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Ett stod for den operativa nivan

Det hdr stodet riktar sig till er pa operativ nivd som vill arbeta systematiskt med produktions- och kapacitetsstyrning
(PKS*) i er verksamhet. Det ger férslag pd metoder och verktyg men dven rad kring hur ni kan bidra med systematik

och struktur i hela organisationen.

Den operativa nivan utgors generellt av forsta linjens
chefer pa ett sjukhus, vardcentral, 6ppenvardsmottagning,
prehospital verksamhet, tandvardsklinik, rontgen- eller
labbverksamhet eller motsvarande verksamhet.

PKS handlar om att se till att ratt resurser finns pa platsi
ratt tid for att ge patienter vard av god kvalitet, utifran
behov. Den operativa nivans roll i detta dr avgérande.
Prognoser och planer som goérs pa hogre ledningsnivaer far
ingen reell effekt om inte den operativa nivan bedriver varden
utifran dem, och de blir sallan realistiska och valgrundade om
inte den operativa nivan ar med och tar fram dem.

PKS ar inte en enskild metod eller modell utan en helhet av
ledarskap, arbetssatt och datatilldampning som tillsammans
mojliggoér en mer hallbar, férutsagbar och behovsstyrd vard.

* 1 Socialstyrelsens publikationer om produktions- och kapacitetsstyrning anvands forkortningen PKS. Detta ar ett kunskapsomrade inom vilket en rad olika modeller och metoder kan tillampas.

PKS hanger tatt samman med andra former av styrning.
Ekonomistyrningen ar en av dessa, eftersom
verksamheternas uppdrag och budget satter ramarna for
vilken vard som ska bedrivas och till vilken kostnad.
Socialstyrelsens stod beror dock inte specifika metoder och
processer for ekonomistyrning. De ber6r inte heller behov for
att sakerstalla god kvalitet och arbetsmiljo, daven om dessa
fragor ocksa hanger tatt samman med PKS.

Behovsstyrd schemaldaggning sker pa operativ niva, i vissa
fall med stod av taktisk niva. Strategisk niva kan ibland
behdva ta vissa 6évergripande beslut, tex gemensamma
schemaperioder, inférande av nya arbetstidsmodeller osv.
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Innehallet bygger pa litteratur och intervjuer, och
ingar i ett samlat stod till regionerna

Stodet dr ett av flera som finns publicerade pd Socialstyrelsens webbplats.
PKS dr ett av flera omraden ddr Socialstyrelsen erbjuder stod i fradgor kring 2. sociaistyreisen € e b
tillgdnglighet i hélso- och sjukvarden.

Kunskapsstdd och regler Statistik och data Ansok och anmal

-] ° o0 -d Start > Kunskapsstdd och regler > Omraden » Tillganglighet i hilso- och sjukvarden > Stéd fér produkfions- och kapacitetsstyrning
Innehallet i stéden bygger pa*

For operativ niva finns tre stédmaterial:

« Handbdcker i PKS 1. Ta fram underlag till organisationens prognos-
och balanseringsarbete

« Vetenskaplig litteratur

» Regionala modell- och processbeskrivningar

. Planera det dagliga arbetet utifran
patienters behov (aktuellt stod)

« Intervjuer med region- och verksamhetsrepresentanter

Stoden innehaller exempel fran regioner och verksamheter. Syftet ar
att konkretisera de metoder och arbetssatt som beskrivs. Exemplen
utgor inte rad eller rekommendationer fran Socialstyrelsen, utan ska ses
som inspiration. Det finns manga satt att strukturera och genomféra de
olika delarna i PKS.

. Lopande arbete for att sakerstalla en
produktion som moéter patienters vardbehov

Dartill samordnar Socialstyrelsen ett ndtverk fér
For definitioner av centrala begrepp, se stédet Kapacitet och kontinuerligt ldrande kring PKS (se webbsidan fér
ndrliggande begrepp. mer information).

* Kallor redovisas pa slide 56
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/kunskapsstod/tillganglighet-i-varden-pks-begrepp.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/kunskapsstod/tillganglighet-i-varden-pks-begrepp.pdf

Den operativa nivan har en central roll i PKS

Ansvaren for den operativa nivan kan
delas in i tre olika omraden.
Socialstyrelsens metodstod for
operativ niva beskriver var och en av
dessa tre omraden:

For ett effektivt PKS-arbete krdvs att alla nivder* samarbetar systematiskt i hela organisationen
ddir utgangspunkten dr patienternas behov. Arbetet pd den operativa nivan innebdr ansvar for
att PKS tillimpas och utvecklas i verksamheterna. Vidare bidrar den operativa nivan med
kunskap och detaljkénnedom om den lokala verksamheten till den taktiska och strategiska

nivan.
Utgangspunkter:
+ Politiska beslut
* Uppdrag
Overgripande Beslut
Strategisk behovsprognos om &ver- Budget och

niva NN T e AL EULLY | produktionsmal
tillgéinglig kapacitet plan

Taktisk
niva

I
I

] Utgangspunkter:
|+ Verksamhets-

H specifika

' prognoser av

1 behov och

| tillganglig

: kapacitet fran

: taktisk och

|l operativ niva

Operativ
niva

*Beskrivning av strategisk, taktisk och operativ niva finns under Avsnitt 2. Fordjupning, Ramverk fér Produktions- och kapacitetsstyrning pa denna sida:

N -

Uppfdljning

Behovsprognos Beslut

om

Prognos till- plan

géanglig kapacitet

Uppféljning

Stod for produktions- och kapacitetsstyrning - Socialstyrelsen

Produktionsplan

Daglig plan

fér produktion
Tillganglig kapa-
citet per dag

Uppféljning

4

——

Enhetens schema

Utférande av vard

_— e o o o o EE EE Em D EE Em Em

Bidra till att produktionsmal
och planer justeras utifran
aktuellt patientbehov, genom
att delta i och ta fram underlag till
organisationens prognos- och
balanseringsarbete.

Planera det dagliga arbetet
utifran patienters behov, genom
behovsstyrd schemalaggning.

Ta ansvar for att produktionen
moter patienters behov, genom
att I6pande félja upp och hantera
avvikelser samt kommunicera
behov av atgarder.
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/tillganglighet-i-halso--och-sjukvarden/stod-for-produktions--och-kapacitetsstyrning/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/tillganglighet-i-halso--och-sjukvarden/stod-for-produktions--och-kapacitetsstyrning/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/tillganglighet-i-halso--och-sjukvarden/stod-for-produktions--och-kapacitetsstyrning/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/tillganglighet-i-halso--och-sjukvarden/stod-for-produktions--och-kapacitetsstyrning/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/tillganglighet-i-halso--och-sjukvarden/stod-for-produktions--och-kapacitetsstyrning/

Den operativa nivan har en central roll i PKS
(

For ett effektivt PKS-arbete kréivs att alla nivder samarbetar systematiskt i hela organisationen
ddir utgangspunkten dr patienternas behov. Arbetet pd den operativa nivan innebdr ansvar for
att PKS tillimpas och utvecklas i verksamheterna. Vidare bidrar den operativa nivan med
kunskap och detaljkénnedom om den lokala verksamheten till den taktiska och strategiska

nivan.

Operativ
niva

Daglig plan
fér produktion

Tillgdanglig kapa-
citet per dag

Beslut/
Schema-

laggning

Enhetens schema

- Planera det dagliga arbetet
utifran patienters behov, genom
behovsstyrd schemalaggning.
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Stodet handlar om schemalaggning inom ramen for
produktions- och kapacitetsstyrning

Schemaldggning dr naturligtvis ingenting nytt for vardens verksamheter. Syftet med det hdr
stddet dr att visa pd hur schemaldggningen kan géras mer behovsstyrd.

Bade regioner och experter pa omradet beskriver att det kan vara utmanande att fa till
en behovsstyrd schemalaggning. Det kan finnas en tradition av att lagga schemat
forst, for att sedan se vilken vard som ar mojlig att producera utifran detta.
Konsekvensen blir da att prognoser dver patienternas behov och 6verenskomna mal for
hur mycket vard som ska produceras inte har nagon tydlig koppling till
schemalaggningen.

Schemalaggning kan vara svart av flera skal, inte minst for att manga olika perspektiv
behover tillgodoses. Schemalaggaren behdver ta hansyn till bland annat lagar och regler
om arbetstider och dygnsvila, medarbetares 6nskemal och verksamhetens behov
samtidigt. Viktigt att poangtera att det alltid ar forsta linjens chef som ar ansvarig for
faststallandet av schemat, vilket dven inkluderar ansvar for att sakerstalla att lagar och
regler har foljts korrekt. Det har stodet fokuserar pa hur patienters behov kan fa en
storre roll. En behovsstyrd schemaldaggning kan ocksa bidra till en battre arbetsmiljo,
genom att sakerstalla att bemanningen ar tillracklig fér det aktuella behovet och utjgmna
toppar i arbetsbelastning.

Stédet behandlar inte arbetstidsmodeller, faktiska schemalaggningsmetoder eller

optimeringsmodeller. .



Patientbehovet behover sattas i centrum men flera
andra faktorer paverkar hur schemat laggs

Det héir stédet fokuserar pG hur schemaldggningen kan bli mer behovsstyrd. Bilden ger en 6versikt av olika
perspektivsom dr viktiga att schemat beaktar.

Arbetsmilj6 och hdlsa, t.ex.

Lagar, regler och foreskrifter om
vikten av aterhamtning

arbetstid, dygnsvila, semester med mera

Patientflodet som helhet och

e Vikten av framforhallning
vikten av att undvika flaskhalsar i ‘ ‘ Ekonomiska ramar
andra verksamheter

.. Kompetenser efter patientbehov
Medarbetares 6nskemal och vikten Patienternas behov och vikten av

av inflytande dver sitt eget schema god tillganglighet dygnet runt

I ett arbete for en mer behovsstyrd schemaldggning finns flera perspektiv som maste beaktas. Sarskilt nar
arbetet medfor ett behov av att forandra arbetstider behovs naturligtvis en 6dmjukhet infér andra viktiga perspektiv,
och givet att det ar ett omrade med ett stort engagemang fran medarbetare behdvs tid och utrymme for dialog.
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Innehallsférteckning

Fyra steg for att uppna
en behovsstyrd

schemalaggning
Sidor 9-15

Framgangsfaktorer:
Engagemang och
samsyn

Sidor 38-42

Fran produktionsplan till
detaljerade underlag for
schema: lllustrativa

exempel
Sidor 16-30

Exempel fran

verksamheter
Sidor 43-53

Medskick kring sarskilda

delar av processen
Sidor 31-37

Kallor
Sidor 54-55

o
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Kort sammanfattning av varje avsnitt i stodet

Avsnitt 1 introducerar behovsstyrd schemaldaggning och beskriver fyra viktiga steg for arbetet. I forsta steget
1 sakerstalls att produktionsplanen ar balanserad. I steg 2 bryts produktionsplanen ned till ett konkret

kapacitetsbehov genom att analysera aktiviteter, volymer och tidsatgang. Med detta som utgangspunkt laggs
Fyrasteg forattuppna  gchemgat i ett tredje steg; i prioriterad ordning for att sdkerstélla att de mest verksamhetskritiska behoven

en behovsstyrd

schemaliggning tacks forst. Avsnittet avslutas med steg 4; hur schemaprocessen foljs upp och utvecklas 6éver tid.

