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Framtaget som en del av Socialstyrelsens stdd till regioner

kring produktions- och kapacitetsstyrning

Operativ niva - ta fram underlag
till organisationens prognos- och
balanseringsarbete

Stod for att prognostisera verksamhetens kapacitetsbehov och
tillgangliga kapacitet samt hantera obalanser

Maj 2026



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 pa ett systematiskt satt planera
verksamheten sa att den utgar fran patienternas behov.
Det innebdr att ratt resurser finns pa plats i ratt tid for att ge
patienter vard av god kvalitet. Den operativa nivans roll i
detta ar avgorande. Prognoser och planer som gors pa hégre
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.

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

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

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 beror inte heller behov for
att sakerstalla god kvalitet och arbetsmilj6, aven om dessa
fragor ocksa hanger tatt samman med PKS.
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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

In nehé I I et i Staden byg g er pé* Start > Kunskapsstdd och regler > Omraden » Tillganglighet i hilso- och sjukvarden > Stéd fér produkfions- och kapacitetsstyrning
« Vetenskaplig litteratur For operativ niva finns tre stédmaterial:

« Handbdcker i PKS 1. Ta fram underlag till organisationens

. Regionala modell- och processbeskrivningar prognos- och balanseringsarbete (aktuellt stdd)

. Planera det dagliga arbetet utifran patienters
behov

« 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 moter patienters behov

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 65
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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

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:
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*Beskrivning av strategisk, taktisk och operativ niva finns under Avsnitt 2. Fordjupning, Ramverk fér Produktions- och kapacitetsstyrning pa denna sida:
Stéd for produktions- och kapacitetsstyrning - Socialstyrelsen 4
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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:

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 krdvs att alla nivder samarbetar systematiskt i hela organisationen |
dér utgdngspunkten dr patienternas behov. Arbetet pd den operativa nivén 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 I
nivan. : .
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Innehallsférteckning

1

Bakgrund
Sidor 8-21

4

Hantering av skillnader
mellan tillganglig
kapacitet och

kapacitetsbehov
Sidor 53-63

2

Kapacitetsbehov
Sidor 22-40

S

Kallor
Sidor 64-65

Tillganglig kapacitet

Sidor 41-52
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Kapacitetshehov for
att méta vardbehov

Kort sammanfattning av varje avsnitt i stodet

1

Bakgrund

2

Kapacitetsbehov

3

Tillganglig kapacitet

4

Hantering av skillnader
mellan tillganglig
kapacitet och
kapacitetsbehov

Avsnitt 1 ger en kort introduktion till produktions- och kapacitetsstyrning (PKS),
dar malet ar att skapa balans mellan vardbehov och tillganglig kapacitet. Ett
systematiskt prognos- och balanseringsarbete ar centralt fér att kunna mota
vardbehovet. Arbetet genomférs med fordel i tre omgangar och involverar strategisk, taktisk och operativ niva.

Slutligen mynnar arbetet ut i en balanserad produktionsplan for kommande ar. Den operativa nivans primara
fokus ar att, med stdd av prognoser, gora rimlighetsbedémningar och féra dialog med taktisk niva.

Avsnitt 2 beskriver hur prognos for kapacitetsbehov och darmed vardbehov kan tas fram, det vill sdga den
vanstra sidan av vagskalen. Arbetet omfattar att analysera patientfloden, volymer och variationer over tid,
anvanda olika metoder for periodisering samt bryta ner behovet i aktiviteter. Produktionsbehovet 6versatts
darefter till ett konkret kapacitetsbehov.

Avsnitt 3 beskriver den hogra sidan av vagskalen - tillganglig kapacitet. Fokus ligger pa att skapa sig en bild
av de resurser som finns, och analysera hur mycket tid som ar tillganglig for vardproduktion, bade fér personal
och fysiska resurser. Syftet ar att skapa en realistisk bild av den faktiska kapaciteten som sedan kan vagas mot
kapacitetsbehovet i det fortsatta balanseringsarbetet.

Avsnitt 4 beskriver mitten av vagskalen, det vill sdga hur skillnader mellan kapacitetsbehov och tillganglig
kapacitet kan hanteras. Den operativa nivan har en central roll i att analysera orsaker till obalans, féra dialog
med taktisk niva samt foresla och genomfora atgarder. Avsnittet beskriver hur balans kan skapas genom att
paverka vardbehov och tillganglig kapacitet. Malet ar att aktivt arbeta med flera delar av “vagskalen” for att
uppna en hallbar balans mellan behov och kapacitet.
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vV V.V vV vV vV vV vV vV Y VY VY

Bakgrund

Hur prognosarbetet Idggs upp skiljer sig t mellan regioner - stéden fér taktisk niva ér ocksa relevanta
Prognos- och balanseringsarbete dr en viktig del for att kunna méta vardbehovet

Varden ska planeras utifran behov

Prognos- och balanseringsarbetet sker i tre omgdngar och involverar alla nivaer

Omgdng 1 ur ett operativt perspektiv

Omgdng 2 och 3 ur ett operativt perspektiv

Det dr viktigt att den operativa nivan deltar aktivt i prognos- och balanseringsarbetet

Vilka delar ingadr i att ta fram prognos for kapacitetsbehov och tillgénglig kapacitet?

Samplanering i organisationen for att sékerstdlla att patienter fr vard efter behov - strategisk och taktisk nivd
Samplanering i organisationen for att sékerstdlla att patienter far vard efter behov - operativ niva
Samplanering pad taktisk och operativ nivd behdver ske utifrdn bestdllande enheters uppdrag

De enheter som utgér begrénsningar i flédet styr den évergripande produktionstakten - dtgdrd fér balans krdvs

Det dr viktigt att operativa nivdn engagerar medarbetare och ndr samsyn kring vissa ingangsvérden

8
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Hur prognosarbetet laggs upp skiljer sig at mellan
regioner - stéden for taktisk niva ar ocksa relevanta

Prognoser behovs for planeringsarbetet pa
saval operativ som taktisk och strategisk
niva. Prognosarbetet skiljer sig at mellan
nivaerna sett till detaljeringsgraden och
planeringshorisonten.

Vilken niva som gor vad kan se olika ut i
olika organisationer. Oavsett
ansvarsfordelning finns flera fordelar med att
nivaerna samarbetar med att ta fram
prognoserna.

I detta metodstod beskrivs en rad olika
metoder som kan vara aktuella for den
operativa nivan att anvanda for att skapa ett
underlag till prognoserna som behovs pa
taktisk och strategisk niva.

Mycket av innehdllet i motsvarande stéd riktat till taktisk niva dr relevant

dven for operativ nivg

Framtagandet av en produktionsplan - fran
prognoser till verenskommelser

Stod fér behovsprognos, prognos av tillganglig kapacitet,
balansering och beslut om produktionsplan

Augusti 2024

Beslut om plan
Justera i samrad med andra verksamheter i flédet L_
Forankra och na éverenskommelser h

Sakerstall gemensamma spelregler

E Soclalstyreisen

o
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Prognos- och balanseringsarbete ar en viktig del for

att kunna mota vardbehovet

Malet med effektiv PKS ar att skapa balans, forbattra
resursnyttjandet for att mota invanarnas vardbehov utifran
organisationens mal och prioriteringar. Detta kan uppnds genom
att samtliga resurser som kravs for att hela vardkedjan ska fungera
med minimal icke vardeskapande vantetid for patienterna planeras,
utférs och foljs upp pa ett systematiskt satt. Detta kraver en
synkronisering av samtliga steg mellan enheter som tidigare har
gjort sina planer separat.

Prognos- och balanseringsarbete innebar att planera
verksamheten utifran prognostiserade framtida vardbehov och
tillganglig kapacitet i form av personal, kompetens, utrustning och
lokaler. Prognosarbetet handlar om att i forvag bedéma hur manga
patienter som forvantas behova vard och vilket kapacitetsbehov
detta medfor, med hansyn till vilka vardaktiviteter och antalet
aktivitetstimmar det berdknas medféra. Aven variationer i
patientflodet beaktas vid prognosarbetet.

Om vardbehov och tillganglig kapacitet inte ar i balans behéver
atgarder vidtas i linje med organisationens mal och prioriteringar.
Mal kan exempelvis avse kvalitet, patientnéjdhet, arbetsmiljo eller
ekonomi. Prioriteringar kan vara minska behovet av vard, képa vard,
omdisponera uppdrag inom organisationen osv. 10

Kapacitetshehov for
att méta vardbehov

Tillganglig kapacitet

Personal Kompetens Utrustning Lokaler

1
Sjukhus

s =)

II
1]

Vardcentraler och vard i
oppenvardsmottagningar hemmet

Bilden ovan visar hur balansen mellan vardbehov
och tillganglig kapacitet kan liknas vid en

vagskal.
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Varden ska planeras utifran behov

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska regionerna planera
sin hadlso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av
vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for halso-
och sjukvard*. Varden ska saledes inte enbart organiseras
utifran verksamhetens forutsattningar, utan att den ska
planeras och genomféras med utgangspunkt i patientens
individuella vardbehov, forutsattningar och énskemal.
Detta ligger i linje med principerna for personcentrerad
vard, dar patientens perspektiv, delaktighet och resurser ar
centrala i planeringen och genomférandet av varden.

I Patientlagen** beskrivs att patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sakerhet ska tillgodoses. Olika insatser for
patienten ska samordnas pa ett dndamalsenligt satt.

I arbetet med systematisk produktions- och
kapacitetsstyrning ar det viktigt att samverka och
samplanera, bade inom och utanfér organisationen. Detta
behover ske redan i planeringsfasen, dar samverkan
behover ske bade horisontellt och vertikalt inom
organisationen for att sakerstalla ett helhetsperspektiv
kring patientens behov.

* Halso- och sjukvardslagen (2017:30, 7 kap. 2 §)
** Patientlagen (2014:821, 6 kap. 1 8)

11

Bidra till att ha patienten i fokus

For att bidra till arbetet med att utga fran patienternas behov anvands
i flera regioner en gemensam bild av en illustrativ patient, dar beslut
gar i linje med vad som blir bast fér den illustrativa patienten.

I Region Jonkopings lan har man exempelvis anvant sig av Esther.
"Esther" &r en symbolisk person med komplexa vardbehov som kraver
integrerad vard och samordning mellan sjukhus, primarvard, hemvard
och omsorg. Esther representerar invanarna i Jonkoping, bade i region
och kommuner. Tillsammans har regionen tre enkla regler:

» Vad blir bast fér Esther?

« Ta ansvar for ditt steg, ge feedback till steget innan och underldtta fér
steget efter

» Det dr det vi gor tillsammans som rédknas

Ibland skrivs Esther med stora och ibland med sma bokstaver. ESTHER
som registrerat varumarke skrivs med stora bokstaver och Esther
med sma bokstaver symboliserar patienten, brukaren, vardtagaren,
klienten.

En viktig del i strategin ar att detta genomsyrar hela verksamheten
och organisationen.

(o
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Prognos- och balanseringsarbetet sker i tre omgangar
och involverar alla nivaer

Ett effektivt PKS-arbete behdver involvera alla nivaer - strategisk, taktisk och operativ.

