Hantera variationer genom att lata
patienternas och verksambetens behov
styra, snarare an gamla traditioner eller
medarbetarnas dnskemal.

2.2 Samordning och koordination

En hilso- och sjukvardsorganisation dr komplex och
bygger ofta pa samarbete. Det kan vara en utmaning att
f3 ihop flera olika kompetenser och avdelningar dill en
vil fungerande helhet. Sdrskilt utmanande kan det vara
att samordna virdteam och koordinera operationer.
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2.2.1 SAMORDNA VARDTEAM

Varden ir beroende av manga olika yrkeskategorier med
specialiserad kompetens i sina patientprocesser, och

ofta maste de samarbeta med varandra. Inom psykiatrin
ir det vanligt med arbete i virdteam som kombinerar
flera olika kompetenser, till exempel likare, psykologer,
sjukskoterskor och kuratorer. Ibland behéver alla dessa
resurser vara med och triffa patienten. P en klinik
beskrev man det komplexa pusslet med att hitta tider da
alla kunde triffas. Klinikledningen foreslog olika system
for att synkronisera scheman och arbetstider men méttes
med oro frin medarbetarna som virderade méjligheten
att paverka sina scheman och arbetstider.

2.2.2 KOORDINERA OPERATIONER

En vanlig modell i dag 4r att alla opererande kliniker pa
ett sjukhus bestiller eller onskar fa tillging till etc visst
antal operationssalar per vecka. Bestillningen sker en
gang per ar. Nir central operation har fitt in alla klini-
kers 6nskemal viger de onskemalen mot varandra och
tar sedan beslut om hur manga salar de olika klinikerna
far dllging dll.

Antalet salar som central operation har méjlighet ate
erbjuda ir sjdlvklart begrinsat, och det kan vara svért
att uppfylla allas 6nskemal. Manga opererande kliniker
anser att de far for lite operationsutrymme, vilket ibland
kan leda till att de av taktiska skil begir mer utrymme
in de egentligen behover. Foljden blir inte sillan att cen-
tral operation upplever att salarna inte utnyttjas effektive
nir de senare foljer upp utnytgjandegraden. Kirurgerna
i sin tur haller ofta koll pé tiden mellan operationerna,
eftersom central operation ansvarar for att stida salen
och duka inf6r nista operation. Det ir inte ovanligt att
kirurgerna tycker att stidning och dukning tar for lang
tid och menar att den liga utnyttjandegraden bland an-
nat beror pa alla ineffektiva byten.

2.2.3 FRAMJA SAMORDNING OCH KOORDINATION

Ett vanligt sdtt att ta sig an olika samordningsproblem ar
att organisera om verksamheten. Syftet kan till exempel
vara att minska onoédiga administrativa hinder och att
forbittra samarbetet och koordinationen. Tyvirr kan
brist pa samarbete och koordination dven forekomma pd
sma kliniker eftersom en omorganisation inte automa-
tiskt 18ser alla problem.

Ha en tydlig ansvarsférdelning

Manga ganger ir det mer effektive att utse en ansvarig
chef med mandat att fatta beslut niir de inblandade inte
kommer &verens. Chefens uppgift blir da att analysera

situationen ur ett helhetsperspektiv och att forutsite-
ningslost hitta den bista 16sningen for verksamheten. Pa
s sitt behover inte patienterna komma i klim om inte
medarbetarna sjilva uppnir konsensus.

Sitt upp gemensamma produktionsmal

Ett annat sitt att hantera brist pd koordination ir att
utgd frin gemensamma produktionsmél som samlar alla
olika yrkeskategorier och enheter. Flera sjukhus har lyck-
ats planera sina operationer utifrin en produktionsplan
som fungerar som ett gemensamt mal f6r alla inblanda-
de. Gemensamma produktionsmal kan ocksa underlitta
arbetet i virdteam. Med mélen som utgingspunkt kan
teamet exempelvis komma 6verens om att alltid boka in
ett par tider i kalendern for att tillsammans diskutera de
patienter som soker sig till mottagningen.

Hantera koordinationsproblem

genom att:

* bygga upp relationer och tillit

* fortydliga beslutsprocessen

e strukturera ansvarférdelningen

* skapa gemensamma mal

e formulera palitliga 6verenskommelser.

2.3 Upplevd resursbrist

En vanlig uppfattning inom hilso- och sjukvirden i dag
dr att arbetet priglas av brist pd resurser. Mdnga utgar
ocksd fran act behovet av vérd dr odndligt, och att varje
okning av tillgingligheten bara leder till en motsvarande
okning av behovet. Detta paverkar planeringen eftersom
det blir svart att engagera medarbetarna i att utveckla
produktiviteten. Vem orkar ta tag i ett problem som
dndd dr oloslige?

2.3.1 SVART ATT HITTA AKUTTIDER

P4 en av de virdcentraler jag har besskt upplevde
sjukskoterskorna att det alltid fanns ett glapp mellan
patientbehovet och antalet bokningsbara likartider.
Nir dagens lediga likartider hade tagit slut var sjuksko-
terskorna tvungna att be patienterna dterkomma nista
dag. Detta var en obehaglig arbetsuppgift for sjuksko-
terskorna eftersom de fick ge negativa besked till vissa
patienter som egentligen hade behovt triffa likare. En
del patienter ringde tillbaka dagen efter, men i virsta fall
var dven den dagens akuttider slut. Virdcentralens pa-
tienter blev otéliga, frustrerade och arga dver den daliga
tllgingligheten. Verksamhetschefen forsokte ta reda pé
varfér problemet uppstod och man misstinkte brist pa



likarresurser. Eftersom virdcentralen inte hade nagot
system for att se hur antalet inkommande samtal f6rholl
sig till antalet likarbesdk fanns dock inget faktaunderlag
som kunde styrka misstanken.