Avsnitt 2 fokuserar pa steg 2, dvs hur den faststallda produktionsplanen kan brytas ned till ett konkret underlag
for schemalaggning. Genom att analysera planerad produktion, aktiviteter och tidsatgang kan verksamheten
Fran produktionsplan il D€rdkna vilket kapacitetsbehov som uppstar under olika tider. Avsnittet visar hur detta arbete kan genomféras
detaljerade underlag fr  steqvis och illustreras genom exempel fran olika verksamheter, sdsom 6ppenvardsmottagning,

schema: lllustrativa

exempel operationsverksamhet och akutmottagning.

N

Avsnitt 3 beskriver stod som kan anvandas i sarskilda delar av schemaprocessen. Avsnittet lyfter att val av
metod behover anpassas efter verksamhetens uppdrag, forutsattningar och vilken typ av produktion som ska
Medskick kring sarskilda  D€mannas. Darefter presenteras nagra kompletterande metoder och principer for att hantera olika

delar av processen planeringssituationer, sdsom variation i efterfragan och verksamheter med akuta fléden.

O

Avsnitt 4 beskriver faktorer som ar viktiga for att lyckas med behovsstyrd schemaldaggning. Fokus ligger pa
Framgangsfaktorer: engagemang, gemensamma riktlinjer och ett tydligt ledarskap som skapar samsyn kring hur schemalaggningen
Engagemang och ska genomforas.

samsyn

N

Avsnitt 5 visar exempel fran olika verksamheter pa hur behovsstyrd schemaldaggning kan anvandas i praktiken.
Exemplen illustrerar olika arbetssatt och metoder for att planera bemanning utifran patienters behov, hantera
variation i efterfragan och utveckla scheman éver tid.

&)

Exempel fran
verksamheter

o
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Fyra steg for att
uppna en
behovsstyrd
schemalaggning

» Behovsstyrd dimensionering och schemaldggning kan beskrivas i fyra évergripande steg
» 1. Sdkerstdll att produktionsplanen dr balanserad

» 2. Bryt ner produktionsplanen och kapacitetsbehovet

» 3. Ldgg schemat i "rdtt” ordning

» 4. F6lj upp och férbattra

(o
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Behovsstyrd schemalaggning kan beskrivas i fyra
overgripande steg

Behovsstyrd schemaldggning innebdr att verksamhetens planering av det dagliga arbetet utgdr fran patienternas behov, och sékerstdller
att den tillgdngliga kapaciteten dr tillrdcklig och tillgdnglig vid rétt tillfalle. Schemaprocessen har sin grund i den faststéllda
dimensioneringen, som gjorts i omgdng 3 i prognos- och balanseringsarbetet*. Stegen beskrivs mer fordjupat pd kommande bilder.

——————————————————————————————————————————————————————

- ~ , ~ s

" 1. Sakerstall att =| ! 2.Brytner = || 3.Lagg schemati ~ |y ! ! 4.Féljupp och é’g‘ ‘:
. produktionsplanen &r ‘k\fz/i: produktionsplanen 1 prioriterad ordning L—J . ! forbattra i
. balanserad i . och kapacitetsbehovet i . Gor en prioriterad ordning " Stam I6pande av om i
| Jamfdr kapacitetsbehov |1 Fordela den faststallda 1 for schemalaggningen. Ett |+ schemat stdmmer Gverens |
' mot tillganglig kapacitet. i ' produktionsplanen 6éver ! i satt kan vara att alltid borja i ' med produktionsplanen, i
. Hantera eventuella ' veckor och dagar, med .+ med det som ar svarastatt ' | och om det finns obalanser
i obalanser s att ! i hansyn till inflddesmoénster i | tacka, exempelvis tidkritiska | i mellan patientbehov och |
" verksamheten kan fullfélja ! och variation éver &ret. Ange | block/rader (helg/natt, | bemanning.
. sitt uppdrag utifrén "1 per dag och vecka vilka 1 jour/akut, flodeskritiska ' ' Identifiera |
. férutsattningarna. | . aktiviteter som kravs, tids- i . aktiviteter). Darefter laggs . férbattringsomraden i |
i .1 atgang for dessa samt och 1 karnproduktion, och sist . ' schemaprocessen och |
| | kompetens- och resursbehov | | exe.mpglws admln-lstratlo.n, ! justera infér nast- i
: 1 for aktiviteterna. Det geren 1 utbildning, forskning enligt | | }ommande schemaperiod.
| .+ tydlig bild av bemannings- ' | gemensamma ! :
| 1 behovet per dag och timme, | schemariktlinjer. | i
: .1 vilket sedan ldaggs som | ! !
. /' bemanningsmal ischemat. |\ 0t )
____________________________________________________________________ (‘?__
*Omgangarna i prognos- och balanseringsarbetet beskrivs narmare i det operativa 11 .Q).a Soc1alstyrelsen

stddet: "Ta fram underlag till organisationens prognos- och balanseringsarbete”



1. Sakerstall att produktionsplanen ar balanserad

For att kunna lagga ett behovsstyrt schema behdvs en balanserad
produktionsplan, som éverenskommits med taktisk niva. Darutover
behovs en god forstaelse for patientunderlaget, och vilka behov
patienterna har. Nar detta kombineras far den operativa nivan ett
underlag for att planera hur mycket vard som ska produceras vid
olika tidpunkter och med vilka resurser.

Det ar dock inte alltid praktiskt méjligt att lagga schemat pa ett
sadant satt sa att produktionsplanen fullt uppnas eller att
behoven helt kan maotas. En orsak kan vara att de tillgangliga
resurserna inte ar i balans med behovet. Det kan i sin tur bero pa att
den faststallda prognosen inte éverensstammer med det verkliga
utfallet, eller att oférutsedda handelser har férandrat balansen.
Exempelvis kan forandringar i patientfloden eller i den tillgangliga
kapaciteten paverka balansen.

Det kan aven finnas strukturella och kulturella faktorer inom
organisationen som gor det svart att fullt ut anpassa
schemaldggningen efter hur behovet varierar. Den operativa nivan

behover vara medveten om dessa faktorer och aktivt arbeta med dem

for att skapa sa goda forutsattningar som maijligt for en behovsstyrd
bemanning.

12

Den operativa nivan kan bidra till en balanserad
produktionsplan genom att ta en aktiv roll i
prognostiseringen av kapacitetsbehov och
tillganglig kapacitet, samt genom att identifiera
awvikelser och kommunicera dem till taktisk niva.

Eftersom taktisk och strategisk niva endast ser till
begransande resurser ar det viktigt att den
operativa nivan analyserar balansen mellan

kapacitetsbehov och tillganglig kapacitet i sin
helhet. Den operativa nivan behover ocksa
sakerstalla att franvaro och uppdrag utanfor
patientndra arbete planeras pa ett sadant satt
att balans sakerstalls.

For fler beskrivningar, se aven metodstdd

Ta fram underlagq till organisationens
prognosarbete och balansering

(o
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2. Bryt ner produktionsplanen och
kapacitetsbehovet

En produktionsplan visar hur mycket vard som behoéver produceras under en
langre period. For att kunna lagga ett schema behover den brytas ner i mindre
tidsenheter. Det tydliggoér vilken produktion som kravs per vecka, dag eller
timme for att mota patienternas behov. Val av tidsenhet beror pa hur
verksamheten schemaldgger sina resurser, inklusive resurser som delas med
andra verksamheter.

Planeringen bér sa langt som majligt folja ett aterkommande monster for
att skapa jamnare och mer férutsagbar belastning samt underlatta
patientbokning. Om kapacitetsbehovet ar stabilt kan samma struktur anvandas
varje vecka. I verksamheter dar exempelvis tillgangen till operationssalar
varierar kravs langre planeringshorisont och stérre framférhallning.
Nedbrytningen behéver da anpassas till dessa variationer, bade for elektivt
och akut patientinflode, sa att inflodets variationer speglas i schemat.*

Den nedbrutna produktionsplanen anvands for att férdela aktiviteter och
kapacitetsbehov 6ver veckans dagar och/eller dagens timmar utifran faktiskt
patientinfléde. Planeringen bor baseras pa fakta om nar behov uppstar och
vilken kapacitet olika aktiviteter kraver. Detaljnivan anpassas efter
verksamhetens karaktar - i vissa fall racker évergripande kategorier som
"administration” eller "mottagningsbesdk”, i andra kravs en mer detaljerad

uppdelning. 13

o

Nedbrytningen av produktionsplanen resulterar
i ett detaljerat underlag. Inom litteraturen kring
PKS finns flera olika benamningar for sddana
underlag, exempelvis aktivitetsschema eller
aktivitetsplanering. Oavsett format ska
underlaget vara tillrackligt detaljerat for att
utgora en konkret lank mellan
produktionsplanen (behovet) och schemat.

Man
Rum1fm  ovriga
Rum 1em ovriga
Rum 2fm  allergi
Rum 2em ovriga

Tis
ovriga
ovriga
allergi
ovriga

Ons
ovriga
ovriga
allergi
allergi

Tors Fre
ovriga  ovriga
Gvriga

allergi  allergi
allergi

Rum 3fm diabetes diabetes diabetes diabetes diabetes
ovriga diabetes
gastro  gastro  gastro  gastro

Rum 3em ovriga
Rum 4fm  gastro
Rum 4em gastro
Rum 5 fm [ neuro
Rum 5 em_""neuro

ovriga

gastro  gastro | neuro:

neuro

neuro

I kapitel 2 beskrivs tre illustrativa
exempel pa hur produktionsplanen
kan brytas ned till ett detaljerat
underlag fér schema.

Kélla: Figuren ar hamtad fran Produktionsstyrning i sjukvdrd (Brandt & Palmgren 2015)

* Att prognostisera variationer inom bade akut och elektivt flode beskrivs mer i stod 1: Ta fram underlag till organisationens prognosarbete och balansering.
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3. Lagg schemat i prioriterad ordning

Med utgangspunkt i det nedbrutna behovet laggs schema for medarbetare och
andra resurser. Har ar det viktigt att félja en viss ordning, eftersom det som
rent praktiskt laggs in i schemat forst kommer att fa storst vikt i hur tiden
optimeras. For att astadkomma detta behover verksamheten enas om
gemensamma riktlinjer fér schemalaggningen (se kapitel 4).

Ett satt att strukturera schemaldggningen kan vara:

1. Borja med det akuta patientflodet; det som inte gar att flytta pa eller som
behdver samplaneras med andra yrkesgrupper eller aktiviteter i flodet.
Detta handlar ofta om jourer och schemarader for akuta besok utifran
prognosen av patientinflodet, samt de pass som ar svarare att tacka sasom
natt och helg.

2. Lagg darefter in de aktiviteter som ar planerade utifran patienternas
behov. Det kan exempelvis vara vissa typer av planerade operationer och
mottagningsbesok utifran produktionsplanen.

3. Lagg darefter in aktiviteter som ar viktiga for verksamheten men inte
direkt patientrelaterade, t.ex. forskning, administration, méten,
utbildningar, franvaro samt tid for verksamhetsutveckling och dylikt.

14

r/\

/a

Figuren visar hur allt far plats om man fyller de
storsta komponenterna férst och de minsta sist.
Det skulle kunna 6verséttas till att de stora
komponenterna motsvarar patientbehoven,
medan de minsta komponenterna - "sanden” -
exempelvis kan motsvara administration,
forskning och utbildning.

o
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4. Folj upp och forbattra

Genom att félja upp hur vél schemat matchar produktionsplanen och om det finns avvikelser i patientflode eller
bemanning, kan schemaprocessen utvecklas. Detta behéver géras bdde fére faststdllande av schemat och I6pande. Det
dr ocksa en viktig del av den operativa nivans roll i att sdkerstdlla produktionsplanens efterlevnad.