Utan denna involvering kan olika uppfattningar om vardbehov och tillganglig kapacitet uppsta Prognos- och

inom organisationen, och forutsattningarna for att mota vardbehovet kan darmed bli samre. balanseringsarbetet mynnar
slutligen ut i ett schema som

Prognos- och balanseringsarbetet kan med férdel utformas som en iterativ process i tre utgar fran vardbehovet

omgangar#, dar alla nivaer ar involverade. Det samlade arbetet syftar bland annat till att

beddma att varduppdragen ar realistiska och genomfdérbara, samt att resurser anvands pa ett B

effektivt satt. I figuren nedan presenteras hur detta arbete kan se ut pa en évergripande niva. Dimensionering

sker gentemot det
E faststallda
uppdraget
Preliminart uppdrag Uppdaterat uppdrag Uppdraget faststalls

Tidsspann - ett ar

v Y

Hela prognos- och balanseringsarbetet for nastkommande ars produktionsplaner gérs under innevarande ar.
 Arbetet kan utféras som ett iterativt arbetet i tre omgangar. Den tredje omgangen utfoérs huvudsakligen av enbart den taktiska och operativa nivan.

« Forst balanseras ett preliminart uppdrag och darefter ett uppdaterat uppdrag. Slutligen gors verksamhetsnara planering for att praktiskt mojliggora det
faststallda uppdraget.

Prognos &
balansering

o
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Preliminart uppdrag

Omgang 1 ur ett operativt perspektiv

Uppdraget som erhalls fran taktisk niva omvandlas av operativ niva fran varddygn till vardplatser, eller motsvarande
kapacitetsmatt inom primarvard och mottagningsverksamhet, sdsom antal besék, listade patienter eller bokningsbara
tider. I nasta steg bor den operativa nivan genomféra rimlighetsbedémningar av det omvandlade vardbehovet, genom att
anvanda prognoser. Har bor den aktuella vantelistan vagas in samt utvecklingen over tid, dvs. historisk data. Det ar viktigt
att analysera historisk kapacitet i relation till utfall och jamféra med andra enheter. Inom sluten vard bér exempelvis antal
vardplatser relateras till belaggningsgrad och medelvardtid. Ett fiktivt exempel ar en enhet med 20 vardplatser, 104 procents
beldggningsgrad och en medelvardtid pa 2,1 dygn - ett dygn kortare an jamfoérbara enheter - samt fler aterinlaggningar. I ett
sadant fall bor atgarder 6vervagas, exempelvis att se dver utskrivningsprocessen eller justera antalet vardplatser.

Pa ett liknande satt bor den historiska datan analyseras dven inom éppen vard. Ett fiktivt exempel inom 6ppenvard kan
beskriva mottagning Y som planerar for 85 besdk per vecka. Historisk data visar dock att behovet i genomsnitt uppgar till
cirka 100 besok per vecka och att vantelistan har 6kat dver tid. Jamforelser med liknande mottagningar visar dessutom att
aterbesok bokas tatare an genomsnittet. I detta fall bor atgarder évervagas, exempelvis att se 6ver aterbesoksintervall,
férdela om mellan planerade och oplanerade tider eller justera kapaciteten, for att battre mota det faktiska behovet.

Utefter analysen av den historiska datan bor justeringar ocksa goéras for verksamhetsforandringar som fatt faktisk effekt,
men som dnnu inte syns i den historiska datan. Det kan vara nya behandlingar eller andrade arbetssatt som lett till
exempelvis kortare medelvard- eller behandlingstider. Det ar viktigt att justeringar i prognosen inte gors forran effekt har
setts av dessa eventuella verksamhetsforandringar. Den tillgangliga kapaciteten bedéms i form av resurser, kompetens,
utrustning och lokaler. Lardomar fran tidigare produktionsuppdrag och utfall anvands for att 6ka traffsakerheten.

Rimlighetsbedomningarna genomférs i nara dialog med den taktiska nivan. Darefter andras och/eller godtas det
prelimindra uppdraget som skickas tillbaka till taktisk niva. Det har stodet fokuserar pa hur dessa \/
rimlighetsbedémningar kan géras utifran den operativa nivans detaljkdnnedom om verksamheten.

o
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Omgang 2 och 3 ur ett operativt perspektiv

Uppdaterat uppdrag

Utifran rimlighetsbedémningarna formulerar eventuellt
taktisk nivda om produktionsplanerna for sina
verksamheter och aterrapporterar till strategisk niva
dar en dversyn gors for att avgéra om ett uppdaterat
uppdrag behdvs. Strategisk niva ser ocksa over
helheten, sa att hela organisationen uppfyller
invanarnas behov av vard. Nar strategisk niva har
analyserat sammanstallningen och eventuella
justeringar har gjorts, férdelas eventuellt ett uppdaterat
uppdrag till taktisk niva. Det uppdaterade uppdraget
bearbetas pa samma satt som i férsta omgangen, med

nya rimlighetsbedémningar av operativ niva.

Efter de tva forsta omgangarna faststalls ett
produktionsuppdrag. I omgang tre involveras framst
taktisk och operativ niva. Dimensionering gérs mot

Prognos- och
balanseringsarbetet mynnar
slutligen ut i ett schema som
utgar fran vardbehovet

Schemat laggs darefter utifran produktionsplanen,
som i sin tur baseras pa patienternas behov. Genom
att koppla schemaldggningen direkt till
verksamhetens uppdrag skapas en tydlig rod trad
mellan patientbehov, resurser och genomférande.
Detta ar en framgangsfaktor i PKS-arbetet eftersom
det sakerstaller att ratt kompetens finns pa plats vid
ratt tidpunkt. Nar schemat speglar den faktiska
produktionen skapas battre forutsattningar for
organisationen att na sina dvergripande mal och
prioriteringar. Stéd kring hur schema kan laggas
utifran behov och med systematik och struktur
beskrivs i det operativa stdédet nr 2: Planera det
dagliga arbetet utifran patienters behov.

Dimensionering sker
gentemot det
faststallda uppdraget

uppdraget, tex vilka resurser som behovs for att klara
produktionsuppdraget och darmed kunna moéta
vardbehovet. Eventuella atgarder vidtas for att
balansera den tillgangliga kapaciteten mot vardbehovet.

o
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Det ar viktigt att den operativa nivan deltar aktivt i prognos-

och balanseringsarbetet

For att sakerstalla balans behover framtida vardbehov och tillganglig kapacitet forst prognostiseras. Utan prognoser kan inte
ledningen pa hdgre nivaer bedéma huruvida det ar balans eller inte, vilket i ndsta steg leder till utmaningar i att ta fram
produktionsplaner som ar realistiska att genomféra. Det finns da risk for att mal och planer beslutas, dven om det rader obalans.
For att undvika detta ar det viktigt att den operativa nivan deltar i framtagandet av de prognoser som ligger till grund for

verksamhetens produktionsmal och plan.

For att astadkomma balans behdéver bemanningen vara anpassad
efter patientbehovet, med hansyn tagen till variationer i
patientflédet. Den operativa nivans verksamhetsspecifika
kunskap ar central i dialogen kring hur bemanningen b6r
utformas utifran dessa behov.

Det kan férekomma att den faststallda produktionsplanen inte fullt
ut tilldmpas i schemalaggningen, vilket innebar att schemat inte
motsvarar patientbehovet. Det kan ocksa féorekomma att det inte ar
mojligt att lagga ett schema som ar helt behovstackande, pa grund
av exempelvis personalbrist. I bada fall kan det leda till att
verksamhetens produktionsmal inte uppnas. En vanlig forklaring ar
att man inte tagit beslut som kravs for att atgarda att den
tillgangliga kapaciteten ar i balans med det prognostiserade
vardbehovet. Att arbeta med standiga férbattringar och hela tiden
utga fran malsattningen att anvanda den resurs som finns pa ett
koordinerat satt ar av hdgsta vikt. 15

Organisationens 6vergripande

mal och prioriteringar

Tillganglig kapacitet
Il (personal, kompetens,

Kapacitetsbehov

for att mota
vardbehov utrustning, lokaler)

o—( ——o
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Vilka delar ingar i att ta fram prognoser fér kapacitetsbehov

och tillganglig kapacitet?
Prognosarbetet syftar till att mojliggora en faktabaserad
jamforelse av hur mycket kapacitet verksamheten behdver for att méta

vardbehovet (kapacitetsbehov), och hur mycket kapacitet verksamheten
har tillganglig (tillganglig kapacitet).

Kapacitetsbehovet har sitt ursprung i det prognostiserade vardbehovet.
Vardbehovet omvandlas forst till ett produktionsbehov, det vill saga
antalet vardtjanster/aktiviteter som kravs for att mota vardbehovet.
Slutligen avser kapacitetsbehovet vilken tidsatgang som kravs av olika
resurser for att producera vard enligt produktionsbehovet.
Kapacitetsbehovet beskrivs i antal aktivitetstimmar.

Tillganglig kapacitet utgar ifran vilka resurser som verksamheten har
tillgangliga for produktion. Nar dessa satts samman pa det satt som
verksamheten behover for att utféra sin vard, kan aven den tillgéngliga
kapaciteten beskrivas i aktivitetstimmar.

Nar aktivitetstimmarna for kapacitetsbehov och tillganglig kapacitet
tagits fram, kan en jamfoérelse goéras. Vid obalans vags mojlighet till
atgarder/balansering in, och darigenom gors en rimlighetsbedémning
for det tilldelade uppdraget.

*Med handlédggning/behandlingsmetod avses vilka vardtjanster som utfors for att moéta ett visst
vardbehov.
Kélla: Figuren ar hdmtad fran Socialstyrelsens sida Stéd for produktions- och kapacitetsstyrning. 16

Vardbehov

(diagnoser, symtom)

Uppdrag

Handldggning/
behandlingsmetod*

Produktionsbehov
(antal aktiviteter)

Genomsnittstid for en aktivitet

Kapacitetsbehov
(antal aktivitetstimmar)

Resurser
(kompetens, lokaler,
utrustning)

Tillganglig tid / Nyttjandegrad
Sammansdttning och férdelning

Tillganglig kapacitet

Balanserin
g (antal aktivitetstimmar)
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Samplanering i organisationen for att sakerstalla att
patienter far vard efter behov - strategisk och taktisk niva

Fér att uppna organisationens samlade produktionsuppdrag behéver samplanering ske bade vertikalt och horisontellt i
organisationen. Patienters behov av vard omfattar ofta flera olika aktiviteter inom olika verksamheter, exempelvis kan en patient ha
behov av mottagningsbesék, laboratorieprover, réntgenundersékningar, operation, slutenvard och uppfélining i 6ppen vard. Fér att
resurser ska finnas pa rdtt plats och vid rdtt tidpunkt krévs dérfér samordning mellan verksamheter. Utan sadan samplanering finns
risk for flaskhalsar, ineffektivt resursutnyttjande och férldngda vantetider eller forsenad behandling fér patienterna.

Pa strategisk niva behover processen med
samplanering initieras. Har planeras uppdraget utifran
historiska data genom att analysera vilka vardinsatser
patienterna behdéver inom olika delar av varden. Det
kan exempelvis handla om antal vardkontakter i 6ppen
vard, antal vardtillfallen i slutenvard samt behov av
olika vardatgarder som rontgenundersokningar,
laboratorieanalyser, operationer och intensivvard. I
tillagg till den historiska datan behdver patientbehovet
prospektivt vagas in, tex finns det vantetid utanfor
vardgarantin som kraver en justering av kapaciteten.

Pa strategisk niva behover ocksa beslutas vilken
verksamhet som ska vara bestdllande enhet i
planeringen. Detta beslut behdver baseras pa analyser
av patientfléden, vardbehov och ansvarsférdelning i
organisationen. Syftet ar att skapa en gemensam
utgangspunkt for planeringen och en évergripande bild
av organisationens samlade vardbehov.

17

Pa taktisk niva behdéver inledningsvis de
verksamheter som ska involveras i samplaneringen
identifieras. Eftersom manga patientfléden stracker
sig over flera delar av varden behdver planeringen
ske i dialog mellan de verksamheter som paverkar
varandras kapacitet och resurser.