2.3.2 SVART ATT HITTA VARDPLATSER
P4 flera sjukhus i Sverige pagér en stindig kamp for act
hitca lediga vérdplatser. Det akuta inflédet kommer ofta
via akutmottagningarna, dir ett vardteam forst gor en
bedémning och sedan tar beslut om att ligga in patien-
ten pd en virdavdelning. Minga akutkliniker har dock
svart att f& patientflddet mellan akutmottagningen och
avdelningarna att flyta pa et smidigt sict. Vissa akut-
kliniker har sirskilda vardplatskoordinatorer som har till
uppgift att leta efter lediga vardplatser dir patienten kan
laggas in. Trots detta hinder det att lediga singar saknas,
vilket leder dill att patienten ibland hamnar pa “fel”
avdelning. Detta kan medféra minga nackdelar. Om
en kirurgpatient till exempel ligger pa en medicinavdel-
ning méste den ansvariga likaren rora sig mellan flera
olika avdelningar for att ge patienten adekvat vird. En
kirurg dr av naturliga skl inte heller lika tillginglig pa
en medicinsk avdelning, vilket i virsta fall kan péverka
patientsikerheten.

Eftersom varje avdelning helst vill ha méjlighet att
ta hand om sina egna” patienter i férsta hand kan
vérdplatsbristen ocksd leda till irritation och konflik-
ter avdelningar emellan. Det ir inte helt ovanligt att
vardplatskoordinatorerna upplever ett motstind frin
avdelningarna, som stindigt méste forsoka hitta lediga
singar och ta emot fler patienter.

2.3.3 FORDELA RESURSERNA EFFEKTIVT

Upplevelsen av bristande resurser och ett odndligt vard-
behov ir ett stort problem for minga verksamheter.
Arbetsmiljon paverkas negativt och manga kinner sig
uppgivna infor utmaningen att 18sa problemen och
korta ner kderna. Problemet dr dock inte olésligt och
flera framgangsrika kliniker har hittat sdtt atc hantera
situationen.

Samla in fakta

Manga kliniker har valt att borja med att samla in fakea
och gora en behovsanalys, for att pa si sitt tydliggora
hur manga patienter som behdver vard varje ar och
vilken typ av vard de behover. Faktaunderlaget anvinds
sedan som utgdngspunke i planeringen. En chef utcryck-
te saken s hir: ”Vi kinner att vi drunknar, men vi vet
inte om vi drunknar i flera meter eller i fem centimeter
vatten!”
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Att samla in fakea dr ett sdtt att ta reda pa hur verklig-
heten faktiske ser ut. Faktum dr nimligen att efterfrigan
i ménga verksamheter inte alls 4r oidndlig. Kortade kéer
leder inte automatiske till atc fler minniskor skadar

sig eller fir cancer. Genom att bryta ner det fakriska
behovet och sitta upp dndliga mal per vecka eller dag
uppticker de flesta verksamheter att de kan korta ner
sina kder.

Atgirda flaskhalsar

Det hinder att kliniken bryter ner de arliga volymerna
och uppticker att veckovolymerna dnda dr storre dan vad
man klarar av. Om det visar sig att kinslan av resurs-
eller personalbrist stimmer med insamlad data giller det
att ta reda pa vilka resurser som ir flaskhalsar och som
ddrigenom dr mest kritiska for atc 6ka produktionen.
Di kan kliniken rikea in sig pa flaskhalsarna och 6ka
deras kapacitet.

Se over resursfordelningen

Ibland visar insamlad data ocks3 att vissa verksamheter
faktiske inte klarar sig utan extra resurser. Da fungerar
faktaunderlaget som en indikator pd hur de befintliga
resurserna bor fordelas péd bista sitt. Det dr verksam-
hetens skyldighet att basera sina dskanden om mera
resurser pa fakta om behov och resursanvindning.

Hantera upplevelsen av resursbrist
genom att:

* ha koll pa patientflédena

* planera efter verksamhetens behov
e identifiera och dtgirda flaskhalsar
* underbygga resursférdelningen

med fakta.
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3 Produktionsstyrning

Problembeskrivningarna i kapitel 2 visar att det finns ett
stort behov av ett strukturerat system for att hantera
hilso- och sjukvardens komplexitet. Detta kapitel
beskriver vad produktionsstyrning dr och hur det kan
anvindas inom varden for att bedriva verksamheten
bade effektivt och andamalsenligt. Det tar upp och
forklarar de principer som produktionsstyrning bygger
pa och hur produktions- och styrningsprocessen gir dill.

3.1 Riktlinjer for produktionsstyrning
Produktionsstyrning dr ett managementomride som
r6r planering och styrning. I boken Material- och
produktionsstyrning (Mattson och Jonsson, 2013)
definieras produktionsstyrning som planering, kontroll
och uppféljning av resursanvindning for produktion.
Produktionsstyrning dr alltsa ett ste ate forsoka paverka
framtiden genom att ta hinsyn till det man vet eller har
goda skil att tro kommer att hinda. Nedan foljer en
lista pd négra grundliggande rikdinjer for en effektiv
produktionsstyrning.