Exempel pa fragor att félja upp och diskutera.

Folj upp hur vdl schemat motsvarar produktionsplanen framat:
«  Ar det mgjligt att uppna produktionsplanen med schemat som ligger?

« Om det finns pass som inte kan tackas - har dessa spridits 6ver hela
schemaperioden alternativt planerats nar patientinflédet ar lagre?

Vid avvikelser - vad beror de pa?

« Vilka forklaringar finns till att patienter och medarbetare bokas in pa ett
annat satt an vad som overenskommits i dimensionering och
produktionsplan?

« Vilka schemariktlinjer behover bli tydligare?
« Vilka interna 6verenskommelser behdver vi justera?

« Vilka faktaunderlag behdéver vi for att starka den gemensamma synen pa
prioriterade aktiviteter?

15

Diskutera fragor som kan behoéva lyftas till
taktisk niva:

« Behdver prognoser och balansering géras mer
detaljerade for att sakerstalla balans i alla
perioder?

« Vilka strategiska beslut behover tas for att 6ka
den tillgangliga kapaciteten? Exempel fa stod
med bemanning fran annan enhet, forstarkt
kompetensforsorjning, rekryteringsstrategier
eller flytta produktion till andra enheter

Utvardera efter en eller ett par schemaperioder:

« Hur kan processen forbattras till nasta gang?

o
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“Vi maste sluta med att
gora schemat forst och sen
se vad vi kan producera”

- Enhetschef for
produktionsstyrning, Region
Orebro

“Nu nar vi lyckats med detta upplever man
det som galet att vi tidigare tittade pa
schemat for att se vad man har rad att

gora istallet for att borja med att se vad vi

behover gora och Idgga ett schema utifran

det. Det dr ju sjalvklart.”

= Verksamhetschef, Region Kalmar

(o
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Fran produktions-
plan till detaljerade
underlag for
schema: Illustrativa
exempel

» Detta kapitel fokuserar pa steq 2 - en central Iéink mellan behov och schema

» Schemaprocessen underldttas av att bade elektiv och akut verksamhet omfattas av produktionsplanen
» Sammanfattning av de illustrativa exemplen pd kommande sidor

» Illustrativt exempel: Oppenvdrdsmottagning

» Illustrativt exempel: Operationsverksamhet

, A ";’ ( i



Detta kapitel fokuserar pa steg 2 - en central lank mellan
behov och schema

PG kommande sidor ges tre illustrativa
exempel pd hur produktionsplanen kan
brytas ner till detaljerade underlag som

mojliggor ett behovsstyrt schema.

/ 2. Bryt ner
produktionsplanen
och kapacitetsbehovet

Eftersom arbetssdtten ser olika ut i olika
verksamheter, avser exemplen tre olika
verksamhetstyper. Exemplen dr forenklade
for att tydligt illustrera kedjan frdn behov till
detaljerat underlag.

Fordela den faststallda
produktionsplanen dver
veckor och dagar, med
hansyn till inflédesmonster
och variation 6ver aret. Ange
per dag och vecka vilka
aktiviteter som kravs, tids-
atgang for dessa samt och
kompetens- och resurs-behov
for aktiviteterna. Det ger en
tydlig bild av bemannings-
behovet per dag och timme,
vilket sedan ldaggs som
bemanningsmal i schemat.

_____________________________

(o
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Schemaprocessen underlidttas av att bade elektiv och D‘

\\

akut verksamhet omfattas av produktionsplanen

Produktionsplanen fran taktisk niva bér ge underlag fér den operativa nivans planering av resurser och kapacitet i bdde elektiva och
akuta floden. Det ingdr i den taktiska nivdns ansvar att balansera planen sa att tillgéinglig kapacitet récker dven vid variationer och
tillfdlligt hégt infléde. Bade akuta och elektiva floden dr méjliga att planera, men de gérs pd olika sdtt.

I akut verksamhet behover nedbrytningen fanga det
kapacitetsbehov som verksamheten har for att sakerstalla att
det finns resurser for att genomfora aktiviteter enligt det
prognostiserade produktionsbehovet (istallet for att géra en
nedbrytning av produktionsplanen till antalet aktiviteter per
vecka och dag). Genom analys av historiska data kan
verksamheten fa en bild av inflédets storlek, hur behovet
varierar over dygnet och hur detta leder till efterfoljande
insatser sasom diagnostik, slutenvard eller operation.

I nasta steg kan kapacitetsbehovet for den akuta
verksamheten laggas in som ett fast inslag i planeringen, pa
samma satt som andra aterkommande aktiviteter. Det
tydliggor hur mycket tid och resurser som behdéver reserveras
for akuta floden och skapar forutsattningar for att akuta
behov hanteras utan att tranga undan planerade, elektiva
insatser.

I elektiv verksamhet kan produktionsbehovet i storre
utstrackning beskrivas i konkreta aktiviteter per patient, till
exempel mottagningsbesdk, utredningar, behandlingar eller
operationer. Utifran prognoser for olika patientgrupper kan
verksamheten darfor bryta ned produktionsbehovet till antal
aktiviteter som behdver genomféras under en viss period.
Genom att dela upp aktiviteter efter resurs- eller tidsatgang,
exempelvis olika typer av mottagningsbesok, kan
produktionsbehovet 6versattas till den tid och de resurser
som behovs. Det gor det majligt att planera antal besok,
undersokningar eller operationer i schemat.

For bade akut och elektiv verksamhet behdver analysen
kompletteras med ett framatblickande perspektiv dar kanda
férandringar i arbetssatt eller patientfloden beaktas.

o
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Sammanfattning av de illustrativa exemplen pa
kommande sidor

I dessa fiktiva exempel beskrivs (férenklat) hur en produktionsplan kan brytas ned till ett detaljerat
underlag och behov férdelas utifran variationer i flédet, for tre olika typer av verksamheter.,

Oppenvards-
mottagning

Operations-
verksamhet

Akutmottagning

Exemplet borjar med en
produktionsplan for ett helar
som iterativt bryts ner i
mindre och mindre
tidsenheter.

En produktionsplan for ett helar
bryts férst ner for att tydliggora
hur manga operationer som

behdver genomforas per vecka.

Verksamhetens uppdrag och
férvantade patientvolymer for
helaret bryts ner till ett
uppskattat dagligt inflode av
patienter.

ry
J

ry
J

Q2

Under nedbrytningen fordelas
behovet utifran kanda
variationer. Detta gors forst per
vecka, sedan per veckodag.

Operationerna fordelas éver
veckan utifran schemat for
operationssalarna, som ar
synkroniserat med
nedbrytningen.

Utifran historiska data fordelas
behovet iterativt, forst i
férvantat inflode per veckodag
sedan infléde per tid pa dygnet.

20

Utifran hur behovet dr fordelat, kan
medarbetarnas scheman ldgqgas i ett
ndsta steg.

Medarbetare och 6vriga resurser kan
sedan schemaldggas med
utgdngspunkt i den detaljerade
planeringen av operationer.

Bemanningen dimensioneras
utifran det férvintade behovet per
dag och timme. Dimensioneringen

kan ddrefter utgéra grund for

medarbetarnas scheman.

o
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Illustrativt exempel: Oppenvardsmottagning (1/3)

Fran produktionsplan till detaljerat underlag fér schema

1. Utgangslage: Mottagningens produktionsplan anvands som utgangspunkt i berakningarna.
 Produktionsvolymer for helaret: 13 600 besok, varav 2 700 nybesok (20 %) och 10 900 aterbesok (80 %).

2. Nedbrytning och fordelning till veckobasis: Behovet bryts ner till veckoniva och periodiseras med hansyn till
standardveckor respektive neddragningsveckor. En standardvecka avser normalt 6ppethdllande, medan en
neddragningsvecka innebar begransad verksamhet.

« Det ar mojligt for verksamheten att gora viss neddragning under semesterperioder med hansyn till patienternas behov.
For att kompensera for neddragningen behdver man dock justera upp veckobehovet for att ta emot en stérre andel

patienter under ovriga veckor.

« Utifran historiska data och 6verenskommelser med verksamhetsledningen har mottagningen faststallt att man under en
neddragningsvecka kan ta emot 73 % av antalet besék som genomférs i genomsnitt under en vecka. Darfor behover
mottagningen genomféra 105 % av genomsnittet under en standardvecka.

Standardvecka Neddragningsvecka
(44 veckor) (8 veckor)
Andel av behov i forhallande till 1,05 0,73

genomsnittlig vecka

Genomsnittligt antal besdk som
behdver goras per vecka

(13 600/ 52) x 1,05 = 275 besok

(13 600/ 52) x 0,73 = 190 besok

21
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Illustrativt exempel: Oppenvardsmottagning, forts. (2/3)

Fran produktionsplan till detaljerat underlag fér schema
3. Nedbrytning och fordelning till dag: Harnast bryts behovet ner till ett dagsbehov utifran kand fordelning av behovet 6ver
veckans dagar.
«  Pa mottagningen ar efterfragan som storst i borjan av veckan och sedan avtagande.
4. Oversattning till kapacitetsbehov: Utifran definierad tidsdtgang fér aktiviteter dversatts antal besok till kapacitetsbehov.
- Pa mottagningen tar ett lakarbesok i snitt 30 minuter, inklusive administration i samband med besoket.
« Ett sjukskoterskebesdk tar vanligtvis 25 minuter, inklusive administration.
« Besoksmixen ar 60 % sjukskdterskebesdk och 40 % lakarbesok.
Man Tis Ons Tors Fre Totalt
Andel av veckobehov 22 % 22 % 20 % 20 % 16 % 100 %
Genomesnittligt antal 275x0,22 = > 61 besdk > 55 besdk > 55 besdk - 44 besdk 275 besok
besdk per dag 61 besdk
(standardvecka)
Kapacitetsbehov: Idkare 61x04x30= —>732 - 660 - 660 -> 528 3 312 minuter
732 minuter minuter minuter minuter minuter
Kapacitetsbehov: 671x06x25= ->915 -> 825 > 825 - 660 4 140 minuter
sjukskaoterskor 915 minuter  minuter minuter minuter minuter

Notera att i tabellen och pd kommande sidor illustreras endast en standardvecka, men berdkningarna gérs pa
motsvarande sdtt fér en neddragningsvecka. 22 5_’3‘ Socialstyrelsen



Illustrativt exempel: Oppenvardsmottagning, forts. (3/3)

Fran produktionsplan till detaljerat underlag fér schema
5. Kapacitetsbehovet oversatts till antal mottagningspass: Detta gérs genom att forst omvandla kapacitetsbehovet i
minuter till timmar och sedan berdkna vad detta motsvarar i antal mottagningspass per profession.
- Ett mottagningspass bestar av 4 timmar patientnara tid.

- For en ldkare motsvarar detta 8 patientbesdk och for en sjukskdterska 9-10 patientbesdk. Av dessa ska cirka 20 % vara
nybesdk och resterande aterbesok.

> Ndr planeringen utifrdn behovet dr fdrdig, kan medarbetare och eventuella andra resurser schemaldggas, t.ex. mottagningsrum.
Vid schemaldggningen ska dven icke patientrelaterad tid sésom administration, utbildning och forskning planeras in.