I nasta steg behover taktisk niva fora dialog med
berérda verksamheter for att stamma av behov
och kapacitet. Det kan till exempel handla om
operationsresurser och behovet av operationer inom
olika patientfléden eller utvecklingen av
réntgenundersdkningar, dar vissa typer av
undersdkningar kan dka eller minska dver tid.
Eftersom taktisk niva inte alltid har full detaljkunskap
behdver arbetet ske i nara samverkan med operativ
niva.

o
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Samplanering i organisationen for att sakerstalla att
patienter far vard efter behov - operativ niva

Operativ niva arbetar i nara dialog med taktisk niva och den bestallande enhet som har utsetts pa strategisk niva.
Arbetet utgar fran en produktionsplan som ofta ar nedbruten till exempelvis antal varddygn per vecka, antal
operationer eller planerade undersékningar. Pa denna niva behdver planeringen omsattas i den dagliga
verksamheten, men ocksa samordnas med andra verksamheter eftersom planeringen paverkar dven deras kapacitet
och planering.

Det innebar att operativ niva inledningsvis behdver analysera hur den veckovisa planeringen fordelas 6ver veckans
dagar, eftersom patientfléden och antal operationer kan variera mellan olika dagar. Planeringen behdver ocksa ta
hansyn till nar under dygnet patienter behover olika typer av vardinsatser, sarskilt akuta atgarder. Om en verksamhet
bedriver mycket akut vard bor sannolikt dven en periodisering av kapaciteten variera over aret, exempelvis planera for
fler ortopediska vardplatser och operationsutrymme under halksdsongen samt en 6kning av vardplatser under
infektionssasongen.

I verksamheter med akut vard kan det exempelvis vara viktigt att analysera om behovet av akuta
réntgenundersdkningar ser likadant ut under hela veckan/under dygnet eller om det skiljer sig mellan vardagar, helger
alternativt skiljer sig at under dygnet.

Denna kunskap behover delas i dialog med den bestallande enheten och andra berérda verksamheter,
exempelvis rontgen, laboratorieverksamhet eller operationsverksamhet. Eftersom den operativa planeringen ofta
paverkar andra verksamheters kapacitet behover operativ niva kontinuerligt féra dialog med dessa i samplaneringen.
Genom denna samplanering kan verksamheterna tillsammans planera for att ratt resurser finns pa ratt plats
vid ratt tid och att patienter far vard utifran sina behov.

o
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Samplanering pa taktisk och operativ niva behoéver ske
utifran bestallande enheters uppdrag

Samplaneringen bér styras av uppdragen fran de bestdllande enheterna, exempelvis slutenvdrden, for att
sdkerstdlla att hela organisationen har ett gemensamt taktat varduppdrag ddr resurser finns pa ritt plats i rdtt tid.

Ett planeringsarbete dar varje enhet och funktion planerar
samtidigt och separat riskerar att leda till variationer mellan
enheternas uppdragsstorlek. Detta kan resultera i att
enheter med mindre planerade uppdrag blir flaskhalsar
och skapar begransningar i vardflédena. Samtidigt som
resurser star outnyttjade pa enheter med stérre planerat

uppdrag.

Radiologi Mottagning

Slutenvard

ﬂ\lér planeringen istallet utgar fran den bestallande enheten,
exempelvis slutenvarden, anpassas uppdragen efter det faktiska
behovet i hela vardkedjan. Detta samordnar resurser, jamnar ut flodet
och minskar risken for flaskhalsar, da ingen enhet blir en begransning.
Resultatet ar taktade och synkroniserade uppdrag som sakerstaller
ett effektivt vardforlopp

Bestdllande enhet Slutenvard

(drivande)

Labb

Taktad
Mottagning produktionsplan

Radiologi

J
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De enheter som utgor begransningar i flodet styr den
overgripande produktionstakten - atgard for balans kravs

Se nedan fér ett exempel pa hur bristande samplanering far effekt pa hela organisationens vardproduktion.

Illustrativt exempel - hur bristande samplanering leder till begrdnsningar i produktionen

Utebliven planerad
............................ . vardproduktion med

! Begransande : outnyttjade resurser
enheter/

Utfall av
vardproduktionen

utifran de begransande
enheterna

Mottagning Radiologi Labb Operator Slutenvard Anestesi Postoperation

Ej nyttjad resurs p.g.a. trdng sektion/"flaskhals”. I detta fall utgérs flaskhalsen av slutenvdrden.
I Uinyttjad resurs

o
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Det ar viktigt att operativa nivan engagerar
medarbetare och nar samsyn kring vissa ingangsvarden

Prognos- och balanseringsarbetet dr ett bra tillfdlle att fdnga upp mdéjligheter till att férbdttra verksamheten
pa olika sdtt. Perspektiv fran olika delar av verksamheten behévs for att se utmaningar och lésningar.

« Bedbmningen av vilken kapacitet som behdvs for att
producera olika typer av vard boér goras utifran
medarbetarnas beskrivning av nuvarande arbetssatt
och processer exempelvis hur [angt ett besok eller
operation tar. Om den vager in tankbara effektiviseringar
finns en risk att beddmningen inte blir realistisk.
Bedomningen ar dock ett bra tillfalle att identifiera mojliga
satt att gora forbattringar i verksamheten.

« Att kartlagga tillganglig kapacitet kraver samsyn i
verksamheten kring hur medarbetarnas tid ska
disponeras. Ni kan behdva avsatta tid for att tillsammans
prata igenom vilka aktiviteter som utférs under en vanlig
vecka och hur lang tid de tar, sarskilt férsta gangen
prognoserna tas fram.

Not: En motsvarande text riktad till taktisk niva aterfinns i Socialstyrelsens metodstdd for taktisk niva, Framtagandet av en produktionsplan - fréan prognoser till

overenskommelser (2024).

21

Det ar ett bra tillfalle att fanga upp hur lang tid aktiviteter av
olika slag bor ta och eventuella omotiverade skillnader i hur
medarbetare disponerar sin tid.

Medarbetarnas perspektiv behovs for att sakerstalla att
de data som anvands i prognoserna speglar
verksamheten pa ett korrekt satt. De som arbetar i
verksamheten behdver involveras i att tolka data och
komplettera bilden som data ger, samt i att identifiera vilka
behov som finns av att forbattra registrering och
datahantering for att uppna god datakvalitet. Det finns ett
betydande varde i att etablera samarbeten mellan analytiker
och vardpersonal for att forbattra processer och data.

o
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Kapacitetshehov

» Vilka analyser behévs i prognosen av kapacitetsbehov?
» Prognos av vardbehov

» Frdn vdrdbehov till produktionsbehov

» Frdan produktionsbehov till kapacitetsbehov

» Kommande sidor samlar beskrivningar av och exempel pé olika metoder for
rognosens olika delar C
prog 22 _5:2. Socialstyrelsen



Vilka analyser behovs i prognosen av kapacitetsbehov?

Prognosen av kapacitetsbehov kan goras pa olika satt. I
figuren ar de tre huvudfrdgorna nedbrutna i delar som kan
besvaras med hjalp av historiska data och kunskap om
kommande férandringar.

Vilka data som behover undersokas i varje del beror pa
vilken typ av verksamhet prognoserna avser. Det kan
exempelvis skilja sig beroende pa om verksamheten har akuta
eller elektiva fldden, samt hur verksamhetens floden hanger
ihop med andra verksamheters. Den operativa nivans roll ar
att bidra med verksamhetsnadra kunskap, samt kvalitetssakra
den data som tagits fram av den taktiska nivan i arbetet. Detta
for att prognoserna ska vara sa traffsakra som mojligt.

Malet med prognoserna ar att kvantifiera behovet av
kapacitet som personal, kompetens, lokaler och utrustning.
Detta uttrycks med fordel i tid, exempelvis timmar, for att
underlatta den efterfoljande balanseringen av tillganglig
kapacitet mot kapacitetsbehovet. For att kunna kvantifiera
kapacitetsbehovet, exempelvis av personal eller lokaler,
behdver hansyn tas till verksamhetens arbetssatt. Detta kan till
exempel vara hur lang tid ett besok tar och vilka aktiviteter som

ingar under besoket. Denna detaljkunskap har operativ niva.

* N&r prognosen baseras pa historiska bokningar eller produktion behéver &ven utvecklingen av antalet
vantande under perioden réknas in, for att det totala behovet ska beraknas. Kélla: Figuren &r hamtad fran
metodstod pa taktisk niva, Framtagandet av en produktionsplan - frdn prognoser till verenskommelser.

Vardbehov

(diagnoser, symptom)

- Vilka vardbehov ska métas

i verksamheten?

Produktionsbehov
(antal aktiviteter)

- Vilken produktion krdvs for

att méta vardbehoven?

Kapacitetsbehov
(antal aktivitetstimmar)

- Vilken kapacitet krévs for
att producera virden?

Historiskt inflode till vard
(antal inbokade besok/atgarder/inskrivningar)

Historiskt inflode som inte har bokats in (antal
vantande till besok/atgard)*

Forvantad 6kning/minskning i inflode pga
demografisk utveckling
Forvantad 6kning/minskning i inflode pga
férandringar tidigare i flodet

Tillagg/frandrag utifran forandringar i uppdrag

Produktion for att moéta det prognostiserade
vardbehovet

Tillagg/frandrag utifran mal for att minska
antal vantande till en viss atgard

Tilldagg/frandrag utifréan férandringar i
handldggning/behandlingsmetod

Historisk kapacitetsatgang for besok/atgard

Tillagg/frandrag utifran férandringar i
arbetssatt
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Prognos av vardbehov

Det ar viktigt att den operativa nivan bidrar i
prognosarbetet, exempelvis genom att tolka och
kvalitetssakra historiska data samt bedoma
prognosernas rimlighet utifran sin verksamhetsnara
kunskap. Vardbehov

(diagnoser, symptom)

- Vilka vardbehov ska métas

FOr att pa ett systematiskt satt kunna planera och styra P
verksamheten utifran patienternas behov kravs att
verksamheten har dataunderlag som beskriver vilka
behov som finns hos patienterna och nér behoven
uppstar.

Prognosen av vardbehov besvarar frdgor som: Hur mdanga Produktionsbehov
(antal aktiviteter)

patienter forvdntas behéva vard under perioden? Hur ser Vilken produktion kreivs for
behoven ut for varje patientgrupp? Hur varierar de over tid? att meta vrdbehoven?

Bade patienter som redan vantar pa vard och patienter

i1k der d K I iod bé f Kapacitetsbehov
som tillkommer under den aktuella perioden bér omfattas (antal aktivitetstimmar)
av prognosen. Likartade vardbehov kan med fordel - Vilken kapacitet krevs for
grupperas for att analysen inte ska bli fér komplex; det kan i
exempelvis goras utifran vilka insatser som kravs,
vardbehovens omfattning, diagnos eller alder.
* Nar prognosen baseras pa historiska bokningar eller produktion behéver dven utvecklingen av antalet

vantande under perioden réknas in, for att det totala behovet ska berdknas. Kalla: Figuren ar hamtad fran 24
metodstdd pa taktisk niva, Framtagandet av en produktionsplan - fran prognoser till 6verenskommelser.