Beskrivningarna i detta kapitel utgar fran hur kliniker
kan arbeta med produktionsstyrning i sin verksamhert.
Produktionsstyrning kan naturligtvis ocksa anvindas
for att styra produktionen pa divisions-, sjukhus- eller
landstingsnivd. De siffror som klinikerna samlar in kan
dé slas ihop dill limpliga nivier och sedan f6ljas upp
varje vecka eller manad.

3.2 Planerings- och styrningsprocessens
aktiviteter

Produktionsstyrning r en process som bestar av ett antal
olika aktiviteter. I processen anvinds planering for att
skapa bista mojliga forutsittningar ace bedriva en effektiv
och dndamalsenlig verksamhet, och aktiv produktions-
ledning f6r att méjliggdra avsteg fran den ursprungliga
planen utan allefor stora negativa konsekvenser. Figur 1
nedan visar de viktigaste aktiviteterna som ingar i produk-
tionsstyrning.

Figur 1. Produktionsstyrningens centrala aktiviteter

d
|—> Behov och
prognos

I—> Produktions-

resurspla

|—> Uppfdlining

Grundldggande riktlinjer for en effektiv produktionsstyrning

Roller och mandat

e Lat verksamhetschefen &ga produktionsstyrningen.

® Bestdm hur eventuella malkonflikter mellan exempelvis verksamhetens behov, ekonomi
och personalens arbetsmiljo ska hanteras, och av vem.
o Se till att det alltid finns en person eller instans med beslutanderatt i de fall olika enheter

behdver koordineras.

Planeringsprinciper  ® Utga alltid fran verksamhetens behov.

® Jamna ut produktion sa gott det gar.

Tillampning

® Skapa ett system for att samla in data.

® Bygg upp relationer mellan olika kliniker och definiera informationsflodet dem emellan.
e Koordinera enheternas planer sa att hela vardprocessen tacks in.
e Forankra produktionsplanen hos medarbetarna sa att alla kdnner vikten av att folja den.

e Lat produktionsplanen styra schemat.
e Styr dagligen mot produktionsmalen.

® Arbeta med kontinuerlig visualisering av resultaten.

N



Figur 2. Patientfloden pa den planerande enheten

Akutflode/ >
direktkontakt

Remitterande
enhet >

3.2.1 DEFINIERA UPPDRAG OCH ROLL

Det f6rsta steget i produktionsstyrningsprocessen 4r att
ta fram en tydlig beskrivning av det egna uppdraget och
den egna rollen i hilso- och sjukvardssystemet. Handlar
det om ett helt sjukhus, en klinik eller en avdelning?
Vilka patientgrupper giller det och hur ser vardkedjan
ut? Kommer patienterna in i verksamheten direke, eller
kommer de via primidrvarden eller andra kliniker? I sa
fall, vilka andra kliniker kommer de frin? Vad forvintas
verksamheten astadkomma, och vilka andra delar av
hilso- och sjukvardssystemet méste verksamheten sam-
verka med — bade under och efter det egna arbetet?

Till primérvirden och i akutverksamheter kommer
patienterna i allmédnhet utifran. I andra verksamheter
kommer patienterna i stillet frin andra delar av vard-
apparaten, till exempel frin akuten. Fléden frin akuten
varierar alltid, ibland efter kinda ménster och ibland
helt slumpmissigt. Elektiv vard kan oftare planeras in i
tiden — atminstone for de enheter som har en god kom-

munikation med andra delar av de virdkedjor de ingr i.

3.2.2 ANALYSERA BEHOVET

OCH TA FRAM EN BEHOVSPROGNOS
Produktionsstyrningsprocessens andra steg 4r att ta fram
en behovsanalys. Syftet med behovsanalysen ir att samla
tillrickligt med fakea for att kunna ta fram en behovs-
prognos. Exempel pa fakta som ska inga i behovsanaly-
sen ir historiska data och statistik dver antalet patienter
som soker sig till virden. Ofta dr det ungefir lika manga
patienter som soker vird pa en klinik varje &r, vilket inne-
bér att det dr mojligt ace gora sikra drsprognoser utifran
historiska data. Det ar dock viktigt att kiinna till om det
finns kidnda variationer i behovet 6ver arstiderna, veckans
dagar eller dygnets timmar. Andra faktauppgifter som
hor dill behovsanalysen ir till exempel hur stor andel av
en kliniks patienter som ska behandlas pé en annan kli-
nik, eller hur manga patienter som kliniken ska ta emot
fran andra delar av landstinget, regionen eller riket.
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Mottagande
enhet

Planerande

Avslutad
behandling

Prognosen sikras med hjilp av all insamlad informa-
tion som kan paverka efterfrigan under nista period.
Behovsprognosen kan till en bérjan vara évergripande,
till exempel en drsprognos for totalt antal patienter, men
gors sedan mer detaljerad utifran klinikens behov och
verksamhetens natur.

Kinda volymer, exempelvis det faktiska antalet remis-
ser som kliniken har fitt in under en manad, kan sa
smaningom antingen ersitta prognosen eller anvindas
for att revidera den. Allmint giller act mer dvergripande
prognoser (till exempel antalet nybesok pé en hel klinik
under ett ar) dr sikrare 4n detaljerade prognoser (till
exempel hur minga nybesok varje specialitet pa kliniken
kommer att ta emot).