(Standardvecka) Man Tis Ons Tors Fre Totalt

Kapacitetsbehov: lakare | 732 minuter = 732 minuter 660 minuter 660 minuter 528 minuter | 3 312 I exemplet ldggs
minuter = schema utifrén
EPAUNIUEINN  mottagningspass.

Antal mottagningspass: | 732/60/4 > 3,1pass @ —>28pass —>28pass >22pass | > 13,8pass Nedbrytningarna

ldkare =3,1 pass méjliggor ocksa

Kapacitetsbehov: 915 minuter 915 minuter 825 minuter 825 minuter 660 minuter | 4 140 deta/jeral-"sch.ema

sjukskéterskor minuter = med besokstider.
69 timmar

Antal mottagningspass: | 915/60/4 > 3,8pass @ > 3,4pass —>34pass >28pass | >17,3pass

sjukskoterskor =

3,8 pass

o
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Illustrativt exempel: Operationsverksamhet (1/2)

Fran produktionsplan till detaljerat underlag fér schema

1.

Utgangslage: Produktionsplanen anvands som utgangspunkt i berdkningarna.
« Produktionsvolym for helaret: 1 175 elektiva operationer.
« Operationsverksamheten planerar att vara igang under 47 veckor.

Nedbrytning till veckobehov: Behovet bryts ner till ett veckobehov.
- I genomsnitt 6ver aret berdknas behovet varje vecka uppga till (1 175 /47 =) 25 operationer per vecka.

« Analyser av historiska data visar att behovet ar jamnt éver arets manader och veckor. Verksamheten behover darfor inte
periodisera behovet fran manad till manad eller vecka till vecka. Verksamheten fortsatter darfor planeringen med

utgangspunkt i 25 operationer per vecka (i verkligheten ar det vanligt att verksamheter har sdsongsvariationer som
behdver beaktas i planeringen).

Oversattning till ett kapacitetsbehov: Utifran standardiserade aktivitetstider éversatts antal operationer till ett
kapacitetsbehov.

« En operation tar i snitt 90 minuter och utdver detta behdvs 30 minuter for omstallning. Totalt kravs med andra ord 120
minuter salstid per operation.

« Detta innebar att verksamheten har ett behov av (120 minuter/operation x 25 operationer/vecka =) 3 000 minuter
operationssalstid per vecka, vilket motsvarar 50 timmar.

o
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Illustrativt exempel: Oppenvardsmottagning, forts. (3/3)

Fran produktionsplan till detaljerat underlag fér schema

5. Kapacitetsbehovet 6versatts till antal mottagningspass: Detta gors genom att férst omvandla kapacitetsbehovet i
minuter till timmar och sedan berakna vad detta motsvarar i antal mottagningspass per profession.

- Ett mottagningspass bestar av 4 timmar patientnara tid.

- For en lakare motsvarar detta 8 patientbesodk och for en sjukskdterska 9-10 patientbesdk. Av dessa ska cirka 20 % vara
nybesok och resterande aterbesok.

- Nadr planeringen utifrdn behovet dr fardig, kan medarbetare och eventuella andra resurser schemaléggas, t.ex. mottagningsrum. Vid
schemaldggningen ska dven icke patientrelaterad tid sGsom administration, utbildning och forskning planeras in.

(Standardvecka) Man Tis Ons Tors Fre Totalt

Kapacitetsbehov: Idkare | 732 minuter 732 minuter 660 minuter 660 minuter = 528 minuter | 3312 I exemplet liggs
minuter = schema utifrdn
2212 WEL mottagningspass.

Antal mottagningspass: | 732/60/4 - 3,1 pass - 2,8 pass - 2,8 pass - 2,2 pass = 13,8 pass NlogYialllelelgsle]

lakare =3,1 pass mojliggor ocksd

Kapacitetsbehov: 915 minuter 915 minuter 825 minuter = 825 minuter = 660 minuter | 4 140 detaljerat schema

sjukskoterskor minuter = med besokstider.
69 timmar

Antal mottagningspass: | 915/60/4 - 3,8 pass - 3,4 pass - 3,4 pass - 2,8 pass —>17,3 pass

sjukskoterskor =

3,8 pass

25
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Illustrativt exempel: Akutmottagning (1/4)

Fran produktionsplan till detaljerat underlag fér schema

1. Utgangslage: Akutmottagningens uppdrag och produktionsplan for aret specificerar pa ett évergripande plan vilka
patientbehov akutmottagningen ska méta och vilka patientvolymer detta foérvantas innebara under aret. I detta férenklade
exempel ska akutmottagningen totalt sett genomféra 65 700 vardkontakter under aret.

2. Nedbrytning till ett dygnsbehov: I genomsnitt uppskattas inflodet till 180 patienter per dygn (vilket motsvarar ovan totala

volymer eftersom uppdrag och produktionsplan gjorts med utgangspunkt i historiska data 6ver inflédet). Utifran historiska
data 6ver hur inflodet varierar skapas en prognos for hur behovet skiljer sig mellan veckodagar och under dygnet. I
verkligheten ar det anvandbart att aven ta hansyn till andelen inskrivningar varierar éver tid, eftersom dessa vardkontakter

generellt ar mer resurskravande.

3. Fordelning over veckan och dygnet: Akutmottagningen beraknar inflodet per

timme, redovisat i fyratimmarsintervall. Det kommer flest patienter i bérjan av
veckan och generellt ar inflodet hogst mitt pa dagen. For att ge snabbt
omhandertagande behovs darfér hdgre kapacitet under dessa tider, framst i form
av vardpersonal. Dartill analyseras hur lange varje patient i genomsnitt behover
vard pa akutmottagning (vistelsetid*) for att uppskatta det genomsnittliga antalet
samtidiga patienter i behov av vard varje timme, i syfte att sakerstalla att
tidskritiska behov kan métas aven vid behovstoppar. I verkligheten ar det viktigt att
ocksa analysera antalet patienter med hog prioritet, exempelvis sett till larm eller
prioriterade triage per timme, samt antalet patienter vid maximal respektive
minimal belastning for att fordjupa bilden av variationer.

Patientinflode

Antal samtidigt ndrvarande
patienter varje timme

Klockan Man Tis

02-06 10 15 10 15
06-10 25 38 20 30
10-14 60 90 55 83
14-18 50 75 45 @68
18-22 30 45 25 38
22-02 15 23 15 23

* Vistelsetiden avgors inte bara av behovet utan ocksa av akutmottagningens kapacitet sett till personal, kompetens, lokaler och utrustning. Ledtider gor vistelsetiden onédigt lang, vilket innebar
att vistelsetid ar ett suboptimalt matt pa hur lange patienten behéver vard. Langa vistelsetider ger ett hogre antal samtidigt narvarande per timme. Samtidigt kan det vara svart att tillga andra

matt, varfor vistelsetid kan anvandas i ett forsta skede. Darefter bor [6pande uppfoljningar och justeringar av skattningarna goras for att identifiera och tillvarata mojligheter att forbattra

analysen. 26
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Illustrativt exempel: Akutmottagning, forts. (2/4)

Fran produktionsplan till detaljerat underlag fér schema

4. Oversattning till kapacitetsbehov - ingdangsvirden: For att definiera vilken bemanning som krévs fér att méta det framraknade
behovet gors en analys av historiska data Over kapacitetsatgang per patient. Detta exempel avser lakarresurser, men analysen
gors for alla nédvandiga kompetenser. I analysen undersoks total lakartid (samtliga aktiviteter) i relation till patientinflode och
antal samtidiga patienter. Detta resulterar i tva olika ingangsvarden (de behandlas separat vid beddmning av
bemanningsbehovet, steg 6):

a) Bemanning i relation till genomfléde: En lakare genomfor i genomsnitt 2,5 "aktiviteter” per timme, dar en aktivitet innebar
att paborja eller avsluta en vardkontakt. Eftersom varje patient bade pabdrjas och avslutas ger det ett genomfléde om 7,25
patienter per l[dkare och timme.

b) Bemanning i relation till antalet samtidigt narvarande patienter: I genomsnitt har akutmottagningen haft 0,75 lakare
per ndrvarande patient. Det innebar att en lakare tillsammans med vardteamet i genomsnitt har cirka 7 samtidigt
narvarande patienter varje timme. Mattet ar ett genomsnitt som innefattar olika personer och darmed en kompetensmix.

5. Oversattning till kapacitetsbehov - kvalitetssékring: Eftersom ingdngsvardena nu baseras péa historiska data prévas de innan
de faststalls och anvands i berakningar. Verksamheten undersdéker och diskuterar ingangsvardena utifran flera perspektiv, bland
annat huruvida de ger férutsattningar for en patientsaker vard, begransade ledtider och en jamn belastning.

o Antal samtidiga Behov av lakare foér
Mallzldag patienter per samtidiga patienter

’ timme
02-06 | 10 patienter 10/4=2,5 2,5/1,25= 15 patienter 15x0,15=
patienter/timme 2,0 lakare 2,3 lakare a) Genomflode

06-10 | 25 pat. - 6,3 pat./tim. - 5,0 lak. 38 pat. - 5,6 lak. .-
10-14 | 60 pat. - 15,0 pat./tim. - 12,0 13k. 90 pat. - 13,5 lak. I?))Cifgggé;grenggt{lgei)ter
14-18 | 50 pat. -2 12,5 pat./tim. - 10,0 lak. 75 pat. > 11,3 lak.
18-22 | 30 pat. - 7,5 pat./tim. - 6,0 lak. 45 pat. - 6,8 lak. 53 Socialstyrelsen
22-02 | 15 pat. > 3,8 pat./tim. > 3,0 lak. 23 pat. > 3,4 lak. ~




Illustrativt exempel: Akutmottagning, forts. (3/4)

Fran produktionsplan till detaljerat underlag fér schema

Berdiikningarna fran féregdende
steg anvédnds som utgangpunkt

02-06

06-10
10-14
14-18
18-22
22-02

10 patienter

25 pat.
60 pat.
50 pat.
30 pat.
15 pat.

A Antal samtidiga

10/4
patien

= 6,3 pat./tim. - 5,0 lak.
= 15,0 pat./tim. > 12,0 ldk.
> 12,5 pat./tim. - 10,0 lék.
- 7,5 pat./tim. - 6,0 lék.

>38

patienter per timme

15 patienter

38 pat.
90 pat.
75 pat.
45 pat.'
23 pat.

> 11,313k

=25 25/125=

ter/timme 2,0 lakare

pat./tim. = 3,0 lak.

Behov av ldkare for
samtidiga patienter
15x0,15=

2,3 lakare

- 5,6 lak.

= 13,5 lak.