Historiskt inflode till vard
(antal inbokade besok/atgarder/inskrivningar)

Historiskt inflode som inte har bokats in (antal
vantande till besok/atgard)*

Férvantad 6kning/minskning i inflode pga
demografisk utveckling

Forvantad 6kning/minskning i inflode pga
férandringar tidigare i flodet

Tilldagg/frandrag utifran forédndringar i uppdrag

Produktion fér att méta det prognostiserade
vardbehovet

Tillagg/frandrag utifran mal for att minska
antal vantande till en viss atgard

Tillagg/frandrag utifran forandringar i
handlaggning/behandlingsmetod

Historisk kapacitetsatgang for besok/atgard

Tillagg/frandrag utifran forandringar i
arbetssatt
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Fran vardbehov till produktionsbehov

Nar verksamheten har undersokt vilket vardbehov som ska

motas under perioden, ar nasta steg att dversatta detta till

ett produktionsbehov. Produktionsbehovet beskriver

produktionen som kravs for att méta vardbehovet och Vardbehov
uttrycks i antal aktiviteter eller i timmar. D

- Vilka vardbehov ska métas
i verksamheten?

Om prognosen bygger pa historiska produktionsdata kan
justeringar behova goras for att fanga det faktiska
behovet, eftersom produktionen historiskt ofta begransas
av verksamhetens tillgangliga kapacitet med givna
arbetssatt. Fragor som besvaras i denna prognos _

. . .. .. .. .. .. Produktionshehov
inkluderar: Vilka aktiviteter behéver genomféras for att méta (antal aktiviteter)
vdrdbehovet? Hur stor vardproduktion krdvs for att uppna _Vilken produktion kravs for
vdrdgarantin? Nér bér aktiviteterna utféras for att sékerstdlla att mota vardbehoven?
korta led- och vintetider?

. . o . v en s . . Kapacitetshehov
Den operativa nivans bidrag ar viktigt aven har och (antal aktivitetstimmar)

bestar exempelvis av att omsatta vardbehov till - Vilken kapacitet kravs for
konkreta vardaktiviteter samt kvalitetssidkra o produceravardent
antaganden om antal aktiviteter utifran

verksamhetsnara kunskap.

* Nar prognosen baseras pa historiska bokningar eller produktion behéver dven utvecklingen av antalet
vantande under perioden raknas in, for att det totala behovet ska beraknas. Kalla: Figuren &r hamtad fran 25
metodstdd pa taktisk niva, Framtagandet av en produktionsplan - fran prognoser till 6verenskommelser.

Historiskt inflode till vard
(antal inbokade besok/atgarder/inskrivningar)

Historiskt inflode som inte har bokats in (antal
vantande till besok/atgard)*

Férvantad 6kning/minskning i inflode pga
demografisk utveckling

Férvantad 6kning/minskning i inflode pga
forandringar tidigare i flodet

Tillagg/frandrag utifran forandringar i uppdrag

Produktion for att méta det prognostiserade
vardbehovet

Tillagg/frandrag utifran mal for att minska
antal vantande till en viss atgard

Tillagg/frandrag utifran forandringar i
handldggning/behandlingsmetod

Historisk kapacitetsatgang for besok/atgard

Tillagg/frandrag utifran forandringar i
arbetssatt
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Fran produktionsbehov till kapacitetsbehov

Det sista steget ar att faststalla vilka resurser som Historiskt inflode till vérd
behévs for de identifierade aktiviteterna och hur (antal inbokade besdk/atgarder/inskrivningar)
mycket tid som kravs av varje resurs. Historiskt inflode som inte har bokats in (antal
i vantande till besok/atgard)*
o . . . o X3 VardbEhov I I s . . - . . .
Pa taktisk och strategisk niva behdver prognosarbetet (diagnoser, symptom) Forvantad okning/minskning i inflode pga
framst fokusera pa de resurser som begransar - Vilka vardbehov ska motas demografisk utveckling
o . e . . i verksamheten? PR 2l : : - e
verksamheten. Pa operativ niva, dar den faktiska s O Ging il Diriesa pee
. . . ) forandringar tidigare i flodet
planeringen sker, behdver i praktiken alla resurser
beaktas. Nar prognosarbetet &r nytt kan det dock vara Tillagg/frandrag utifran férandringar i uppdrag
lampligt att inledningsvis fokusera pa de resurser som ar — . :
.. .. .. . Produktion for att mota det prognostiserade
mest avgorande foér verksamhetens karnprocesser. Det ar oroduktionsheh vardbehovet
. e o rodukKtionspenov
den operativa nivan som har relevant kunSkap om (antal aktiviteter) Tillagg/frandrag utifran mal for att minska
olika aktiviteters tidsatgang, och dess bidrag ar viktiga - Vilken produktion krvs for antal vantande till en viss atgard

att méta vardbehoven?

Tillagg/frandrag utifran forandringar i
handlaggning/behandlingsmetod

for att na en realistisk prognos.

Historiska data utgor grunden for analysen, i kombination )

. . : P Kapacitetsbehov Historisk kapacitetsatgéng fér besék/atgard
med en dialog kring vilka resurser som kravs for olika (antal aktivitetstimmar)
typer av insatser. Prognosen bor bl.a. ta hansyn till - Vilken kapacitet kravs for Tillagg/frandrag utifrén forandringar i

. . . tt prod irden? 3

behovet av buffert eller dynamisk kapacitet fér att hantera R arbetssatt
toppar. Med en god planering ar det mojligt att minimera
den paverkan som slumpvisa toppar har pa verksamheten.

* Nar prognosen baseras pa historiska bokningar eller produktion behéver dven utvecklingen av antalet C? .
véntande under perioden réknas in, for att det totala behovet ska berdknas. Kélla: Figuren &r hamtad fran 26 u():).a SOClalSt)’I'EISEI'I
metodstdd pa taktisk niva, Framtagandet av en produktionsplan - fran prognoser till 6verenskommelser.



Kommande sidor samlar beskrivningar av och
exempel pa olika metoder for prognosens olika delar

Vardbehov

Produktionsbehov

Kapacitetshehov

Metod / Beskrivning
Att analysera patientinflédets volymer

Exempel: Undersékning av forvéntat vardbehov i olika upptagningsomraden
inom barnhdlsovdrden, Region J6nképings Idn

Principer for analys av variationer i patientinflodets volym
Variation utifran olika tidshorisonter

Anvdndning av sédsongsindex for periodisering

Att analysera aktiviteter per patient

Gruppering av aktiviteter

Behov fér att na tillgédnglighetsmdl

Beroende aktiviteter

Oversdttning av produktionsbehov till kapacitetsbehov

Exempel: Beddmning av kapacitetsbehov fér resursallokering mellan avdelningar
inom medicindivisionen, Region Dalarna

Exempel: Standardtider fér bes6k inom barnhdlsovdrden, Region Jonk6pings ldn

Diskussionsfragor vid prognos av kapacitetsbehov

27

Sida
28

29

30
31
32
33
34
35
36
37

38
39

40
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Att analysera patientinflodets volymer

Det ar viktigt att analysera det faktiska inflodet av patienter, inte enbart tidigare
ars produktion da produktionen visar vad verksamheten hann géra, inte
nddvandigtvis det vardbehov som faktiskt fanns. 1 elektiva floden kan det darfor
vara bra att utga fran inkomna remisser. Utgar man fran inbokade besok
behover tilldagg goras for patienter som inte bokats in utan fatt vanta. For akuta
atgarder ger produktionen generellt en god bild av det faktiska behovet under
perioden. Exempelvis kan prognosen for en slutenvardsavdelnings akuta behov
ta avstamp i antalet akuta inskrivningar féregaende ar, medelvardtider for dessa
inskrivningar samt en analys av hur manga akut inskrivna patienter som varit
inneliggande samtidigt vid olika tidpunkter.

Exempel pa parametrar som kan analyseras inkluderar:

* Inkommande remisser: totalt antal, fordelat 6ver tid, per patientgrupp och
medicinsk prioritet, samt antal remisser som leder till besok respektive
aterremitteras

° Egenanmalningar eller direktkontakter (t.ex. via TeleQ, 1177 och dropin)
* Nya och aterkommande patienter och férdelningen mellan dessa

* Avbokningar och uteblivna besok och orsaker till dessa

* Inskrivningar och varddygn, oplanerade och planerade

Kalla: Figuren ar hamtad frn Folktandvarden Region Orebro I&n, Odontologiskt 28
bokslut 2021, 2021.

Vardbehov
—

Exempel fran Folktandvdrden i Region Orebro
Iédn - Antalet mottagna interna och externa

remisser
Mottagna
remisser
Avdelning
Apné
Bettfysiologi
Endodonti
Odont. radiologi
OFM Karlskoga
OFM Lindesberg
OFM Orebro
Ortodonti
Parodontologi
Pedodonti
Protetik

Total

510
209
807
1693
92
152
261
295
1115
828
649
6611

Ar 2018

0%
39%
79%
77%
52%
51%
79%
63%
83%
83%
71%

70%

Antal Intern Extern

100%
61%
21%
23%
48%
49%
21%
37%
17%
17%
29%

30%

Ar 2019

Antal Intern Extern

436 1% 99%
304 37% 63%
865 83% 17%
1966 76% 24%
52 37% 63%
129 40% 60%
118 63% 37%
302 60% 40%
1091 77% 23%
866 82% 18%
656 72% 28%

6 785 69% 31%

(o
.6:3.4 Socialstyrelsen



Metod | fra i "

———

Undersokning av forvantat vardbehov i olika
upptagningsomraden inom barnhélsovarden

Region Jonkopings lan

Nar Barnhalsovarden i Region Jonkopings lan inledde sitt arbete med PKS ar 2020
kartlades bemanningssituationen for sjukskoterskor pa de omkring 25
mottagningarna i lanet. Resultatet visade att mottagningarna skiljde sig at nar det
galler bemanning och vilka vardtjanster som erbjéds nyblivna féraldrar och deras
barn. Skillnaderna berodde pa att personalen pa de olika mottagningarna hade
etablerat olika arbetssatt, men dven pa att patientunderlaget skiljde sig at mellan
mottagningarna.

Vad ar Care Need Index?

CNI beskriver en grupps forvantade
vardbehov i foérhallande till forvantat
vardbehov i andra grupper, vid en given
tidpunkt. Mattet kan alltsa anvandas for
att jamfora olika geografiska omradens
forvantade vardbehov. CNI baseras pa

For att erbjuda en mer jamlik vard i ldnet beslutade man att analysera vardbehoven  fdljande variabler:
i patientunderlaget genom att uppskatta de socioekonomiska férutsattningarna i . Lagutbildade
upptagningsomradet for respektive mottagning. Som matt valdes Care Need Index
(CNI). Ett h6gt CNI indikerar socioekonomisk utsatthet och dérmed forvantas
populationens vardbehov vara storre. I barnhalsovarden kan det har exempelvis * Arbets|osa

innebara fler vardkontakter for boende i omraden med hogt CNI. Pa motsvarande «  Ensamst3ende foraldrar
satt indikerar ett lagt CNI ett lagre vardbehov.

« Utrikesfodda

* Nyinflyttade
« Smabarn

« Ensamstaende aldre

o
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Principer for analys av variationer i patientinflodets
volym

Patientinflédet varierar ofta 6ver dagar, veckor och sédsonger. Dessa ménster behéver fangas for att ge en
rdttvisande bild av behovet. For att undersdka eventuella tidsvariationer finns ndgra principer att ta fasta pa.

Utga alltid fran behovet. Som beskrivits pa tidigare sidor
racker det inte att enbart titta pa hur mycket vard som
producerats, eftersom produktionen kan ha berott pa
tillganglig kapacitet och kanske darfor inte speglar det
verkliga patientbehovet. Exempelvis ar det vanligt att
vardproduktionen minskar under semesterperioden pa
sommaren, men det innebar inte nédvandigtvis att
vardbehoven minskar i samma utstrackning som tillganglig
kapacitet.