En prognos for akuta fall med naturliga variationer
over drstiderna skulle kunna se ut sd hir, vid en klinik
med ett inflode av totalt 466 patienter av ett visst slag
som forvintas komma akut under aret:

Figur 3. Prognos for akuta fall

Antal akuta fall per manad
B0 -

50
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20

BN Antal akuta fall féregéende &r
------- Prognos kommande ar

Till denna prognos liggs sedan behovet av elektiv vard.
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Tabell 1. Exempel pa manadsvis produktionsplan enligt utjamningsprincipen

Jan Feb Mar  Apr  Maj Jun Jul Aug  Sep Okt Nov Dec  Helar
Prognos akutfall 47 48 47 43 37 32 29 28 31 36 43 45 466
Elektiv vard 25 24 25 29 35 16 19 20 41 36 29 27 326
Produktionsplan 72 72 72 72 72 48 48 48 72 72 72 72 792

3.2.3 TA FRAM EN PRODUKTIONSPLAN
Produktionsplanen ska utgd frin behovsprognosen men
dven ta hidnsyn till patienter som star pé vintelistan. En
produktionsplan for elektiv vard ir ett beslut om antal
besok, behandlingar eller operationer som en klinik ska

utfora per manad, per vecka och si sméningom per dag.

Nir volymerna 4r nedbrutna per vecka eller dag blir det
ofta tydligt vad planen innebir f6r medarbetarna.

Utjdmningsprincipen har visat sig vara en av de mest
effekeiva principerna for att bestimma volymerna per
vecka eller dag. Principen innebir att kliniken forsoker
undvika stora variationer som kan vara mycket resurs-
krivande, och till exempel har malet att ta hand om
ungefir lika minga elektiva patienter varje vecka. Inom
akutvirden handlar produktionsplanen om antalet
patienter som forvintas behéva hjilp. Oftast finns ett
monster i patientflddets variationer och ett syfte med
planen kan vara att jimna ut den totala produktionen.

Vid en klinik med ett akutflode som i figur 3 pa
sida 12 kan det vara klokt att planera in firre elektiva
insatser under vintern da det kommer méinga patienter
akut, och under sommaren di bemanningssituationen
kan vara besvirlig. En produktionsplan per manad for
kliniken skulle kunna se ut som i tabell 1 ovan. Utjam-
ningsprincipen tillimpas pa den totala produktionen
och elektiv vird minimeras under sommaren for att
underlitta bemanningen i semestertider.

Klinikens ansvar 4r inte begrinsat till den egna
produktionen utan produktionsplanen maste synkro-
niseras med planerna for andra kliniker i virdkedjan
for att undvika flaskhalsar. En ortopedisk klinik kan till
exempel inte korta ner sina operationskder utan att ko-

ordinera sin plan med andra kirurgiska kliniker, central
operation och de serviceenheter som berors.

3.2.4 PLANERA RESURSERNA

Flera av de problem som beskrivs i kapitel 2 beror

pa brister i produktions- och resursplaneringen. Nir
resursplaneringen inte fungerar uppstar ett glapp
mellan behov och tillginglig kapacitet. Resursplane-
ring handlar om att organisera resurserna sd att rice
resurs finns tillginglig pa rice plats och i rice tid for act
klara produktionsplanen. Resursplaneringen tydliggor
verksamhetens behov av olika resurser utifrin forekom-
mande variationer.

I ett enkelt exempel nedan visas hur resursitgingen
for en mottagning kan beriknas utifrin en produktions-
plan. Anta att kliniken har analyserat behovet av ny-
och dterbesok och efter en utjamning av produktionen
kommit fram till att antalet nybesok behéver hamna
pa 20 per vecka i 40 veckor per 4r, och pa 10 nybesok
ovriga veckor. Motsvarande dterbesok ligger pd 50 under
fullproduktionsveckorna (40 veckor) och 25 6vriga
12 veckor. Deras produktionsplan har tagit h6jd for
uteblivna patienter och 6nskemalet att minska antalet
vintande patienter.

Likarna pa kliniken anser att den optimala bland-
ningen ir 2 nybesok och 4 aterbesok under ett mot-
tagningspass som ir tre timmar langt. Eftersom behovet
av aterbesok dr mer 4n dubbelt sd stort som behovet av
nybesok bestimmer sig kliniken for att d och dé kora
mottagningar med endast 1 nybesok och 5 dterbesok.
Antalet mottagningspass per vecka under de forsta
veckorna pa dret visas i tabell 2 nedan.

Tabell 2. Antalet mottagningspass per vecka under de forsta veckorna pa aret

234567“910

Vecka 1 12 13 14 16 17 18 19 20
Nybesok 10 20 20 20 20 20 20 10 20 20 20 20 20 20 10 20 20 20 20 20
Aterbestk 25 50 50 50 50 50 50 25 50 50 50 50 50 50 25 50 50 50 50 50
Pass 6 12 12 12 12 12 12 6 12 12 12 12 12 12 6 12 12 12 12 12
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Antalet mottagningspass under ett helt ar blir 552.
Man riknar ofta med tvi mottagningspass pa tre timmar
under en likardag, varfor de 552 mottagningspassen
motsvarar 276 likardagar eller cirka 55 likarveckor.

En heltidsarbetande likare ligger vanligen ungefir 39

veckor per dr pd ordinarie arbete, alltsd exklusive jour, s&

det krivs 1,4 lakarresurser for act klara av mottagningen.

I resursplaneringen ingir ocksa att planera 6vriga
resurser i form av exempelvis sjukskéterskor, utrustning
och maskiner. Materiella resurser sisom magnetront-
genkameror utgdr ofta flaskhalsar som bromsar pro-
duktionen. D4 kan till exempel 6kad bemanning och
forindrade arbetspass anvindas for att 6ka kamerornas
kapacitet.