>68lak.
> 3413k

Oversattning till ett kapacitetsbehov - bedémning av bemanningsbehov: I ett
nasta steg dversatts det genomsnittliga kapacitetsbehovet vid olika delar av dygnet
till ett behov av personal per pass. Verksamheten gor i detta steg en sammantagen
beddmning av bemanningsbehoven med utgangspunkt i framraknade
ingangsvarden och andra parametrar. Bland annat gors kvalitativa bedémningar av:

a) Kompetenser: Hur kapacitetsbehovet per patient varierar beroende pa
medarbetares kompetens och erfarenhet

b) Teamsammansdttning: Hur olika kompetenser, inom och mellan olika
personalkategorier bast satts samman for att moéta det framraknade behovet
och samarbetar kring patienter och arbetssatt

¢) Planering i arbetspass: Hur bemanningen struktureras i olika pass/turer éver
dygnet for att mota det framraknade kapacitetsbehovet vid olika tidpunkter

d) Mobjligheter att omférdela behov eller kapacitet vid toppar i belastning: Vid dkat
inflode som medfor att bemanningen inte ar tillracklig for att mota
vardbehovet anvands regionens, organisationens eller verksamhetens rutiner
for hog belastning. De kan exempelvis paverka verksamhetens mojligheter att
forstarka bemanningen pa kort varsel genom samarbete med andra
verksamheter, vilket i sin tur kan paverka kapacitetsbehovet.

o
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Illustrativt exempel: Akutmottagning, forts. (4/4)

Fran produktionsplan till detaljerat underlag fér schema

7. Bemanningsbehov som underlag for schema: I detta steg far verksamheten fram sitt bemanningsbehov, utifran
ingangsvardena och den sammanvagda kvalitativa beddmningen. I exemplet visar analysen att behovet ar som stdrst under
eftermiddag och kvall, vilket medfor att man utéver de tre grundturerna dag, kvall och natt aven planerar fér en mellantur som
dverlappar och forstarker delar av dag- och kvallsturen. I realiteten kan det vara aktuellt med fler eller andra turer.

> Nar planeringen utifrén behovet dr férdig kan medarbetare och eventuella andra resurser schemaldggas. I det hér forenklade exemplet
féljs endast schemaldggning fér Idkare men i realiteten dr samplaneringen mellan yrkesgrupper central pd en akutmottagning.
Schemaldggningen ska sdkerstdlla att det finns tillréickligt med medarbetare med rétt kompetens i alla yrkesgrupper, sé att
dndamadlsenliga teamsammansdttningar kan uppnds.

Beridknade behov (resultat av steg 4)

Verksamheten
beddmer att de
som grund behover Kvéllspass: 8 Idkare

foljande antal + Nattpass: 4 likare

a) Genomflode b) Antal samtidigt

ndrvarande patienter - Dagspass: 7 l[akare

Behov av lakare for
samtidiga patienter

Behov av lakare

for genomflode Sammanvdgd

25/71,25=
2,0 lakare

15x0,15 =
2,3 lakare

- 5,0 1ak.

- 5,6 lak.

- 12,0 1ak.

- 13,5 lak.

- 10,0 1&k.

-> 11,3 lak.

- 6,0 lak.

- 6,8 lak.

- 3,0 lak.

- 3,4 1ak.

kvalitativ

bedémning av
bemannings-
behov (steg 6)

29

|akare per pass:

I tilldgg behodver de
en mellantur for att
tacka behov nar det
ar som storst:

Mellantur: 4 lakare
(kl. 10-18)
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“Nar man ser det per vecka blir
det tydligt att det kanske inte ar
sa hemskt mycket som krdvs for
att t.ex. beta av koerna. En
operation till i veckan dr inte
omojligt.”
- Ledningsstrateq, Region
Ostergétiand “Medarbetarna ville ha ledigt pa
klimdagar, men ndr vi rdknade och sag att
det da krdivdes tva fler besokstider per dag
for att na produktionsplanen, fattade vi
gemensamt beslut om att fortsdtta ha
dppet pa klimdagar.”

- Verksamhetschef, Region Halland
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Metodexempel fran litteraturen

Genom att “mala in” tider fér samtliga aktiviteter

undviks overbokningar

Exempel baserat pa Tips for schemaldggning (KBT i Primarvarden)*

Organisationen KBT i Primdrvarden beskriver planeringen av aktiviteter som att “mala in” tider i tidboken med syfte att minska

risken for dverbokningar och gora det lattare fér annan personal att boka in patienter at en.

Beskrivning av arbetssattet

Nar schemat laggs bor planeringen utga fran behovet. Om det genomsnittliga

inflodet ar 75 patienter per manad och verksamheten har tre heltidstjanster,

motsvarar det cirka 25 patienter per medarbetare och 6-7 patienter per vecka.

Schemalaggningen bor ta sin utgangspunkt i dessa forutsattningar. For att

underlatta arbetet beskrivs nagra enkla steg:

» Bestdmma fasta tider for nybesék: Genom att rakna ut en genomsnittlig

behandlingslangd kan man uppskatta férdelningen mellan nybesék och

aterbesdk, t.ex. om en genomsnittlig behandlingslangd (inkl. nybesok) ar sex

tillfallen, da bor var sjatte tid vara ett nybesok.

* Rdkna med uteblivna: 1 planeringen bér man ta hoéjd for att det alltid &r en viss

andel patienter som avbokar. Vet man inte hur stor den andelen ar kan statistik

samlas in under ett par manader.

*  Planera in évriga tider: Aven administrationstid, telefontider, utbildning, med

mera ska finnas i schemat.

* Text och figur ar hamtad fran webbplatsen KBT i Primarvarden - klicka pa lanken:
Tips for schemaldaggning - KBT i Primarvarden, hamtad [2025-11-21].
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8:00 Administration Administration Administration Administration Administration
8:30 Aterbesk 30 KBT grupp Mindfulness Aterbesik 30
9:00 Aterbesik 30 grupp Aterbesik 30 Aterbesok 30
9:30 Aterbesdk 30 Aterbesdk 2x15 Aterbessk 30 Aterbesk 30
10:00 F | K A
10:30 Mybestk 45 Mybestk 45 Nybesdk 45 Nybestk 45 Mybestk 45
11:00
11:30 Aterbesik 30 Aterbestk 30 Aterbestk 30 Trénings Aterbesok 30
12:00 Telefontid Telefontid Telefontid grupp Telefontid
12:30 L U N c H
13:00
13:30 Administration Veckomate Utvecklingstid Telefontid Aterbesok 30
14:00 Mybestk 45 Administration Mybestk 45
14:30 Administration
15200 F I K A
15230 Aterbesihk 45 Féreldsning Aterbesik 90 Aterbesok 30
16:00 Administration
16:30 Administration
7 besdk 12+ besdk 9+ basdk 10+ besdk 7 besdk
Patienttid: 4h15m | Patienttid: 4h15m | Patienttid: 2h46m | Patienttid: 4h45m | Patienttid: 4h
Telefontid: 30min | Telefontid: 30min | Telefontid: 30min | Telefontid: 30min | Telefontid: 30min
Admin: 1h30min | Admin: 1h Admin: 1h Admin: 1h Admin: 2h
Mate: 1h Utvecklingstid: 3h



https://kbtiprimarvarden.se/organisation/tips-for-schemalaggning/
https://kbtiprimarvarden.se/organisation/tips-for-schemalaggning/
https://kbtiprimarvarden.se/organisation/tips-for-schemalaggning/
https://kbtiprimarvarden.se/organisation/tips-for-schemalaggning/
https://kbtiprimarvarden.se/organisation/tips-for-schemalaggning/

Metodexempel fran litteraturen

Ett behovsstyrt schema bidrar till ett andamalsenligt

resursnyttjande

Exempel baserat pa Produktionsstyrning i sjukvard (Brandt & Palmgren 2015)

En behovsstyrd schemalaggning skapar férutsattningar
att moéta en sa stor del av patientbehovet som méjligt.
Detta fiktiva exempel baseras pa en mottagning som i
genomsnitt har 14 bes6k om dagen. Mottagningen har
lyckats dimensionera sina resurser for att precis matcha
behovet och har darmed kapacitet att ta emot 14 besék om
dagen.

I Alternativ 1 har antalet besék mitt pa dagen

minskats for att ge utrymme for administrativa uppgifter i
anslutning till lunch. Fler tider erbjuds i stallet pa morgonen
och eftermiddagen, men trots detta blir det langa
vantetider mitt pa dagen. Vid dagens slut aterstar tva
patienter som inte hunnit tas emot.

I Alternativ 2 har personalen schemalagts jamnt 6ver dagen
for att motsvara det genomsnittliga inflodet per timme.
Trots 6nskemal om fler tider mitt pa dagen saknas resurser
for det. Det uppstar darfor en viss vantan vid lunch, men de
flesta patienter far hjalp inom cirka en timme.

Alternativ 1 Alternativ 2
Tid Tillganglig Vant- | Tillganglig Vant-
(kl.) |Inflode| kapacitet ande | kapacitet ande
8-9 2 2 0 2 0
9-10 1 3 0 2 0
10-11 3 1 2 2 1
Patienter det saknas |z 2 1 2 0
kapacitet for, dvs. |RPAE]EE: 1 4 2 2
de over bla Ilnje.n, 13-14] 1 5 3 5 1
blir véntande till
ndsta timme e=ls| 2 : 2 2 L
Alternativ 1 Alternativ 2
my 7y
Kapacitet % %
(14 besok) > » Tid
Kl. 8 ——— KL15 Kl. 8 ——— KL 15
Vintande - ... . .
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Palmgren 2015).

Kalla: Figur anpassad fran Produktionsstyrning i sjukvard (Brandt &



Medskick kring
sarskilda delar av
processen

» Vilken metod som dr Idmpligast beror pd verksamhetens karaktdristiska drag
» Anpassat bokningsschema relaterat till medicinsk prioritet
» Dimensionering av bemanning i akuta fléden

» Generella hjdglpmetoder vid schemaldggning och att hantera variation
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Vilken metod som ar lampligast beror pa
verksamhetens uppdrag och forutsattningar

Hur och vilka aktiviteter som verksamheten ska planera in under schemaprocessen styrs av verksamhetens
innehall och hur den fungerar. Exempel pa faktorer som kan styra utformningen ar:

En forutsagbar fordelning mellan olika aktiviteter, sasom
nybesok och aterbesok, eftersom detta skapar tydlighet i
hur mycket som behdver planeras in av vardera
aktivitetstyp.

En mix av patienter med olika medicinsk prioritet, eftersom
detta medfor att luckor behover ldmnas i bokningsschemat
foér att kunna ta emot patienter nar mer akuta behov
uppstar.

Patienter med vardgivarknutna behov, eftersom detta
binder resursplaneringen till vissa specifika personer.

Kannedom om att en andel av patienterna har
tilldaggsbehov, eftersom det da gar att pa férhand forutspa
om en viss andel patienter kommer behdéva vidare
behandling i samband med forsta besdket.

34

Ett beroende av gemensamma resurser, sasom
operationssalar eller mottagningsrum, eftersom den egna
planeringen da styrs av hur gemensamma resurser
fordelas.

En hdg andel akuta eller subakuta inslag, vilket kraver att
planeringen fokuserar mer pa dimensionering an pa ett
fast antal bokningsbara aktiviteter.

Stora skillnader i tidsatgang mellan patienter inom samma
aktivitet, exempelvis tidsatgangen for en viss typ av
operation, vilket gor att standardtider behdver
kompletteras med buffertar eller differentierade
bokningslangder.

o
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Anpassat bokningsschema relaterat till medicinsk prioritet

I verksamheter dar det finns ett flode av bade patienter med hég
medicinsk prioritet och med lagre prioritet, behdver man sakerstalla
att det alltid finns tillrackligt med obokade tider kvar i schemat for att
kunna ge vard med kort varsel. Samtidigt galler det att hitta en balans
for att undvika att obokade tider och resurser forblir outnyttjade.

Ett satt att gora detta ar genom att utga fran historiska data. Det forsta
steget ar att analysera patientflodet utifran patienternas
medicinska prioritet. Syftet ar att identifiera generella férdelningar
mellan olika typer av patienter. I detta ingar dven att inventera hur olika
medarbetare arbetar med medicinsk prioritet (vilka tidshorisonter, vad
menas med "subakut”, osv.) for att sakerstalla att man har
gemensamma definitioner.