Kombinera olika tidshorisonter. Tidsvariationer finns pa
bade kort och lang sikt och darmed kan olika analyser
behdva kombineras. Pa nasta sida visas tre exempel pa
verksamheter med tydliga aterkommande variationer i
vardbehov Over aret, veckan respektive dygnet.

30

Valj ratt detaljniva. Generellt galler att ju hdgre detaljniva
och ju kortare tidsperiod, desto mindre saker blir
prognosen. Exempelvis ger vardbehovet for foregaende ar
ofta en god uppskattning av behovet fér nastkommande
ar, medan utfallet for en specifik dag i april kan skilja sig
betydligt mer fran samma dag ett ar tidigare. For att
slumpvisa variationer inte ska fa for stor paverkan pa
prognoserna kan det vara bra att ta ett genomsnitt dver
flera tidsperioder. Ett satt att ta hansyn till detta ar genom
att anvanda sig av sasongsindex (se Anvdndning av
sdsongsindex for periodisering).

o
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Variation utifran olika tidshorisonter

Vardbehov
—

Tidsvariation kan analyseras ur olika tidsperspektiv. For att fa en helhetsbild behéver ofta olika perspektiv kombineras, sasom
variationen Over aret och variationen 6ver dygnet. I regel galler att ju mer akut varden ar desto kortare tidscykler behéver tas i
beaktande. For ett elektivt fldde ar det exempelvis inte relevant att veta nar pa dygnet som remisser inkommer till enheten, men
daremot antalet remisser som forvantas inkomma varje manad. Nedan visas tre exempel pa tidsvariation med olika tidshorisont.

Sdsongsvariation - hur vardbehovet dr
férdelat 6ver drets manader

12 000
10 000 Wm
8 000

6 000

Antal fodda

4 000

2 000

Juli

Oktober

Juli

Oktober

Juli

Januari
Apr||
Juli
ktober
Januari
April
Juli
ktober
Januari
April
Oktober
Januari
April
Juli
Oktober
Januari
April
Januari
April

o]
O

2015 2016 2017 2018 2019 2020
I férlossningsvarden finns tydliga sésongs-
variationer. Figuren visar antalet fodda barn
per Gr och manad 2015-2020. Utifrdn detta
kan dven variationer i slutenvdrdsbehovet
inom férlossningsavdelning analyseras.

Veckovis variation - hur vardbehovet dr
fordelat 6ver veckans dagar

600

500

400
30
20
10
0

mandag tisdag onsdag torsdag fredag lérdag soéndag
B Besvarade B Obesvarade

Fér sjukvardsradgivningen i Jonkdping ér
behoven som stérst pa helger. Diagrammet
visar genomsnittligt antal inkommande
samtal per veckodag, mdtt under tvd
mdnader Gr 2025.

Antal samtal

o O

o

Dygnsvariation - hur vardbehovet dr
fordelat 6ver dygnets timmar

g 8 & § &
H
4
4

-

Antal besék/inlaggningar

Timme

= Lakarbesdk = Inlaggningar = Sjukskoterskebesok

Pa akutmottagningen i K6ping dr
besékstrycket som stérst mitt pd dagen.
Diagrammet visar antalet patientbesék och
inldggningar under 2023, uppdelat per
timme pa dygnet.

Kalla: Figurerna ar hamtade fran: Myndigheten foér vard- och omsorgsanalys, I tid och otid (2023); Inera, Statistik for 1177 pa telefon (2024); och Region Vastmanlands

Uppdragsrapport Nérakut i Képing (2024).
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Anvandning av sasongsindex for periodisering

Sasongsindex tas fram for att justera behovsprognoser for kanda variationer under aret.
Tanken ar att jamfora belastningen for varje enskild manad med belastningen for en
genomsnittlig manad.

Sasongsindex beraknas enligt: ®\ Med férdel anvinds genomsnittlig

efterfragan under de senaste dren for
att minska effekten av slumpmdssiga

faktisk efterfragan en manad

index = — 2 2
genomsnittlig efterfragan under aret

variationer

Motsvarande berakningar kan goras fér att ta fram ett index for veckovisa eller
dygnsmassiga variationer; da jamfors istallet inflodet respektive veckodag eller timme.
Eftersom sasongsindexet utgar ifran historisk variation bér analysen kompletteras med kand
information om férandringar som kan gora att variationen ser annorlunda ut framdver.

I exemplet till héger dr sdsongsindex berdknat utifrén antalet inkomna remisser per manad under
ett ar. En genomsnittlig mdnad inkom 200 remisser. Flest remisser inkom i juli - antalet Idg dd 25
% 6ver genomsnittet, vilket speglas i indexet 1,25. I kontrast inkom endast 160 remisser i
december, vilket utgjorde 80 % av en genomsnittlig manad och speglas i indexet 0,8. Dessa index
kan anvdandas fér att prognostisera hur det forvantade remissinflédet kommer att fordelas 6ver
olika mdnader under kommande dr.

Kalla: Rosenback, R. (2017). Produktionsstyrning i sjukvdrden - en vég framdt. Lund: Studentlitteratur.
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Exempel pa sdsongsindex:
Historiskt
remiss- | Index
inflode
Jan 160 0,80
Feb 180 0,90
Mar 190 0,95
April 200 1,00
Maj 240 1,20
Juni 220 1,10
Juli 250 1,25
Aug 220 1,10
Sep 190 0,95
Okt 200 1,00
Nov 180 0,90
Dec 160 0,80

o
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Att analysera aktiviteter per patient

For elektiva atgarder kan produktionshehovet beskrivas i antalet
aktiviteter som ska utforas for varje identifierad patientkategori. Exempel
pa aktiviteter som kan prognostiseras ar nybesok, aterbesok, utredningar,
operationer och behandlingar av olika slag. Vilka aktiviteter som ar relevanta
definieras och justeras under arbetets gang. For att produktionsbehovet i
nasta steg ska kunna oversattas till hur lang tid som behdvs per resurs ar det
fordelaktigt att skilja pa aktiviteter med olika resurs- eller tidsatgang,
exempelvis patientbesok pa 30 respektive 60 minuter. Detta underlattas om
analysen av vardbehov grupperats pa ett sadant satt att det gar att identifiera
vilken typ av mottagningsbesdk som respektive patientgrupp forvantas
behova.

I akuta floden ar det inte alltid mdjligt att prognostisera exakt vilka
aktiviteter som behdver genomféras. Daremot kan omfattningen av
produktionsbehovet prognostiseras utifran historiska data, exempelvis antal
akuta besok, varddygn, rontgenundersékningar m.m. som i genomsnitt
kommer att behovas per dygn, i olika tidsperioder. Vid akutmottagningar
bor patienternas vistelsetider analyseras for att beskriva behovet i antal
patienter pa plats per timme. Pa samma satt behover en
slutenvardsavdelning analysera vardtillfallen och vardtider for att forsta hur
manga patienter som férvantas vara inneliggande samtidigt.
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Vardbehov

Produktionsbehov

———

Illustrativt exempel éppen vdrd:

En opererande avdelning prognostiserar att 2000
artrospatienter kommer remitteras till enheten under
ndsta dr. Av dessa erbjuds alla en utredning, och ddrefter
uppskattas hdlften bli aktuella fér knédprotesoperation.
Resterande 1000 patienter remitteras istdllet vidare for
icke-kirurgiska atgdrder, exempelvis fysioterapi.
Verksamheten férvdntar sig ha samma antal véntande
patienter vid drets slut som vid drets bérjan. Ddrmed
prognostiseras ett produktionsbehov av 2000 utredningar
och 1000 operationer.

Illustrativt exempel sluten vard:

En slutenvardsavdelning prognostiserar att 800 patienter
kommer behéva Idgqgas in akut under ndsta dar. Utdver det
behéver verksamheten planera in 200 elektiva
inldggningar. En medelvdrdtid om tre varddygn ger ett
totalt produktionsbehov om 3000 varddygn. Detta ger ett
genomsnittligt produktionsbehov om 8,2 varddygn per
dag. Detta kan sedan brytas ned utifran variationer 6ver
sdsong, veckor, dagar och timmar pé dygnet.
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Gruppering av aktiviteter

FOr att inte prognosarbetet ska bli onddigt komplicerat kan det
vara hjalpsamt att gruppera aktiviteter nar
kapacitetsbehovet prognostiseras.

Det finns ingen allman regel for hur grupper ska definieras,
utan det beror pa vad som ar meningsfullt sett till
verksamhetens patientfloden och arbetssatt. Malet ar att
definiera grupper som ar tillrackligt detaljerade for att
tydliggora verksamhetens behov i planeringen av resurser (i
senare steg) men tillrackligt éversiktliga for att prognosarbetet
inte ska bli alltfér tidskravande.

De tre grupperna nedan utgor exempel pa hur patientkontakter
kan kategoriseras pa ett satt som synliggor skillnader i
resursintensitet och forutsattningar for planering:

i.  Enskilda moten mellan patient och vardpersonal

ii. Serier av kontakter enligt process som kan standardiseras
(t.ex. utifran olika typer av operationer)

iii. Kontakter dar patienten deltar i grupp med andra patienter
(t.ex. vid information infor eller efter en operation)

Vardbehov

Produktionsbehov

———

Exempel fran Region Ostergétland

I Region Ostergétland har man valt att inte basera behovsprognoser
pd enskilda atgdrder/vardtjdnster, utan pd planeringsobjekt, det vill
sdga grupper av vardtjdnster.

Grupperingen i planeringsobjekt bygger pd fyra dimensioner:

1. Vardtjanst: vilken aktivitet som ska genomféras, exempelvis
utredning av fédodmneséverkdnslighet, hud- och
ldkemedelséverkdénslighet

2. Vdrdgivarkategori: vilken profession som ska utféra kontakten,
exempelvis ldkare

3. Kontakttyp: vilken typ av besék det ror sig om, exempelvis
mottagningsbesék

4. Medicinsk prioritet: inom vilket tidsintervall vardkontakten ska
genomféras, exempelvis inom Gtta veckor

Pé detta sdtt skapas grupper med vardtjdnster som kréver ungefér
samma mangd tillgdnglig kapacitet, till exempel “"Utredning barn”.
Planeringsobjekt dr den minsta byggstenen i behovsprognosen.

Kalla: Exemplet beskrivs i Socialstyrelsens metodstod for taktisk niva: Framtagandet av en
34 produktionsplan - fran prognoser till 6verenskommelser (2024)



Vardbehov

Behov for att na tillganglighetsmal Produktionsbehov

Om regionen eller verksamheten har en malsattning om att minska
antalet patienter som vantar pa vard behover detta speglas i
produktionsbehovet. Tidigare steg avser enbart att fanga upp det
forvantade inflodet av patienter, sa om verksamheten darutover ska
kunna producera vard for att minska antalet vantande, behover
prognosen justeras upp.

Utgangspunkterna for den samlade analysen blir da:
* Hur manga patienter vantar pa aktiviteten vid periodens bdrjan?

* Hur manga patienter forvantas tillkomma som vantande under
perioden?

* Hur manga patienter ska som mest vanta pa aktiviteten vid
periodens slut, enligt uppsatta tillganglighetsmal?