Exemplet med sommarbemanningen i avsnitt 2.1.2
visar vikten av att planera resurserna langsikeigt. Det
ar viktigt att undersdka behovet av olika kompetenser
under hela dret, ta hinsyn tll semesterlagen och studera
olika scenarier och losningsalternativ. Planen ska férsoka
svara pd exempelvis f6ljande fragor:

* Kan kliniken anvinda vikarier for att ticka vissa posi-
tioner och arbetsuppgifter under sommaren? Hur stort
ir i s4 fall behovet av vikarier? Nar behéver vikarierna
anstillas och behéver de en introduktionsperiod?

¢ I vilken man behover kliniken uppmuntra ordinarie
personal att ta ut semester pd vintern eller hosten i
stillet f6r pa sommaren?
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* Vilka arbetstidsmodeller kan kliniken anvinda for att
gdra bemanningen mer flexibel och f6r atc klara av att
bemanna verksamheten under sommaren?

* Hur ska kliniken styra uttaget av kompledigheter for
att sikra ate ritt kompetens finns pd plats nir den
behovs?

* Hur ska kompetensforsorjning och kompetensutveck-
ling styras for att sikra tillgingen pa ritt kompetens?

3.2.5 ANPASSA MEDARBETARNAS SCHEMAN

Nir det vl finns bra planer baserade pa fakta och behov
ska de ocksd genomfdras och foljas upp. Forsta steget

dr att anpassa schemaldggningen s att bemanningen
motsvarar verksamhetens behov. Produktionsplanens
volymer visar hur mdnga mottagningspass eller opera-
tionsdagar som behévs per vecka, och det ir viktigt att
anpassa likarnas och sjukskdterskornas scheman efter
dessa behov. Om schemaldggningen f6ljer andra princi-
per dn verksamhetens behov 6kar risken for att klinikens
kapacitet inte motsvarar behovet, och ménga av proble-
men i kapitel 2 kan uppsta.

Figur 4 nedan visar hur variationer i vintetiden
dorr-till-dérr och vintetiden till likare uppstar nir
fordelningen av personalens arbetstimmar inte fullt ut
matchar inflédet av patienter.

Manga kliniker 4r ovana vid att styra verksamheten
efter en produktionsplan, och nir de bérjar gora detta

Figur 4. Matchning mellan bemanning och patienttillstrémning, svensk akutklinik 2009
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innebir det en stor férindring i schemaldggningen. Det
kan leda till oro hos medarbetarna men oron visar sig
ofta vara 6verdriven. Ménga kliniker har lyckats anpassa
medarbetarnas scheman efter patienternas och verk-
samhetens behov, och har i dag néjdare medarbetare in
forut (se till exempel Vardanalys, 2013). Den eventuella
frihetsfrlusten uppvigs mer 4n vil av fordelarna med
att arbeta i en vil fungerande verksamhet.

3.2.6 ARBETA MED DAGLIG UPPFOLINING

OCH STYRNING

Vardorganisationer ir komplexa och behéver styrning

for att fungera. For lite styrning kan leda dll ndrmast

kaotiska férhallanden i verksamheten, men rite typ av

styrning kan i stillet driva verksamheten framéc. Daglig

produktionsstyrning ir ett mycket framgangsrikt verktyg

nir det anvinds pé ritt sict. Metoden har manga forde-

lar och har linge varit sjdlvklar hos tillverkande foretag.
Daglig produktionsstyrning utfors i fyra moment, dir

verksamheten

(1) tar fram en rimlig produktionsplan per dag

(2) dagligen foljer upp planen genom mitning

(3) visualiserar resultaten

(4) aktivt hanterar avvikelser.

Processen bygger alltsd pa den dagliga produktions-
planen som anger hur manga besok, behandlingar eller
operationer som ska utforas per dag. Produktionen foljs
sedan upp med hjilp av olika mitetal, och nir produktio-
nen avviker fran planen diskuterar man om problemet gar
att undvika och hur man kan f6rebygga liknande problem
framéver. Man bestimmer ocksd hur man ska ta igen den
forlorade produktionen sa fort som moijligt.

3.2.7 VISUALISERA RESULTATEN

Séttet att visualisera resultaten har visat sig vara av stor
betydelse for att uppnd malen. P en klinik i Lund
anvinder medarbetarna Duplo-bitar fér att markera hur
ménga besok kliniken har genomfért och f6r att jimfora
antalet med mélet for dagen. Systemet ir lekfulle och
overskadligt och gor att alla kinner sig delaktiga. Ett
annat sitt att visualisera resultat 4r att anvinda tydliga
tabeller. Bilden nedan visar en enkel produktionsupp-
foljningstavla som anvinds vid flera kliniker i Virmland.

Siffror som mits men inte visas
upp bidrar inte till styrningen
av verksamheten.

Figur 5. Produktionsuppfdljning
i Landstinget i Varmland
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4 Nyckeltal for uppfdljning

Syftet med produktionsstyrning ir forst och frimst
att sikra att alla resurser finns pa plats i ritt tid for att
kunna ge patienterna en vird av god kvalitet. Detta
innebir att verksamheter som arbetar med att planera
och styra produktion och resurser efter patienternas
behov bor kunna se effekter sésom 6kad tillginglighet
och kortare ledtider.