Efter analysarbetet anpassas bokningsschemat for att sakerstalla
att man inte bokar upp for manga tider och far svart att ta emot
mer akuta patienter langre fram. Det kan vara bra att dven
implementera arbetssatt for att boka in patienter med kort varsel, i de
fall luckor som lamnats fér akuta patienter ser ut att bli outnyttjade.

Arbetssattet beskrivs ndrmare i Produktionsstyrning i sjukvarden: En vdg framdt (Rosenback 2017).
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Illustrativt exempel

Om 20 % av patienterna behéver vard inom en vecka, 30 %
inom tvd veckor och resten inom tre mdanader, dd behéver
bokningsschemat anpassas efter detta. I exemplet nedan ser
vi att vi kan boka 50 % av tiderna sé Idngt bokningsschemat
strdcker sig (sannolikt kortare dn 3 mdnader), medan en viss
andel av tiderna ska Idmnas obokade for att kunna ta emot
patienter som behéver hjélp inom en eller tvad veckor.

Konceptuell bild som forklarar hur luckor lamnats utifran kunskap om
fordelningen mellan patienter med olika medicinska prioritet

Medicinsk Andel av
prioritet inom: tider: 100%
1 vecka 80%
2 veckor
50%
3 man.
_0%
Planeringshorisont: 1v. 2v. 3 man.
Bokningsbar tid | Tid Idmnad fér mer akuta patienter

Kalla: Figur anpassad fran Produktionsstyrning i sjukvarden: En vdg framat
(Rosenback 2017).
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Dimensionering av bemanning i akuta floden

I akuta floden behdver resurser dimensioneras for att mota det forvantade behovet utifran det prognostiserade
patientinflédet. Dimensioneringen resulterar i bemanningsmal som styr schemalaggningen, och som inkluderar antalet
tjanstgbérande medarbetare och teamets kompetenssammansattning.

I dimensioneringen ar variationer i behov ett centrailt
ingangsvarde. Grundbemanningen kan sallan variera lika
mycket som vardbehovet, men kan samtidigt inte ligga pa en sa
hog niva att den tacker de hogsta topparna, eftersom det skulle
innebara en betydande overkapacitet. Vid analys av variationer
i flodet kan ibland ses att behovet kan skilja sig mellan veckans
dagar. Analysen kan till exempel visa att bemanningen behdver
vara hogre i borjan av veckan och lagre i slutet. Variationen
kan darmed krava olika bemanning under olika dagar. Det
kan ocksa finnas variationer under dygnet, dar flodet 6kar
under vissa tider och darfor kraver hogre bemanning under
just de arbetspassen.

Generellt rekommenderas att man utifran analyserna
fattar beslut om vilken andel av behovstopparna som
grundbemanningen ska kunna mota, och tar fram tydliga
arbetssatt for att tillfalligt 6ka tillganglig kapacitet vid behov,
exempelvis genom samarbete med andra verksamheter och
sarskilda rutiner vid hég belastning.

Belaggningsgrad

Illustrativt exempel

Exemplet nedan visualiserar hur belastningen per
medarbetare varierar éver aret om bemanningen inte
dimensioneras efter vardbehovet, och att
overkapaciteten blir betydande om
grundbemanningen dimensioneras efter
behovstoppar.

110 % -
100 % -
90 % -
80 % -
70 % -
60 % -
50 % -
40 % -
30% -
20% -
10% -
0%

Bemanning utifrdn en
genomsnittlig
beldggningsgrad om 85 %

Tid, 4 manaders period
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'Kvalitet blir aldrig bra om man har
fér stora variationer, sa jag sdger att
vi mdste minska variationerna”

Generella hjalpmetoder vid schemalaggning
och att hantera variation

- Verksamhetschef, Region Jénképing

Det finns flera arbetssatt och forhallningssatt som kan underlatta i schemaldggningsprocessen.

- Formular for att fanga eventuella tillaggsbehov: Om det .

ar vanligt att patienter behover hjalp for fler besvar an vad
som framkommer i remissen eller bokningsférfragan, kan
det vara en bra idé att lata patienterna fylla i ett formular
innan deras tid bokas in sa att tillrackligt med tid
schemalaggs.

Tidsgrans for schemaandringar: For att undvika att
patienter behover bokas om kan man satta en sa kallad
tidsgrdans fér schemadndringar som infaller i samband med
att patienterna bokas in (forslagsvis 4-8 veckor framat).
Efter tidsgransen passerats laggs restriktioner pa
ledighetsansokan och férandringar i schemat.

Standby-ko for att fylla schemaluckor: Det ar vanligt att
patienter avbokar sina tider. For att undvika att det leder till
outnyttjad kapacitet kan man anvanda sig av standby-koer
och pa sa satt uppna en stabilare resursanvandning. Se

aven exempel.

Garanterade svarstider for serviceorganisationer:
Istallet for att serviceorganisationer stravar efter att ge
service sa snabbt som mdjligt, kan man komma Overens
om en garanterad svarstid. Om en patient t.ex. har testats
for en viss sjukdom och labbets garanterade svarstid ar tva
veckor, kan uppféljningen bokas in redan vid forsta
besoket.

Tydliga principer for bemanning vid forvantade toppar:
I verksamheter dar variation ar oundvikligt, ar det bra att
pa forhand faststalla hur behovstoppar ska hanteras. I
sluten vard kan variation exempelvis hanteras genom
samarbete med andra verksamheter, omprioritering av
aktiviteter eller omférdelning av resurser. Pa en
akutmottagning kan det behovas rutiner for att férstarka
kapaciteten under vissa tider pa dygnet da toppar ofta
uppstar.
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Framgangsfaktorer:
Engagemang och
samsyn

» Tydligt ledarskap och delaktighet bidrar till att minska komplexiteten

» Att fordndra schemaprocesser kréiver ett gemensamt engagemang i arbetet med att ng
produktionsmal

» Gemensamma schemariktlinjer fortydligar hur medarbetares tid ska planeras och anvéndas

» Principer fér schemalédggning
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Tydligt ledarskap och delaktighet bidrar till att

minska komplexiteten

Utdrag ur kapitlet Schemalédggning fran Produktionsstyrning i sjukvarden (Brandt & Palmgren 2015)

Medarbetardelaktighet kontra chefens ansvar

Schemalédggningen dr matematiskt komplex

Om medarbetarna ska bli n6jda med schemat ar det
nddvandigt med delaktighet i schemaprocessen. Tyvarr har
manga chefer i varden tolkat "delaktighet” som att
ansvaret helt och hallet laggs pa medarbetarna.

Det enklaste sattet att komma ifran "spelsituationen” som kan
uppsta nar medarbetarna far ansvar for processen ar att ha en
dppen och transparent process som bygger pa arlighet och
dialog, och som leds av chefen och med hjalp av basala IT-stod.

Om varje medarbetare ska kanna ansvar i
schemalaggningen kan inte gruppen som ska
schemalaggas besta av exempelvis 100 personer, utan
gruppstorleken maste minska. Det finns olika exempel pa hur
detta gors i praktiken: Uppdelning i sektioner eller mindre
enheter, eller uppdelning i team med tydliga ansvarsomraden
och produktionsmal.

* Detta motsvarar framtagandet av en produktionsplan, samt nedbrytningen av denna till en
behovsmatris, i Socialstyrelsens processbeskrivningar.

Komplexiteten i schemaldggningen har l[dnge intresserat
forskare inom matematik och datateknik. Om man lyssnar pa
vad chefer och schemalaggare i varden klagar pa, sa ar det
dock egentligen inte den matematiska komplexiteten, utan
mer de "mjuka” fragorna om missnéjda medarbetare och
om hur man far medarbetarna att arbeta under obekvama
tider. Fragorna handlar oftast om ledningssystem, inte om
matematik. Tydlighet fran ledningen i form av ratt beslut pa ratt
niva skulle underlatta avsevart.

Detta gors genom att folja ordningeni
produktionsplaneringsprocessen: volymplanering,
kapacitetsplanering och aktivitetsplanering*, innan det ar dags
for schemalaggningen. Nar processen inte foljs, sa skjuter
ledningen ner alla problem till schemalaggaren som
forvantas losa flera problem samtidigt - ddarav den
upplevda extrema komplexiteten.
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Att forandra schemaprocesser kraver ett gemensamt
engagemang i arbetet med att na produktionsmal

Det dir en process att skifta schemaldggningens utgdngspunkter frdn medarbetares tillgénglighet till patienternas
behov. Formella strukturer som berér arbetsvillkor och arbetsmiljé Gr grunden, men utan en gemensam bild av
malen dr det svart att uppnd en reell foréndring. Hdr beskrivs ndgra processer som kan underldtta.

For kontinuerliga diskussioner kring behoven
i verksamheten. Utifran patienternas behov,
vilka ar vara allra mest prioriterade aktiviteter?
Vilka maste vi prioritera att gora i tid for att
undvika flaskhalsar langre ner i flodet? Vad har vi
data pa och var saknar vi data for att vi ska se
behovsbilden som fullstandig? Hur kan olika
yrkesgrupper samarbeta i schemalaggningen for
att battre moéta behoven?

Framja idéskapande genom bra faktaunderlag.

Om det ar tydligt varfér produktionsplanen ar
viktig, bade for patienter och féor medarbetare,
finns ofta utrymme fér medarbetargruppen att
vara kreativ i att [6sa schemat.

Reflektera tillsammans utifran utfallen. Att ha

[ ® etablerat forum for reflektion kan gora det lttare

att testa nya satt att Idgga schema. Hur blev
schemaldggningen under den senaste perioden?
Har utfallen utvecklats sasom vi forvantat oss? Vad

o o fungerade bra och vad kan vi gora battre nasta
gang? Anvandes resurser optimalt eller uppstod
undvikbara flaskhalsar pa grund av bristande
samplanering?

Bryt ner vad verksamhetens produktionsplan och mal innebar i alla enheter
och fléden. Har vi samma bild av malen? Om inte, vilka data skulle kunna hjalpa
oss att fa gemensamma utgangspunkter? Att medarbetare deltagit i analyser i
samband med produktionsplanen underlattar. Erfarenheter visar att den har
diskussionen kan ha stor betydelse for att fa till synkroniserade scheman i
verksamheter med flera olika yrkesgrupper som lagger sina scheman separat.
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Gemensamma schemariktlinjer fortydligar hur
medarbetares tid ska planeras och anvandas

I verksamheten behévs samsyn kring vilka aktiviteter som ska prioriteras utifrdn patienternas behov. Detta kan
sdkerstdllas genom gemensamma schemariktlinjer.

Medarbetarna behover vara
inforstadda med att det ar
behoven som styr - framgang
i utvecklingsarbete kring

schemaldaggningsprocessen

beror i forsta hand pa mjuka

faktorer sdsom dppenhet och
vilja till férandring.

Exempel pa fragor att diskutera i verksamheten och skapa spelregler kring:

Hur mycket tid far ga till méten? Vilka dagar och tider kan de hallas?

Hur mycket tid behover ga till administration? Hur mycket ingar i mottagningstid och vad
kan samlas ihop till samlade tider dar patientinflédet ar lagre?

Vad galler for utbildningar - hur fattas beslut om nar i tid de kan laggas och hur manga
som kan delta?