Det ar viktigt att lata prognosarbetet forst utga ifran den énskvarda
utvecklingen i antal vantande. Om detta inte ar magjligt att uppna
kommer det att bli tydligt vid balanseringen, och malet kan da behova
justeras om inga andra atgarder kan vidtas for att uppna balans.
Detta ar fragor som strategisk och taktisk niva behover hantera i
dialog med den operativa nivan.
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Exempel fran Region Jonkopings ldn dér man féljer upp
vdntande i IT-stodet for PKS:

Patienter som vantat for lange - per medicinsk prio

Bl nneliggande Dagkirurgi

SVF

Inom 2 timmar

Inom 5 dagar, subakut
Inom 30 dagar

Inom 60 dagar

Inom 90 dagar

6 manader

9 manader

1ar

Ej akut, vistas pa akutlistan

D 20 40 60 80 100
Antal

Kélla: Figuren ar en skarmavbild fran Astrada
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Beroende aktiviteter

Manga aktiviteter i vardflédet ar beroende av varandra och da
paverkas produktionshehovet av vad som sker tidigare i flodet.
For atgarder som foljer efter en annan vardinsats - exempelvis
aterbesok efter nybesok eller behov av sluten vard efter en
operation - kan behovet skattas med utgangspunkt i prognosen for
den féregaende handelsen. Ett exempel ar hoftfrakturoperationer
som i regel foljs av bland annat rontgenundersokning, sluten vard
och fysioterapi. Det innebar att behovsprognoserna for réntgen,
sluten vard och rehabilitering bor ta hansyn till hur manga
hoftfrakturoperationer som planeras. Pa sa vis skapas en logisk och
konsekvent kedja mellan planerad produktion och resursbehov.

Nar det finns flaskhalsar i flodet avgors patientinflodet till de
senare aktiviteterna av flaskhalsens genomfléde snarare an det
underliggande vardbehovet. Prognosarbetet bér da undersodka
bade det forvantade inflodet och det verkliga behovet. Detta for att
verksamheten ska kunna vidta lampliga atgarder for att se till att
organisationens samlade resurser nyttjas effektivt och att
vantetider minimeras.

36

Illustrativt exempel

Bilden nedan illustrerar en situation dér IGkarbesoket direkt
styr vilka patienter som skickas till provtagning. Eftersom
lokarbesoket dr en flaskhals ger den planerade
produktionen fér ldkarbesdk en god uppskattning av det
forvantade inflodet till provtagningen.

Inflédet beror pd flask-

halsen, men det verkliga
behovet dr stérre

1 patient/h
skickas vidare

Infléde
5 patienter/h

€800 e

e 1

Patienter vintar

vid flaskhals Lakare: Provtagning:
Kapacitet Kapacitet 5
1 patient/h patienter/h
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Oversittning av produktionsbehov
till kapacitetsbehov

Kapacitetsbehovet, som avser vilka resurser eller ssmmansattningar av
resurser som behdvs for att tillgodose produktionsbehovet, uttrycks i tid per
resurs. Kapacitetsbehovet berdaknas ofta utifran det antal aktiviteter som
verksamheten prognostiserat att man behover producera. Det kan
beskriva antalet timmar som behdvs av enskilda resurser, t.ex. antalet
lakartimmar, sjukskotersketimmar eller operationssalstimmar, eller antalet
timmar som behdvs av olika sammansattningar av resurser, t.ex.
operationsteam eller vardplatser¥.

I akuta floden goérs inte alltid en prognos av antalet aktiviteter som ska
genomforas. Kapacitetsbehovet kan da berdknas utifran hur resurser ska
dimensioneras for att kunna mota vardbehovet i ratt tid. Exempelvis kan en
akutmottagning som prognostiserat antalet patienter vid varje given tidpunkt,
berakna kapacitetsbehovet utifran genomsnittligt kapacitetsbehov per patient
snarare an utifran antalet aktiviteter. En vardavdelning kan prognostisera
behovet av vardplatser utifran prognostiserat antal inneliggande patienter vid
olika tidpunkter, och behovet av kompetens utifran patienternas forvantade
vardintensitet (vardbehov).

*Se avsnitt Fran tillgdnglig tid per resurs till tillgénglig kapacitet fér att producera
aktiviteter for mer information om sammansattning av resurser. 37

Vardbehov

Produktionsbehov

Ndér arbetssdtt effektiviseras

minskar kapacitetsbehovet.

Kapacit\efsbehov

Minskningen bér bara rdknas
in i prognosen om
arbetssdtten dér etablerade och

effekten kunnat mdtas. @\
Illustrativt exempel:
En operationsenhet har prognostiserat att den behéver

producera 1000 knéprotesoperationer under det
kommande dret.

For varje operation behévs en operationssal i 3
timmar, vilket inkluderar tid for dukning fore
operationen samt undanplockning och stadning efter
avslutat ingrepp. Varje operation kréver att
operationsteamet dr ndrvarande under 2 timmar och,
utéver det, en timmes sjukskéterskearbete.

Verksamheten uppskattar sdledes ett kapacitetsbehov
pd 3000 timmar operationssalstid, 2000 timmar
operationsteamtid och 1000 timmar sjukskétersketid.
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Metodexempel fran regioner

Bedomning av kapacitetsbehov for resursallokering
mellan avdelningar inom medicindivisionen

Region Dalarna

Beskrivning av arbetet

Pa Division medicin i Region Dalarna anvands en modell for
resursfordelning som utgar fran patienternas medicinska- och
omvardnadsbehov. En vardkategorisering har utformats som
baseras pa vardniva, det vill sdga grad av komplexitet pa varden
som varje vardavdelning ska kunna bedriva, samt vilken
kompetens som kravs. Vardkategorierna delas in i sex nivaer (1-6),
dar kategori 1 ar vardavdelningar med patienter som har minst
behov av specialiserad vard och kategori 6 storst behov. Kategori
6 motsvarar intensivvard och kategori 5 6vervakningsplatser;
kategori 4 ar akutavdelningarna som annu ej ar dimensionerade.
Resultatet anvands som underlag fér bemanning av
omvardnadspersonal och budgetférdelning pa avdelningsniva,
dar alla avdelningar inom slutenvarden férdelas en budget utifran
vilken vardkategori de ar placeradei.

Bakgrund

Tidigare lag stor del av ansvaret for bemanning och budget pa
verksamhetschefsniva, vilket skapade otydlighet och begransat
handlingsutrymme for forsta linjens chefer. Syftet med
féorandringen var att 6ka tydligheten i hela linjen, skapa 38

Vardbehov

Produktionsbehov

Kapacit\efsbehov

enhetlighet kring resursbehov och flytta ansvaret narmare
vardavdelningarnas 1:a linjens chefer.

Genomforande

Arbetet startade i februari 2025 pa initiativ av divisionschefen.
Verksamhetschefer och forsta linjens chefer deltog i sex
workshops dar varje avdelning fick skatta sina patientfldden
utifran kategorierna, och darefter granska varandras skattningar.
Syftet var att ha dialog kring kategorierna och vad som var en
rimlig kategori per vardavdelning. Under processen justerades
skattningarna genom dialog. Genom dialogen férdjupades
forstaelsen for kategorierna och fér varandras perspektiv, vilket
slutligen mynnade ut i samsyn och en faststalld
vardkategorisering.

Resultat

Arbetet har bidragit till fler vardplatser med befintlig personal.
Aven 6kad transparens mellan avdelningar, tydligare uppdrag och
ansvar pa forsta linjens niva och battre forutsattningar att planera
bemanning utifran behov. Nasta steqg ar att bredda inférandet till

resterande somatiska varden. ﬁSocialstyrelsen



Metodexempel fran regioner

Standardtider for besdk inom barnhalsovarden

Region Jonkopings lan

Bakgrund

Nar barnhalsovarden i Region Jonkdpings lan genomforde en
kartldaggning av bemanningssituationen pa sina 25
mottagningar upptacktes att det fanns skillnader i hur mycket
tid som allokerades till varje besdk och patient. Skillnaderna var
inte motiverade utifran patienternas olika vardbehov utan
berodde snarare pa skillnader i arbetssatt mellan
mottagningarna och preferenser hos anstallda pa respektive
mottagning. Till exempel fanns det inga riktlinjer for hur manga
besok respektive psykolog forvantades genomfora.

Verksamheterna sag ett behov av att sakerstalla en mer jamlik
vard och en sund arbetsbelastning for alla anstallda.

Beskrivning av arbetssattet

I dag arbetar man utifran standardtider for inbokade besdk. Det
innebar att alla vardgivare har lika langa patientbesok - till
exempel ar varje 2,5-arsbesok 45 minuter. Om det behdévs mer
tid bokas ett extrabesok in vid ett senare tillfalle.

*Bevakningsdatum avser datum da besoket senast ska vara
utfort enligt verksamhetens bokningsunderlag for patienten.

Vardbehov

Produktionsbehov

Kapacit\efsbehov

Resultat

Arbetet har lett till att barn och deras familjer erbjuds en mer
jamlik vard samt en mer rattvis férdelning av vardbehovet
mellan de anstallda.

Det nya arbetssattet, som innebar att resursatgangen for olika
typer av besdk kan férutses, har dven underlattat
verksamhetens prognostiserings- och planeringsarbete.

Barnhalsovarden anvander sig av webbtidbok dar
vardnadshavare har méjlighet att sjalva in-, av- och omboka
sina besdk. Standardtider ar en forutsattning for att det ska
fungera. Meddelande om digital tidsbokning skickas till
vardnadshavare infor besoken vid 18 manader, 2,5 ar, 4 ar och 5
ar. Detta har i sin tur minskat den administrativa bordan
kopplat till in-, av- och ombokningar av patientbesok.

Det samlade arbetet har gett goda resultat i form av 6kad
tillganglighet och battre framférhallning i planeringen. Pa
psykologenheten har antalet barn som vantar langre an
verksamhetens bevakningsdatum®* minskat fran cirka 120
patienter till 5-10 patienter.
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Diskussionsfragor vid prognos av kapacitetshehov

Vardbehov

Produktionsbehov

Kapacit\efsbehov

Foljande fragor kan anvandas som utgangspunkt for en diskussion kring kapacitetsbehov

och hur mycket resurstid som ska allokeras for olika typer av aktiviteter.

Vilka resurser ar nédvandiga for att utféra
aktiviteten? Finns det riktlinjer, exempelvis
bemanningsnycklar, som anger férhallandet
mellan resursatgang och produktion?

Hur 1ang tid har aktiviteten tagit i
ansprak av respektive resurs historiskt?
Har vi samma syn pa hur lang tid
aktiviteterna tagit? Skiljer det sig mellan
olika vardgivare och/eller patienter?

Finns det grund fér variationen, det vill saga
ar skillnaderna i tidsatgang nédvandiga for
att sakerstalla vard av god kvalitet och en
sund arbetsmiljo?

GOr vi ratt saker? Bade vad galler
vardinnehall och arbetssatt?

40

Har vi en enhetlig och tillforlitlig
registrering av vara aktiviteter?

Kan vi minska variationen genom att
konstituera goda exempel och lara av
varandra? Finns det arbetssatt som
tillampas av vissa vardgivare som andra bor
ta efter?

Hur skapar vi incitament f6r en 6kad
resurseffektivitet utan att det riskerar att
paverka kvaliteten? Hur for vi en
konstruktiv dialog kring effektivitet och
hur kan vi uppmuntra och fanga upp idéer
kring effektivitetshdjande insatser?

o
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Tillganglig
kapacitet

» Vilka analyser behévs i prognosen av tillgénglig kapacitet?
» Prognos av resurser
» Prognos av tillganglig kapacitet

» Kommande sidor samlar beskrivningar av och exempel pé olika metoder
for prognosens olika delar

(o
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Vilka analyser behovs i prognosen av tillganglig

kapacitet?