Produktionsstyrning med utgingspunke i patienternas
behov kan ocksa forknippas med bra arbetsmiljé. Forsk-
ningen visar att tydlighet och strukeur pé arbetsplatsen
dr hilsofrimjande (Hultberg m f1 2010). En produk-
tionsplan beskriver vad kliniken forvintas dstadkomma
varje dag och fortydligar dirmed forvintningarna pd
medarbetarna. Dessutom ir det tillfredsstillande med en
daglig bekriftelse pa att mélen ir méjliga att uppna. Nir
verksamheten i hégre utstrickning kan méta patienter-
nas behov 6kar ocksd medarbetarnas trivsel och kinsla
av meningsfullhet.

Sist men inte minst kan vi dven se effekeer pé resurs-
utnyttjande och ekonomi. Med en bittre matchning av
resurser mot behov anvinds resurserna mer dndamals-
enligt, och personalen kan utféra ett bittre arbete till
samma kostnad eller samma arbete till en ligre kostnad.

4.1 Uppfdljning ur ett patientperspektiv

Det primira syftet med produktionsstyrning ar att kun-
na ge patienterna en bittre och tillgingligare vard, och
det dr dirfor centralt ate £ dill stind en god uppfoljning
ur just det perspektivet. Detta dr sarskilt viktigt eftersom

det i vissa verksamheter finns en konflikt mellan resurs-
behov (= kostnader) och tillginglighet. Produktionsstyr-
ningen har inte lyckats om den sinker kostnaderna och
samtidigt forsimrar kvaliteten.

Ett forsta besok i varden kan foljas av en remiss till
en vidare undersékning, och direfter en operation eller
dtgird. Efter operationen behovs kanske ocksa efter-
kontroller eller kompletterande atgirder. Ur patientens
perspektiv dr det viktigt att fa etc bra fléde genom hela
processen.

Nationellt f6ljer man upp tillgingligheten genom
olika typer av vintetider, till exempel andelen patienter
som vid ett visst dacum hade vintat i mer 4n 90 dagar
for besok eller operation, eller andelen patienter som fir
triffa en likare inom 7 dagar. Dessa matt kan anvindas
for att bedoma delar av virdprocessen, men de ir inte
utformade f6r att beskriva patientens hela vig genom
vérden.'

Folktandvérden i Region Skéne ir ett bra exempel pé
hur man kan halla koll pa ledtider och patientens vig
genom den egna vardprocessen. Den aktuella processen
borjar ndr kliniken tar emot en remiss och slutar nir
det aktuella vardbehovet markeras som avslutat. Figur 6
nedan visar ledtider i form av det genomsnittliga antalet
dagar mellan olika punkter i processen. I snitt tar det
alltsd 9,1 dagar frin det att kliniken tar emot remissen
tll det att remittenten fir en remissbekriftelse, 70,3
dagar mellan remissbekriftelse och paborjad insats och
sd vidare. Det gir ocksa att lisa lingden pa hela proces-

Figur 6. Patientens vdg (genomsnittligt antal dagar), Folktandvarden i Region Skéane

Remissflode, augusti 2013
Total

Remissbekraftelse-Avslut
Mottagen-Sista besoket
Paborjad-Avslut

Remissbekraftelse-Sista besoket

DELPROCESSER

Mottagen-Paborjad

Moftagen

: 97,1 dagar .
f

Remissbekriftelse

107,5 dagar

: ] 96,7 dagar . .
100 dagar :

34 dagar

9,1 dagar ' 70,3 dagar ' 26,6 dagar I 7.4 dagar |

Péﬁﬁrjad Sista besdket Avslutad

1. Data finns tillgdngliga pd www.vantetider.se som tillhandahélls av Sveriges Kommuner och Landsting. Resultat for vardgarantins méal 0-7-90-90 ingar
i Oppna jamforelser och kan hittas till exempel i RKA:s databas Kolada (www.kolada.se).
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sen som i genomsnitt 4r 107,5 dagar, liksom ett antal
delprocesser sisom tiden fran remissbekriftelse till sista
besok (i genomsnitt 97,1 dagar).

Observera att ledtiderna i figuren inte stricker sig
utanfor klinikens grinser och dirfor inte ger hela bilden
for de patienter som gar vidare i virdkedjan till en
annan klinik. En intressant utveckling vore att ta fram
motsvarande bild 6ver hela vardkedjan.

4.2 Uppfdljning ur ett medarbetarperspektiv
Medarbetarna kan uppleva ganska stora forindringar nir
en verksamhet infér en aktiv produktionsstyrning med
utgangspunke i patienternas behov. Erfarenheter siger
att dessa forandringar i allménhet dr positiva nir det nya
arbetssittet val har satt sig. For att sikerstdlla att forand-
ringsarbetet har gatt bra bér man ocksa folja upp forind-
ringarna ur ett medarbetarperspektiv.

I allminhet finns goda méjligheter att f6lja upp med-
arbetarperspektivet med hjilp av data fran de interna
personalsystemen. Utbudet 4r dock magrare om man ar
intresserad av att jimf6ra sig med andra organisationer,
for att fa ndgot att relatera sina egna resultat till. Data éver
sjukfranvaro 4r en anvindbar indikator f6r personalens
arbetssituation. Resultat pd en dvergripande niva (lands-
tinget) limnas in till Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) och publiceras i Kolada av Radet for frimjande av
kommunala analyser (RKA). Dessvirre gar det inte att
gora jamforelser pd en ldgre nivd (verksamhet, klinik) med
hjilp av denna statistik. Ddrmed 4r man inom exempelvis
tandvarden hinvisad till att se utvecklingen 6ver tid inom
sin egen organisation, utan mdjlighet till jimforelser med
liknande verksamheter i andra organisationer.