Vad ska galla for helg- och nattpass - ska t.ex. fredag kvall raknas som helg? Hur manga
kvallar respektive helger behover varje medarbetare ha under en period for att schemat
ska ga ihop?

Vad galler for semester och annan franvaro? Hur far vi till en balans mellan 6nskemal och
verksamhetens behov som medarbetarna ar néjda med? Nar ska ledighetsansokningar
senast skickas in och nar ska ansvarig chef ta stallning till dem?

Framforhallning och stabilitet - hur lang tid i forvag ska scheman faststallas for att ge god
framforhallning (inte for kort tid) och samtidigt vara stabila utan forandringar (inte for lang
tid)? Vem agerar om schemat ar forsenat?
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Exempel fran litteraturen

Principer for schemalaggning

Utdrag ur kapitlet Schemalédggning fran Produktionsstyrning i sjukvarden (Brandt & Palmgren 2015)

Det finns mdnga dokumenterade principer for 4 Sju schemalaggningsprinciper att férhalla sig till: )
schemalédggning, hdr presenteras ett exempel

som dr relevant for systematiskt arbete med 1

Medarbetare maste vara inforstadda med systemkomplexiteten:
behovsstyrd schemaldggning inom PKS. y P

Alla medarbetare pa en klinik ar beroende av varandra och en
persons schema paverkar en annans.

2. Lojalitet och en fokusering pa gemensamma mal for alla
medarbetare pa kliniken.

3. Transparens i schemaprocessen, och arlighet i vilka 6nskemal som
medarbetarna har.

4. Tydligt och modigt ledarskap, utan radsla att satta granser.
5. Tydliga spelregler som gruppen ar éverens om.

6. Tydligt behov: Arbetet med volymplanering och langsiktig
kapacitetsplanering maste vara korrekt genomfort.

7. Medarbetarna maste vara delaktiga i schemaldaggningsprocessen.

\ %
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Exempel fran
verksamheter

Oversikt av exemplen fran verksamheter

Att planera verksamheten utefter patienters behov med mindre insatser
Skifte fran att bemanna "vad man kan” till behovsstyrd bemanning
"Omvénda kallelser” fér att géra det lattare att boka tider

Initialt arbete for att identifiera ménster i patientflodet

Anvéndning av “stand-by-tider” fér att undvika luckor i schemat

Frdnvaroplanering och Idng framférhallning

vV V.V vV vy vV VY

Behovsstyrd schemaldggning i ett flode med flera verksamheter

(o
44 _5:2. Socialstyrelsen



Oversikt av exemplen fran verksamheter

Exempel Typ av verksamhet Vad metoden innebar

Att planera verksamheten utefter patienters behov ~ Vardcentral, Region N Ta hansyn till hur patientflodet varierar
A - ; . PO Primarvard
kan i manga fall gbéras med mindre insatser Jonkoping lan under dagen och veckan

Skifte fran att bemanna "vad man kan” till Dimensionering av vardplatser utifran

behovsstyrd bemanning under sommaren SN, (HEEfter PELETE SIS (T behovet
Genom standardiserade besokstider, lata
"Omvdnda kallelser” fér att géra det lattare for Barnhalsovarden, Region - patienter/deras vardnadshavare boka in
5 ; N .. Elektiv vard A " .
vardnadshavare att boka tider Jonkdpings lan sig sjalva for att minska av- och

ombokningar

Initialt arbete for att kunna boka in

Initialt arbete for att identifiera ménster i Hudklinik, Region Elektiv vard patienter med god framférhallning

patientflédet och anpassa schemat ddrefter Jonkopings lan samtidigt som det Iamnas utrymme for de
med hdg prioritet

Anvdndning av "stand-by-tider” for att undvika Oron-, nasa-, halsklinik, .o Infqr varjoe ope.ratlon haen 'starjd-by .

. R ; Elektiv vard patient sa att tider kan nyttjas aven vid

luckor i schemat Region Jonkdpings lan s )
plotsliga avbokningar

Frdnvaroplanering och ldng Vardcentral, Region L Hur lang framférhallning hjalper en att

TR z o e .. Primarvard g, oo
framférhallning i schemaldggningen Jonkdpings lan schemalagga utifran behovet

Behovsstyrd schemaldggning i ett flode med flera  Karolinska : Nedbrytning av produktionsplan och
. . . Slutenvard a2 , !
verksamheter Universitetssjukhuset berakning av bemanningsmal
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Metodexempel fran regioner

Att planera verksamheten utefter patienters behov
kan i manga fall géras med mindre insatser

Vardcentral Region Jonkdpings lan [] Administrationstid  [JJ] Akuta tider  [Jl] Tider for bokade patientbesok**

Under 2023 inledde vardcentralen ett PKS-arbete, vars md
syfte och mél &r att planera utifrdn verksamhetens behov T T
och anpassa resurser och kapacitet till behovet. Det

07.45-08.00

Bilderna illustrerar
fardelningen mellan

innebar att verksamheten ska kunna leverera ratt tjanster  administrativ tid och 12001300
i ratt tid, med réatt kvalitet och till ratt kostnad utifrdn de patientiesoki i [ I e e
o o . o srandardSChemﬂrfﬂr en 15.00-15.15 14.00-15.00 15.30-16.30 15.15-15.30

resurser som finns. Malet ar att balansera efterfragan och  medarbetare pa 15e1s 001515 301700 15301630
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L s . . .. . tider for savdl bokade som
tidbocker efter behov och hur kapacitet varierat over tid. akuta besok okat, framst pd
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° 0 .. s 1 * patientinflodet ar starst.
Pal ett ar chkade; ve.rksamheten Oka tlllganghgheten Administrationstiderna har
fran 70 procent till cirka 95 procent med ett i stort sett blivit férre, men avsikten dr  [ssuw 1301200
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Metodexempel fran regioner

Skifte fran att bemanna "vad man kan” till
behovsstyrd bemanning under sommaren

Sjukhus Region Dalarna

Bakgrund

Tidigare dimensionerades vardplatserna
under sommaren utifran hur manga
platser som kunde bemannas. Nar det
faktiska vardbehovet inte motsvarade
den tillgangliga kapaciteten behévde
verksamheten reaktivt hantera
obalansen. Det innebar ofta
dvertidsarbete och i vissa fall att
personal kallades in under semestern
for att tacka upp.

Sommaren 2022 stod verksamheten
infor sarskilt stora utmaningar att méta
vardbehovet. Darefter fattades beslut
om att utveckla arbetssatten mot en mer
behovsstyrd planering, dar
utgangspunkten ar prognostiserat
vardbehov snarare an tillganglig
kapacitet.

Beskrivning av arbetssattet

Under hdsten 2022 inrattades ett forum for att diskutera hur vardbehovet under sommaren
battre kan métas. Inledningsvis omfattade arbetet enbart slutenvarden, breddades
successivt till att dven inkludera éppenvard, kommuner och ambulansverksamhet, for att
tydliggora att arbetet behdver goras tillsammans. Sommarperiodens vardbehov
kvantifierades genom analyser av antalet som sdker vard och hur manga som vardas
inneliggande. Utifran analyserna borjade verksamheten dimensionera sina resurser for att i
sa hog grad som mojligt motsvara det prognostiserade behovet, trots utmaningen med en
mindre personalstyrka under sommaren.

Foljande kapacitetshdjande och behovsminskande insatser tillampas:

* flytta personal fran mottagning till slutenvard under sommaren

* slaihop mindre enheter/avdelningar under sommaren

* minska undvikbar sluten vard genom att flytta patienter till 5ppen vard eller till vard i
hemmet
Oka kapaciteten for elektiv vard under varen och hosten for att kompensera for mindre
kapacitet under sommaren

* boka in aterbesok fore eller efter sommaren i den utstrackning det ar moijligt

Varje morgon genomférs en avstdmning for hela regionen ddr vardplatsbeldggningen analyseras.

Vid akut vardplatsbrist underséks om denna gdr att I6sa gemensamt genom att tempordrt flytta

patienter eller personaA/f.7 _‘63‘ Socialstyrelsen



Metodexempel fran regioner

"Omvanda kallelser” for att gora det lattare for

vardnadshavare att boka tider (1/2)

Barnhdlsovarden Region Jonkopings lan
Bakgrund

Barnhalsovarden i Region Jonkopings lan ville underlatta for vardnadshavare
att boka in besok och beslutade att inféra sa kallade omvdnda kallelser i borjan
av 2024 (dessa benamns numera meddelande om digital tidsbokning). Detta
innebar att vardnadshavarna inte langre far en kallelse med en férutbestamd
tid, utan istallet far en kallelse utan tidsangivelse. Darefter kan de sjadlva logga
in i en webbaserad tidbok och vélja den tid som passar dem bast.*

Beskrivning av arbetssattet

Vid schemalaggning planeras forst personalens staende aktiviteter in, sdsom
administrativ tid, utbildning och jour. I princip all 6vrig arbetstid 6ppnas upp
for tidsbokning. Planeringen styrs alltsa i hdg grad av vardnadshavarna.
Enhetscheferna ansvarar for att bemanna utifran behov sa att
arbetsbelastningen blir hallbar samtidigt som produktionsplanen féljs.
Systemet innebar att tidbdckerna ar tydligt styrda och att det finns begransat
utrymme for individuell anpassning. Besdkstiderna ar standardiserade for alla
vardgivare - till exempel ar ett 2,5-arsbesok beraknat till 45 minuter. Behévs
mer tid bokas ett extrabesoék in vid ett senare tillfélle.

*Galler inte barn under 1 ar, vilka alltid far en inbokad tid vid slutet av sitt besok.
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BTl 71% M

Barnhalsovarden EKsjo 1. Barnetfc"ir
meddelande i sin

Har kan du se bokade tider och i vissa fall

ocksa av- eller omboka tider hos 1 1 77 InkOI’g

barnhalsovarden. Du kan av- eller omboka

tider at ditt barn som du valjer att vara
13 sep.
ombud for via startsidan. @ o 2023 ° Q X
Gor ditt barns vardarenden via natet M i 0 T F L S
VIKTIGT
©:
® Nar du ombokar ett besok: Valj i fosta
hand tid till den sjukskoterska du @ 5 e @ 8 9 10
brukar traffa.
00 JOOXK
® Av- eller omboka ditt besok sa tidigt
som mojligt sa vi kan erbjuda tiden till @ @ @ 23 24
nagon annan.
® Vissa tider gar inte att av- eller omboka @ @ 30
via 1177 e-tjanster. Om du behdver av-
eller omboka en sadan tid kan du
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2. Vardnads- (@ 08:00, Anna Andersson
havaren bokar en (O 08:45, Anna Andersson
tid som passar (O 10:00, Bengt Bengtsson
familjen

o
.6:3.4 Socialstyrelsen




Metodexempel fran regioner

"Omvanda kallelser” for att gora det lattare for

vardnadshavare att boka tider, forts. (2/2)

Barnhdlsovarden Region Jonkopings lan

Utmaningar & resultat

Inférandet av det nya arbetssattet har mott viss kritik fran medarbetare
som upplever att de forlorat en del av kontrollen dver sin tidbok och att
arbetet blivit mer styrt. Samtidigt har manga lyft fram positiva effekter -
bland annat en battre balans mellan mottagningstid och administrativ tid
samt en d6kad tillganglighet for patienterna. Det har daven bidragit till att
minska den administrativa bérdan éverlag, eftersom personal slipper
pussla inop besdkstider och ombokningar.
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Exempel pa medarbetarschema

[ &
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D2:00]* °| i

09:00|
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|

10:00|-

11:00| |

12:00|~
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- 3m fkommer ey, vid 9)
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|

14:00| |

15:00| |

< |Férbereda nyfidd.