Den tillgdngliga kapaciteten paverkas bade av vilka
resurser som finns tillgangliga och hur dessa resurser
anvands. Bada dessa delar behdver analyseras i
prognosarbetet. Figuren till héger ger en dversikt dver de
steg som kan inga for att skapa en fullstandig bild av vilken
kapacitet som finns tillganglig fér verksamhetens
produktion. I manga verksamheter ar de framsta
resurserna kompetens, lokaler och utrustning.

Manga verksamheter beskriver att denna prognos
kraver mer arbete an man forvantat sig vid uppstart.
Ofta ar tillgangen till tillférlitliga data en utmaning, sarskilt
nar det galler uppfdljning av bemanning. Det kan darfor
vara klokt att vara foérberedd pa att analysen kommer att
behova anpassas till verksamhetens férutsattningar -
forsta gangen den gors behodver den kanske vara relativt
grov. Att anda gdra den ar ett effektivt satt att synliggodra
utmaningar i datatillgang och -kvalitet, och darigenom att
motivera forbattringsarbete pa omradet.

Kélla: Figuren ar hamtad fran metodstdd pa taktisk niva, Framtagandet av en produktionsplan - fran prognoser till 6verenskommelser.

Resurser
(kompetens, lokaler,
utrustning)

- Hur mycket tid har vara olika
resurser totalt?

Tillganglig kapacitet
(antal aktivitetstimmar)
- Hur mycket tid finns
tillgdnglig fér vard?
- Hur férdelas tiden over
vardaktiviteterna?
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Total tid for aktuella resurser, framfor allt antalet
anstallda och sysselsattningsgrad for
medarbetare

Frandrag av tid som inte laggs pa vardaktiviteter,
inkl. franvaro (for medarbetare) underhall (for
apparatur). For vardplatser frandras genomsnittlig
tid d& en vardplats bor vara ledig (utifran 6nskvard
belaggningsgrad).

Kartlaggning av medarbetares kompetens och
tillgéngliga tid for respektive vardaktivitet

Berakning av fordelningsnycklar utifran historisk
fordelning av tid mellan vardaktiviteter

Omfoérdelning mellan vardaktiviteter utifran
eventuella forandringar i arbetssatt och hur
resurser satt samman
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Prognos av resurser

Det forsta steget syftar till att inventera vilka resurser

verksamheten har till sitt férfogande och under hur lang Resurser

tid. For personal innebar detta i huvudsak den (kompetens, lokaler, Total tid for aktuella resurser, framfor allt antalet
laad betstid liat darbet utrustning) anstallda och sysselsattningsgrad for

sammaniagda arpbetstiaen enligt medaaroetarnas medarbetare

- Hur mycket tid har vara olika
resurser totalt?

anstallningsavtal. Det kan daven vara vardefullt att
inkludera vilka specifika kompetenser och erfarenheter
medarbetare har - sarskilt i verksamheter dar alla inom Frandrag av tid som inte |3ggs pa vardaktiviteter,

en yrkesgrupp inte kan utfora samma uppgifter, inkl. franvaro (for medarbetare) underhall (for
apparatur). For vardplatser frandras genomsnittlig

tid d& en vardplats bor vara ledig (utifran 6nskvard

Pa motsvgrandg satt kan det vara rele\./an.'.c att. o beliggningsgrad)
prog.nosotlsera \{llka lokaler som finns tlllgangli!ga, sarskilt Tillgénglig kapacitet
om tillgangen till lokaler utgor en flaskhals. For resurser fantal ckeivitetstimmar) Katr_tllléggnilr_wg i\_fdn;_t_edarbeti;gs koomdpektte_qi ?[ch
. . R . illgangliga tid for respektive vardaktivite
sc()jm dfelas mellan T(Ilka verksamZe'lcer fas;\stalls tillganglig - Hur mycket tid finns
tid utifran éverenskommen uppdelning. Aven en illgénglig fér vérd?
.. . . Pp 9 .. v m’:’ggnghg fo.r varij_ Beradkning av férdelningsnycklar utifran historisk
kartlaggning av vilken utrustning som kravs for vilka - Hur fordelas tiden 6ver fordelning av tid mellan vardaktiviteter
- . {9, .9 vardaktiviteterna?
aktiviteter, samt tidsatgang kan vara relevant att
. R | bli kartls . q Omfoérdelning mellan vardaktiviteter utifran
prognostisera. Resultatet blir en kartlaggning av den eventuella forandringar i arbetssatt och hur
sammanlagda tiden for verksamhetens resurser som, i resurser satt samman

analysens nasta steg, anvands for att prognostisera

verksamhetens tillgangliga kapacitet. c
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Kalla: Figuren ar hamtad fran metodstdd pa taktisk nivd, Framtagandet av en produktionsplan - frén prognoser till 6verenskommelser.



Prognos av tillganglig kapacitet

Nar resurserna har kartlagts uppskattas hur mycket tid
som finns tillganglig for vardaktiviteter och hur denna
tid ska fordelas mellan dessa olika aktiviteter.

For personal innebar detta bland annat att dra bort tid
for franvaro, forskningsuppdrag, administration och
utbildning. For lokaler kan tid behdva dras av for stalltid
och aktiviteter som ar nédvandiga mellan patientbesék
men inte fdngas av de prognostiserade behoven,
exempelvis tid for stadning, underhall och service.

Den tillgangliga kapaciteten uttrycks med fordel i
antal aktivitetstimmar, det vill sdga den tid som
verksamheten med befintliga resurser kan anvanda for
vardproduktion. Eftersom en resurs kan nyttjas till flera
olika aktiviteter ar prognosen av tillganglig kapacitet
beroende av hur verksamheten valjer att satta samman
resurserna och allokera dess tid.

Resurser
(kompetens, lokaler,
utrustning)

- Hur mycket tid har vara olika
resurser totalt?

Tillganglig kapacitet

(antal aktivitetstimmar)

- Hur mycket tid finns
tillgdnglig fér vard?
- Hur férdelas tiden over
vardaktiviteterna?

Total tid for aktuella resurser, framfor allt antalet
anstallda och sysselsattningsgrad for
medarbetare

Frandrag av tid som inte laggs pa vardaktiviteter,
inkl. franvaro (for medarbetare) underhall (for
apparatur). For vardplatser frandras genomsnittlig
tid d& en vardplats bor vara ledig (utifran 6nskvard
belaggningsgrad).

Kartlaggning av medarbetares kompetens och
tillgéngliga tid for respektive vardaktivitet

Berakning av fordelningsnycklar utifran historisk
fordelning av tid mellan vardaktiviteter

Omfoérdelning mellan vardaktiviteter utifran
eventuella forandringar i arbetssatt och hur
resurser satt samman

Kalla: Figuren ar hamtad fran metodstod pa taktisk niva, Framtagandet av en produktionsplan - fran prognoser till 6verenskommelser.
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Kommande sidor samlar beskrivningar av och

exempel pa olika metoder for prognosens olika delar

Resurser

Tillganglig kapacitet

Metod / Beskrivning

Inventering av tillgéngliga resurser

Analys av tillgénglig tid fér personalresurser

Exempel: Prognos av tillgénglig tid fér vardpersonal pa Karolinska
Universitetssjukhuset

Analys av tillgédnglig tid fér fysiska resurser
Kompetensmatrisen dr ett verktyq for att kartléigga kompetenser

Variationer i tillgénglig tid

Fran tillgénglig tid per resurs till tillgénglig kapacitet for att
producera aktiviteter

45

Sida

46

47

48

49

50

51

52
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Inventering av tillgangliga resurser

Det forsta steget i prognostiseringen av
tillganglig kapacitet for vardproduktion ar en
inventering av den tillgangliga tiden hos
verksamhetens resurser.

* For personalresurser handlar det dels om
hur manga anstallda verksamheten har i
olika yrkeskategorier, dels vilka typer av
scheman medarbetarna har. Utifran detta
beraknas den totala arbetstiden per
profession och tidsperiod (till exempel per
vecka).

* For andra resurser, sasom lokaler och
utrustning, skapas en 6éversikt av hur manga
timmar i veckan dessa finns tillgangliga.

Exempel fran Karolinska Universitetssjukhuset

Resurser

—

Pé Karolinska anvénds en sjukhusgemensam mall som fylls i pa varje
kostnadsstalle fér att prognostisera personalens samlade tillgdngliga tid. I
mallen hdmtas ingdngsvdérden fér produktionsbehov frén produktionsplanen

och historiska data utifrén féregdende ars utfall samt tidigare

dimensionering.

I berdkningen av tillgédnglig personal, se nedan, utgar man frén antalet
anstdllda och arbetstiden enligt varje anstéllds veckoschema.

Veckoarbetstid -Typ av veckoschema Timmar/vecka | AnstdlldaS5K | Anstillda USK
Skiftarbete SSK 38,25 14 3
Skiftarbete SSK 36,33 2 2
Skiftarbete SSK 34,33 3 1

Dag 55K 40 1 1
Skiftarbete SSK 32,33 1 2
Skiftarbete USK 37 2 3

snitt veckoarbetstid 37.3 36,5
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Resurser

Analys av tillganglig tid for personalresurser Tillgénglig kapacitet

Ndsta steg ar att utifran inventeringen berdakna hur mycket tid som i praktiken ar Exempel fran barnhdlsovdrden i
tillganglig for vardproduktion. Detta gors genom att rakna bort tid som inte kan Jénképing:

utnyttjas till patientrelaterade aktiviteter utifran en analys av parametrar sasom:
Fér psykologer pd barnhdlsovardens

) ldnsklinik i Jonkdping har man
* Overtid, timanstallda och inhyrd personal gemensamt bestdmt hur manga

* Tid allokerad fér vardaktiviteter enligt scheman timmar man férvintas ldgga pd
mottagningsbesoék varje vecka.

* Franvaro (historisk och inplanerad)

* Historisk vardproduktion per anstalld

Detta sékerstdller en sund
arbetsbelastning som dr jGmnt
fordelad bland de anstdllda och har,
tillsammans med prognoser 6ver
inkommande remisser, gjort det
enklare fér verksamheterna att planera
och félja upp bemanningsbehoven.

Aven om historiska data i manga fall ger en god uppskattning av framtida utfall bor
man i vissa sammanhang vara forsiktig med att basera prognoser pa historiska
utfall. Nar tillganglig tid skattas bor prognosen exempelvis utga fran dnskade
nivaer av timanstallning, overtid respektive inhyrd personal istallet for historiskt
utfall. Om verksamheten har en hog andel extratid ar det ofta ett tecken pa att
kapaciteten inte ar anpassad efter behovet. I vissa situationer kan det dock vara
dnskvart med extratid, exempelvis i verksamheter med stora slumpmassiga
variationer dar personal kan behdva ringas in pa kort varsel. I dessa fall kan det
vara mer resurseffektivt att kalla in personal pa timme an att standigt ha
Overkapacitet.

o
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Metodexempel fran regioner

Prognos av tillganglig tid for vardpersonal pa

Karolinska Universitetssjukhuset

Region Stockholm, Karolinska Universitetssjukhuset

Pa Karolinska Universitetssjukhuset uppskattas hur mycket tid som finns
tillganglig for vardproduktion efter att man har sammanstallt vilka

personalresurser som finns inom verksamheten. Da raknar man bort tid for

aktiviteter som inte innebar vardproduktion, exempelvis administration,
forskning, utbildning och externa projekt samt annan tid som inte ar
produktions- eller patientrelaterad.

Aven franvaro behéver réknas bort fran den tid som &r tillganglig for
produktion. I Karolinskas modell anvands historiska data som stdd for att
uppskatta nasta periods franvaro. Mallen hamtar automatiskt historiska
data 6ver andelen semester, korttidsfranvaro, jourkompledighet, franvaro
pa grund av utbildning och langtidsfranvaro.