SKL och RKA erbjuder sedan 2011 en modell for ate
kontinuerligt utvirdera och folja upp arbetsgivarpoli-
tiken i kommuner och landsting. Modellen kallas for

”Hallbart medarbetarengagemang” (HME) och bestér av
nio standardiserade fragor som kan liggas in i den egna
medarbetarenkiten eller anvindas dll en fristdende liten
enkit. For att skapa ett underlag for styrning rikcar HME
in sig pa omrédena motivation, ledarskap och styrning,
med tre fragor vardera. Enkitens syfte dr att mojliggora
jamforelser i dessa delar, men ocksé analyser av kopplingen
mellan medarbetarengagemang och verksamhetsresultat.
Jamforelser 4r méjliga genom att enkitsvaren redovisas pa
verksamhetsniva (primirvard, somatisk vard, psykiatri och
tandvird) i Kolada.

4.3 Uppfoljning ur ett resursperspektiv
Produktionsstyrningen bér fa positiva effekeer pé resurs-
forbrukningen (f6r en given produktionsnivé) eftersom
personal och andra resurser i hogre utstrickning 4r

pa plats dd de behovs som bist, och eftersom koordi-
nationsproblemen mellan enheter minskar med god
planering. I Virdanalys (2013) ges flera exempel pa nir
s varit fallet. Resursférbrukning dr naturligtvis intres-
sant ur ett rent ekonomiskt perspektiv, men ocksa som
ett tecken pd hur vil virdapparaten fungerar.

Viarden gar precis som manga andra branscher mot en
okad specialisering, vilket dr nodvindige mot bakgrund
av den medicinska utvecklingen. Samtidigt blir verksam-
heten mer komplex och sirbar, och begreppet flaskhals
blir dirfor centralt. En flaskhals kan definieras som den
resurs i en process som har ligst kapacitet och dirmed
begrinsar produktionen. Det kan till exempel handla
om brist pa vissa likarspecialiteter, operationsskdterskor
eller andra hogt specialiserad sjukvardspersonal. Flask-
halsarna kan ocksa vara resurser sisom MR-kameror
eller operationssalar med tillging till viss utrustning.
Nir vi vill mita resursutnyttjande ir flaskhalsarna
viktiga eftersom de begrinsar produktionen.

Figur 7. Olika specialiteter men liknande verksamhetsformer
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Nyckeltal for uppfoljning bér finga patientinflodert att stora den elektiva verksamheten
utnyttjandet av den resurs som ir flask- eller leda till Ianga vintetider pd akuten. Det dr helt
hals eller som med fog, till exempel till

foljd av att resursen stir for en visentlig

del av verksamhetens kostnader, bor

enkelt inte mojlige ace ha bide hog beliggning och
god tillginglighet om inte patientflodet 4r fullstindige
forutsigbart, eller personalen fullstindigt flexibel.
Utmaningen 4r att for varje verksamhet hitta ritt av-

utgora flaskhalsresursen. vigning mellan beliggningsgrad och tillginglighet.

Varden kan grovt delas in i tre verksamhetsformer: * [ 6ppenvirden ir mottagningsrum och virdperso-
oppenvird, operation/atgird och virdavdelning nal de centrala resurserna. Nir patientbehovet ska
(se figur 7 pa sida 17). omsittas i resurser behdvs “produktivitetsnyckeltal”

Oavsett vilken specialitet det handlar om har dessa sasom antal ny- och aterbesdk per likardag och tid
verksamhetsformer vissa gemensamma drag nir det per besok i mottagningsrum. Observera att virdena
giller resursintensitet och (tidsmissig) omfattning pa som anvénds i planeringen inte r ett mél, ett onsk-
resursanvindningen. Fér var och en av de tre verksam- virt virde, utan en uppskattning som behovs for att
hetsformerna gir det att identifiera vissa nyckelresurser berikna resursbehovet. Om virdet inte stimmer med
(Torkki m fl 2005, sid 401—405 och Eklund 2008): verkligheten kommer inte resursplanen att halla.

* P en vardavdelning ir den centrala frigan hur manga  Nyckeltal
patienter en sjukskoterska kan ansvara f6r under sitt Den prestation en virdavdelning levererar kan mitas i
arbetspass. varddygn, och nyckelresursen i arsarbeten for sjuk- och
underskoterskor (nettoarbetstid, det vill siga arbetad tid
* En opererande verksamhet méste ha koll pa hur exklusive franvaro, vilket r lika med den tillgingliga
mycket personal som behovs for varje operationsteam,  arbetstiden pd avdelningen). Resursutnyttjande kan mi-
och hur ling tid varje typ av operation brukar ta. Det  tas som antalet varddygn per arsarbetare.? Nyckeltalet ir

ar ocksa viktigt att veta belidggningsgraden for opera- viktigt f6r att kunna uppticka eventuella avvikelser som
tionsteamet, eller for en bemannad operationssal. Vid ~ kan leda till vidare analyser och kanske forbittringar i
elektiv operationsverksamhet dr det mojligt act ha en verksamheten.

hég beldggningsgrad, men vid akutvird finns en kon- Prestationer vid operationer eller andra atgirder kan
flike mellan 6nskan om hog belidggningsgrad och god mitas som antalet insatser per typ, vilket kan slds sam-
tillginglighet. Har man en hog beliggningsgrad pa man till ett insatsvikeat antal operationer eller dtgirder:
salar f6r akutvard kommer varje 6kning av det akuta Viktning gors till exempel med de olika insatsernas

Figur 8. Centrala resurser i de tre grundldggande verksamhetsformerna
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2. | princip kan man ocksa anvdnda det nyckeltal som foreslogs fér produktionsplanering: antal patienter som en sjukskéterska ansvarar for under ett arbetspass.
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Figur 9. Exempel pa genomférda métningar av resursutnyttjande
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genomsnittliga tidsitging. Det dr dock enklare att
direkt mita teammedlemmarnas sammanlagda tid
med patienter i en klinisk prestation som berittigar till
ersittning. Denna prestation kan sedan relateras till den
sammanlagda nettoarbetstiden for teammedlemmarna,
vilket ger belidggningsgraden for teamet. Alternativt kan
man mita beliggningsgraden fér en bemannad opera-
tionssal. Aven detta nyckeltal ir viktigt att halla koll pa,
men som nimnts ir det inte alltid bittre med en hogre
beldaggningsgrad. Ju hdgre belidggningsgrad, desto simre
flexibilitet.