L
Halsohesdk utdwver BHY-prog. 30 min

- Waccination dos 2.

- 10m - 1k Halsobestk 10 manader

- 2m - 1e Halsobesdk 2 minadey

16:00
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Metodexempel fran regioner

Initialt arbete for att identifiera monster i
patientflodet och anpassa schemat darefter

Hudklinik Region Jonkopings lan

Bakgrund

En hudklinik i Region Jénkdpings lan arbetar aktivt med PKS. Arbetet
inleddes 2022 med tidsstudier dar medarbetarna dokumenterade hur
mycket tid som lades pa olika aktiviteter. Resultaten anvandes for att ta fram
gemensamma tidsuppskattningar for enskilda aktiviteter, till exempel att ett
mottagningspass alltid omfattar ett visst antal minuter.

Hudkliniken ar en lansklinik med tre sjukhus. Genom de gemensamma
tidsuppskattningarna har det varit majligt att harmonisera vissa arbetssatt.
Det innebar att man i hdgre utstrackning kan samarbeta mellan de tre
sjukhusen, som har veckovisa styrningsmaéten. Dels styr man mot att det
sjukhus med mest kapacitet tar emot fler remisser, dels kan det i vissa fall
vara mojligt att tillfalligt flytta medarbetare.

Idag planeras medarbetarschemat tolv veckor framat, medan
bokningsschemat omfattar innevarande vecka samt ytterligare sex veckor.
For att sakerstalla god fylinadsgrad bokas sa manga tider som mgjligt tidigt,
men detta har samtidigt skapat utmaningar nar exempelvis 30-
dagarsremisser tillkommer, eftersom de flesta tider redan ar uppbokade.

50

Nasta steg

Mot denna bakgrund har kliniken pabdrjat ett
arbete med att analysera fordelningen i
patientflodet. Da regionens systemstdd inte
mojliggdr denna typ av analys har data
exporterats till Excel. Syftet ar att identifiera
aterkommande monster - exempelvis i antalet
30-dagarsremisser per vecka - for att i sa fall
kunna reservera tider for dessa pa forhand.

o
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Anvandning av "stand-by-tider” for att undvika luckor

I schemat

Oron-, nasa-, och halsklinik Region Jénkopings ldn
Beskrivning av arbetssattet

Vid en 6ron-, nas- och halsklinik har man infért sa kallade stand-by-
tider for planerade operationer for barn. Det innebar att patienter
vantar hemma men ar férberedda pa att snabbt kunna kallas in vid

aterbud eller ledig operationskapacitet till féljd av strukna operationer.

Om patienten inte blir uppringd fore klockan 8.30 kan de ga vidare
med sin dag och stélls i ordinarie vantelista fér operation. Det ar
frivilligt att ta en stand-by-tid, och de patienter som har gjort det
beskriver erfarenheten som positiv.

For varje planerad barnoperation finns vanligtvis en patient i stand-by-
lage. Det innebar en del planering fér personalen att avgdra vilka
patienter som ar lampliga att erbjudas en stand-by-tid. Arbetssattet
anvands i forsta hand inom barnsjukvarden, men har aven borjat
tildampas for vuxna patienter.

Under de senaste tva aren har modellen maijliggjort cirka 130
operationer som annars inte hade kunnat genomféras. I kombination
med annat PKS-arbete har detta medfort att vantelistan for planerade
operationer for barn i stort sett har férsvunnit.
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Vi har inte sa lang véntetid ldngre
pd grund av detta. I vdras var det
ingen ké alls och da var det svart att
hitta stand-by-patienter”

- Verksamhetsutvecklare

“Det dr en hel del
handpdldggning; forst att vilja
vilken patient som ér Idmplig och
samtidigt ta hdnsyn till hur ménga
ganger de blivit kallade, sen
forberedande samtal med dem.”
- Verksamhetschef
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Metodexempel fran regioner

Franvaroplanering och lang framforhallning i
schemalaggningen

Vardcentral Region Jonkopings lan

Vardcentralen har utvecklat en tydlig struktur for sin Passen fordelas med malsattning att det ska vara sa rattvist som
schemaldaggning med lang framférhallning som grundprincip. mojligt mellan medarbetarna. Darefter planerar man aterstaende
Arbetet syftar till att skapa stabilitet i planeringen och minska resurser till den ordinarie verksamheten.

behovet av snabba omstallningar, samtidigt som verksamheten
sakerstaller ratt bemanning utifran patienternas behov. En viktig
framgangsfaktor ar arshjulet: aret delas in i fyra perioder, dar
planeringen sker stegvis. Medarbetarna ansdker om ledighet tre
till fyra manader innan schemat faststalls for att sakerstalla en
grundbemanning vid de olika tidsperioderna.

Nar jourerna ar fordelade mellan medarbetarna lagger
verksamheten in de fasta aterkommande dagarna i schemat, féljt av
tidbockerna. Tidbockerna utgar fran fargkodade schemamallar som
har utformats efter behovet. I teorin innebar detta att man maéter
behoven om man gar efter mallen, men eftersom det uppstar
variation i den tillgangliga kapaciteten till féljd av ledighet, sjukdom

Ytterligare en grundpelare i arbetet ar att man schemaldgger osv. kravs ofta viss handpalaggning.

olika roller och funktioner, som jourpass, beredskap, mottagning

for patienter som behdéver fa bedémning samma dag, - Onskemal v. 21-22 Hést  Vinter - Onskemal v. 38-39

barnhalsovard samt backup-funktion som kan hantera * Schemalaggning v. 23 Period 4 e *  Schemalaggning v. 40
0 .. - Cosmic justering v. 23 v.36-49  v.50-10 - Cosmic justering v. 41

oplanerade uppdrag. Alla dessa maste bemannas for att - Schema slapps v. 26 (hostlov)  (jul, sportlov) «  Schema slapps v. 42

sakerstalla att uppdraget utfors varje dag, aret om. O

Den enskilda verksamheten saknar kontroll éver nar jourpass * Onskemdl v.7-8 Sommar SWak » Onskemal v. 48-49

. . *+ Schemalaggning v. 9 Period3  Period 2 »+ Schemaldggning v. 50

infaller eftersom ansvar fér jourverksamheten delas av 13 «  Cosmic justering v. 11 v.24-35  v.11-23 - Cosmic justering v. 51

vardcentraler och schemaldggs av en samordnare. * Schema slapps v. 14 (pask) *  Schema sldpps v. 2

Schemalaggningen inleds darfor med att fordela jourpassen (‘?
bland personalen fér att se till att de bemannas. 52 B9, Socialstyrelsen



Behovsstyrd schemalaggning i ett flode med flera L

verksamheter (1/2)

ME Trauma, Akutkirurgi och Ortopedi, Karolinska Universitetssjukhuset (schemalaggning av lakare)

Schemalaggningen av ldkare pa den medicinska enheten Trauma,
Akutkirurgi och Ortopedi vid Karolinska Universitetssjukhuset har sin
utgangspunkt i verksamhetens uppdrag och produktionsplan.
Produktionsplanen anger vilken vard som ska levereras under aret och
specificerar exempelvis antalet vardtillfallen i 6ppen- och sluten vard,
antalet operationer av olika typer samt férdelningen mellan elektiv och
akut verksamhet. Planen baseras pa historiska produktionsdata i
kombination med bedémningar av forvantade férandringar i
patientfléden och vardens innehall.

I ett férsta steg oversatts produktionsvolymerna till ett
kapacitetsbehov per operationsflode. Detta gérs genom att analysera
hur lang tid olika aktiviteter, sdsom operationer och mottagningsbesok,
har tagit historiskt. Analysen undersdker ocksa vilka kompetenser som
kravs for dessa aktiviteter. Pa sa satt omvandlas produktionen till ett
kapacitetsbehov av total lakartid, férdelat pa operation, mottagning och
sluten vard. Kapacitetsbehovet i det har steget uttrycks som
genomsnittligt antal lakare per vecka Gver aret per operationsflode.

Vidare gors anpassningar efter sasongsvariationer. Akut verksamhet
dimensioneras separat utifran historiska ménster och
sannolikhetsbeddmningar. 53

Kapacitetsbehovet bryts sedan ned i mindre
tidsenheter. Nedbrytningen specificerar vilka olika
operationer och mottagningar som genomfors varje vecka
och dag och hur mycket lakartid som behovs for att
leverera den planerade produktionen, férdelat pa
operation, mottagning och sluten vard. Detta inkluderar
aven specifika kompetenskrav for olika aktiviteter.
Analysen resulterar i ett bemanningsbehovet uttryckt i hur
manga lakare som behdvs per dag.

Slutligen laggs schemat med utgangspunkt i
bemanningsbehovet. Darefter foljer verksamheten
|6pande upp hur det lagda schemat férhaller sig till
produktionsplan och -utfall, for att mdéjliggora justeringar
over tid och na en tydlig koppling mellan uppdrag,
produktion, bemanning och schema.

Produktionsplanen och det nedbrutna
kapacitetsbehovet anvdnds ocksad som utgdngspunkt

for dimensionering och schemalédggning i andra
verksamheter i flodet, se ex. ndsta sida




Behovsstyrd schemalaggning i ett flode med flera L

verksamheter, forts. (2/2)

Slutenvardsavdelning, Karolinska Universitetssjukhuset (dimensionering av omvardnadspersonal)

Schemalaggningen for omvardnadsverksamheten pa en
slutenvardsavdelning vid Karolinska Universitetssjukhuset
utgar fran den produktionsplan som tagits fram
tillsammans med andra verksamheter pa sjukhuset, bland
annat ME Trauma, Akutkirurgi och Ortopedi (beskrivs i
foregdende exempel). Produktionsplanen tydliggér
vilka patientvolymer och vardbehov som
omvardnadsverksamheten forvantas mota under
aret, bland annat med utgangspunkt i de planerade
operationsvolymerna.

Utifran detta tar omvardnadscheferna pa avdelningen
fram en arsplan som beskriver hur manga vardplatser
som behover hallas 6ppna for att méta patientflodet.
Inflédet ar relativt konstant Over aret och pavisar inte
nagra tydliga sasongsvariationer. Darmed ar det méjligt
att planera for ett jamnt antal disponibla vardplatser 6ver
aret.

Dimensioneringen av personal baseras pa en Excel-modell som
utvecklats inom Karolinska Universitetssjukhuset. Modellen ger
vagledning kring hur manga medarbetare som bér schemaldggas per
pass utifran framtagna bemanningsnycklar per vardplats. Med detta
som utgangspunkt satter omvardnadschefen bemanningsmal utifran
lokala forutsattningar och en professionell bedémning, vilket skapar
en balans mellan standardisering och verksamhetsnara anpassning.

Nar medarbetarna lagger sina dnskescheman ser de
bemanningsmalen for varje pass, vilket gor att de kan 6énska pass med
hansyn till verksamhetens behov. Efter att medarbetarna har énskat
sina pass sakerstaller omvardnadschefen att bemanningsmalen
uppfylls och gor justeringar i medarbetarnas scheman om det behovs.
Forst sakerstalls bemanningen for de mest kritiska passen med
sarskild fokus pa att tdcka helg- och nattpass, eftersom det generellt
ar svarare att fa ihop tillracklig bemanning for dessa pass.

o
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