I 6ppenvérden ir antalet besok det enklaste presta-
tionsmattet, men man kan dven mita patienttiden som

Tabell 3. Nyckeltal for olika verksamhetsformer

VARDAVDELNING

NYCKELTAL:
Varddygn per skdterska

BERAKNING:
Antal varddygn

Antal arsarbeten, skoterskor

INFORMATIONSBEHOV:
® Antal varddygn

e Arsarbeten sjuk- och
underskoterskor, nettoarbetstid

OPERATION/ATGARD

Beldggningsgrad operationsteam, (%)

tar hidnsyn till att olika patienter har olika vardtyngd.
Beliggningsgraden for vardteamet kan beriknas i
procent av nettoarbetstiden.

Figur 9 ovan ger exempel pa jimforelser mellan kli-
niker och sjukhus som genomf6rts med hjilp av denna
typ av nyckeltal. Gemensamt f6r nyckeltalen ir atc de
representerar merparten av kostnaderna for de flesta
verksamheter. For en verksamhet i egen regi ricker dessa
nyckeltal i allmédnhet lingt f6r att beddma och reflektera
over resursutnyttjandegraden.

I tabell 3 nedan beskrivs hur nyckeltalen kan beriknas
och vilken information man behéver ha tillgdng ill for
att ta fram dem.

OPPENVARD

Beldaggningsgrad vardteam, (%)

Patienttid x antal personal x 100

2 nettoarbetstid personal

® Patienttid i sal
® Antal personal och nettoarbetstid

Kalla: NHG
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Figur 10. Aggregering av nyckeltal mellan nivaer i organisationen
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Nettoarbetstid i klinisk verksamhet dr i princip méj-
ligt att ta fram ur personalsystemen, men registrering
och rapporter kan behdva anpassas. En sidan anpass-
ning dr dock vird att géra eftersom mattet r centralt
for alla tre nyckeltalen, och dessa gar att redovisa pa alla
nivéder i organisationen. Avkastningen blir dirmed god
i form av relevant information for att folja upp resurs-
utnyttjandet.

Aggregering av nyckeltalen

De tre nyckeltalen virddygn per drsarbetare, beliggnings-
grad operationsteam och beliggningsgrad virdteam kan
redovisas per klinik. Genom att vikta dem, till exempel
med respektive kliniks andel av personalkostnaderna,
kan de dven redovisas per verksamhetsomride eller sjuk-
hus. Slutligen kan resultaten viktas ihop till tre nyckeltal
som redovisas pé landstingsniva, till exempel f6r ate stu-
dera utveckling 6ver tid och gora jimférelser med andra.
En fordel med dessa nyckeltal ar att de ir sa generella att

20

Viktning mellan

verksamheter

Viktning mellan

kliniker

resultaten pé detta sitt gir att aggregera uppdt och bryta
ner nedat i organisationen (se figur 10 ovan). Nyckeltal
som redovisas pd en dvergripande niva kan délja stora
avvikelser som tillsammans tar ut varandra, och dirfor ir

det viktigt att kunna bryta ned dem.

Verksambhet i annan regi

Hela denna skrift handlar om den produktionsplanering
som varje utforare maste dgna sig at, och de foreslagna
nyckeltalen bygger darfor pa att man har tillging dll
relativt detaljerade uppgifter om personalen och deras
kapacitet. Underlag for mitningarna finns, eller gar att
skapa, i personal- och verksamhetssystem.

I vissa landsting och verksamheter stdr dock andra
utforare for en stor del av varden. I dessa fall kan de ovan-
stdende nyckeltalen i stillet ersdttas av mitten kostrad
per virddygn, kostnad per operation/dtgiivd och kostnad per
besik. Det finns sirskilda utmaningar med att mita dessa
nyckeltal, men de ligger utanfor fokus f6r denna skrift.
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Strivandena efter en hilso- och sjukvard som kan méta patienternas
behov och 6nskemal pa ett bittre sitt pdgar intensivt runt om i landet.
Aktiv produktionsstyrning ér ett verktyg som har uppmirksammats

pa senare dr, bland annat i en nationell satsning samordnad av Sveriges
Kommuner och Landsting. Myndigheten {6r vardanalys lyfte i en rapport
publicerad i november 2013 fram brister i planering och bemanning som
en av de centrala utmaningar varden behéver ta itu med. Med en aktiv
produktionsstyrning kan resurserna anvindas pa ett bittre sitt for att
skapa god tillginglighet och en effektiv vérd for patienterna.

I denna skrift beskrivs hur hilso- och sjukvirdens planering kan
forbittras genom att ta fram och analysera data, hur planerna kan
anvindas for styrning och hur resultatet av arbetet kan f6ljas upp
pa olika nivaer.
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