Utdver den tid som ar tillganglig for produktion inom ramen fér hel- och
deltidspersonalens ordinarie arbetstid fylls en del av narvarobehovet av
extratid: inhyrd personal, timanstallda och/eller dvertid. Pa Karolinska
skattas extratiden for varje yrkesgrupp utifran data fran foregaende ar, pa
motsvarande satt som for personalens franvaro. Mer information om
bemanningsdata relaterat till arbetet med produktions- och
kapacitetsstyrning finns i stédet "Bemanningsdata for Produktions- och

kapacitetsstyrning”. e

Extratid

Franvaro

Ndarvaro

| |

Jour/beredskap

Timlén

Overtid/fyllnadstid

Berdknat pa
sysselsdttningsgrad

Extratid

Franvaro

MNarvaro

Resurser

TiIIgéngIMapacitet

Illustration éver personalens ndrvaro, franvaro och
extratid som anvdnds vid Karolinska
Universitetssjukhuset.

Jour/beredskap
Timlon
Overtid/fyllnadstid
Foraldraledigt
Semester
Sjukfranvaro

Utbildning

Ovrig frénvaro

Narvaro

Manadsanstallda

o
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Resurser

Analys av tillganglig tid for fysiska resurser Tillganglig kapacitet

En central del i prognosen ar att ta hansyn till om resurserna delas med andra
enheter. Det ar vanligt att flera avdelningar delar exempelvis operationssalar,
vilket innebar att den egna verksamhetens utrymme kan variera dver tid.
Prognosen behoéver darfor inkludera en bedomning av hur manga timmar
resursen forvantas vara tillganglig for den egna enheten.

Utover detta behdver man rakna bort tid som inte kan utnyttjas till
vardproduktion sasom stalltid, forberedelser, uppdukning, omstallning och
stadning mellan patienter eller ingrepp.

Fundera pa och diskutera...

« Vilka fysiska resurser kravs fér verksamhetens aktiviteter? Med fysiska
resurser avses exempelvis operationssalar, undersékningsrum, utrustning

eller annan infrastruktur som kravs for att genomfora patientnara aktiviteter.

« Delas resurserna med andra enheter - och i sa fall hur férdelas tiden?
« Hur manga timmar per vecka eller manad ar resursen faktiskt tillganglig?
» Hur stor andel av tiden kan anvandas f6r produktion?

« Hur mycket tid gar at till stalltid och andra kringaktiviteter?

49

Illustrativt exempel:

En operationssal for elektiv vard delas mellan
tva avdelningar, ddr avdelning A har tillgéng till
salen pd mandagar, onsdagar och fredagar och
avdelning B har salen évriga dagar. Lokalerna
hadller 6ppet 12 timmar per dag, mellan klockan
07 och 19. Avdelning A réknar dérfér med att
salen finns tillgénglig 36 timmar per vecka.

Utoéver detta behéver tid avsdttas for stddning.
Dels rengérs all utrustning efter varje
operation, dels brukar salen sténgas for
stddning under 30 minuter mitt pa dagen. Varje
mdndagsmorgon goérs dessutom underhdll av
salens utrustning och kalibrering av instrument
under en timme.

Dédrmed utgdr 1,5 h per vecka for stddning och
1,0 h fér underhdll, och den totala tillgéngliga
tiden for vardproduktion blir ddrmed 33,5 h.
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Kompetensmatrisen ar ett verktyg for att kartlagga

kompetenser

Att dokumentera och kontinuerligt folja upp medarbetarnas
kompetenser gor det lattare att prognostisera vem som ar tillganglig for
vilken aktivitet. Ett satt att kartlagga kompetenser ar att anvanda sig av en
kompetensmatris. Da dokumenteras vilken kompetens varje medarbetare
har i relation till verksamhetens olika vardtjanster, vilket i sin tur kan ligga till
grund for vem som schemaldggs pa vilka uppgifter. Till exempel kan det i en
kompetensmatris kartlaggas huruvida en medarbetare ar "sjalvgaende”,
"under upplarning” eller "saknar kompetens” for ett visst ingrepp eller
besokstyp, vilket avgor hur personens tillgangliga kapacitet ska bedémas.

Genom att kombinera prognos for tillganglig kapacitet och prognos for
kapacitetsbehov i kompetensmatrisen, kan man redan har fa en éversikt éver
om de ar balanserade.

En kompetensmatris eller motsvarande kan dven skapa férutsattningar for
att personer som inte ar fullt insatta i den dagliga verksamheten - exempelvis
stodfunktioner och externa schemalaggare - kan bista i schemalaggnings-
processen. Detta utgor samtidigt en viktig grund for att pa sikt kunna inféra
mer automatiserade schemalaggningslosningar och digitala verktyg,
inklusive Al
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Resurser

Tillgénglﬁ/kapacitet

I Region J6nképings Ién har man anvént sig av
kompetensmatriser i arbetet med PKS. Dar har man
definierat foljande fem kategorier:

Kompetens matchar - kan men bdr inte gora detta

Kompetens matchar

2 Kompetens matchar, men ej sjalvstandig

Under utbildning
0 Kompetens matchar ej

Illustrativt exempel pa en enkel kompetensmatris med
ovan kategorier, kombinerad med prognos fér
tillgénglig kapacitet och kapacitetsbehov:

Operation X Operation Y
Lakare 1 200 h 300 h
Lakare 2 0 - 150 h
Summa tillgéngliga 200 h 300 h (tid for
timmar utbildning ej med)
Kapac1tetsbehov1 150 h 300 h
timmar
I exemplet finns vi “ .
SN ITS VIS .6:3.4 Socialstyrelsen

overkapacitet for operation X



Variationer i tillganglig tid

Precis som for vardbehovet ar det inte bara relevant att veta hur stora
personalresurser som finns till forfogande i verksamheten, utan aven ndr de
ar tillgangliga och nar tillgangen ar begransad. I de flesta verksamheter
bestams hur stor neddragning som ska ske under exempelvis sommaren i
samrad med taktisk och strategisk niva.

Pa arsbasis ar det relevant att rakna med en begransad kapacitet under
semesterperioder. Pa vecko- och dagsbasis ar det relevant att veta hur
manga anstallda som finns tillgangliga for dags-, kvall- och nattpass pa
vardagar respektive helger och planera produktionen utifran detta.

Ett satt att hantera variationer i tillgangen av resurser ar periodisering. Det
betyder att definiera perioder utifran variationer i tillganglig kapacitet,
exempelvis normalsasong och sommarsasong eller normala dagar och
neddragningsdagar.

Exempel pa veckor

med 6kning respektive _\_/_\_/ \/ \-/ \/ \f

minskning i planerad
produktion

Kalla: Figuren ar hamtad fran metodstod pa taktisk niva, Uppféljning pd taktisk niva.
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Resurser

Tillgénglﬁ/kapacitet

Fundera pa och diskutera...

Vilka perioder dr det relevant att rakna med
begrdnsad kapacitet i var verksamhet? Finns det
ndgra andra hdndelser som tillfélligt pdverkar
ndrvaron eller kapaciteten under dret
(exempelvis inférande av ett nytt arbetssditt eller
IT-system, perioder for fordldraledighet,
sjukfranvaro, VAB med mera)?

Kommer personalstyrkans storlek att féréndras
under perioden? Finns det redan nu kdnnedom
om ndr personal kommer bérja eller sluta?

Vilka slutsatser kan vi dra frdn historiska data
over produktion? Beror variationen pa ett
férdnderligt vardbehov eller dr den ett symptom
pd en begrédnsande resurstillgang?
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Resurser

Fran tillgénglig tid per resurs till tillganglig Ul I

kapacitet for att producera aktiviteter

Nar det ar tydligt hur mycket tid som finns tillganglig hos olika resurser behover
detta stammas av mot verksamhetens aktiviteter. Ett exempel: for att producera
en disponibel vardplats kravs tillgang till fysiskt rum, ratt utrustning och personal med
ratt kompetens. Om rummet och utrustningen ar tillgangliga 168 timmar per vecka
medan personalen ar tillganglig 111 timmar per vecka, ar personalen den
begransande resursen. Den tillgangliga kapaciteten av den disponibla vardplatsen
kommer att vara 111 timmar per vecka vilket motsvarar 66 % av veckans totala 168
timmar. Se illustrativt exempel till héger.

I andra fall ar analysen mer komplex, till exempel om verksamheten gér manga olika
typer av kirurgiska ingrepp som kraver olika sammansattning av kompetenser och
utrustning, och dar inte all tillganglig personal besitter ratt kompetens. Da kan det vara
hjalpsamt att mata vilken produktion som uppnatts historiskt i relation till tillgangliga
resurser, samt graden av resursutnyttjande, for att anvanda detta som ingangsvarde i
analysen av hur resurser ska sattas samman och vilken kapacitet som kommer finnas
tillganglig for olika aktiviteter framat. Justeringar behdver da géras om storre
forandringar skett i arbetssatt eller resurstillgang.
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Illustrativt exempel:
Tillgdnglig tid hos resurser

¥ &

Tillgénglig tid med  Tillgédnglig tid  Tillganglig tid med

fysiskt rum: med utrustning: personal X,
168 h 168 h med kompetens Y:
111 h

Tillgénglig kapacitet fér sammansatta
resurser, enligt verksamhetens behov

DQ - Antal disponibla vardplatser: 1 st

g| E g - Tillganglig tid med disponibel vardplats: 111h

- % av veckans timmar med disponibel
868 |vardplats: 66 %

Figuren dr hdmtad frdn stédet Kapacitet
och ndrliggande begrepp.
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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

Hantering av skillnader
mellan tillganglig kapacitet
och kapacitetsbehov

>
>
>

vV v v v VY

Den operativa nivan har ett viktigt ansvar i att bdde kommunicera och hantera obalanser
Bidra med sin verksamhetsndra kunskap och kommunicera detta till taktisk och strategisk niva

Att sdkerstdlla att resurser anvénds sa effektivt som méjligt innebdr att arbeta med flera delar av
vagskdlen for att nd balans

Att paverka vardbehoven pd operativ niva

Att pdverka produktionsbehoven pa operativ niva
Att pdverka kapacitetsbehoven pa operativ niva
Att pdverka resurserna pd operativ niva

Att pdverka tillgdnglig kapacitet pé operativ niva

Exempel fran region pa hur skillnader mellan tillgdnglig kapacitet och kapacitetsbehov har hanterats

(o
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Den operativa nivan har ett viktigt ansvar i att bade

kommunicera och hantera obalanser

Den strategiska och taktiska nivdn ansvarar for att balans rader mellan det forvdntade kapacitetsbehovet och tillgénglig kapacitet. Dock
har den operativa nivdn ocksa ett ansvar i att bade bidra med verksamhetsndra kunskap till dialogen med taktisk och strategisk nivd,
samt att aktivt gora férédndringar och arbeta for att minska skillnader mellan kapacitetsbehov och tillganglig kapacitet.

En central princip for att uppna ett effektivt PKS-arbete ar att
verksamheternas produktionsmal och -planer ar balanserade. Det
innebar balans mellan det férvantade kapacitetsbehovet och den tillgangliga
kapaciteten under varje period, och for varje sammansatt resurs.

Den operativa nivan ansvarar fér tva huvudsakliga delar:

1.

Bidra med sin verksamhetsnadra kunskap och kommunicera detta
genom underlag till den taktiska och strategiska nivan kring eventuella
obalanser. Hur detta kan ske beskrivs ndrmare pd ndsta sida.

Att sdkerstalla att resurserna i verksamheterna anvéands sa effektivt
som majligt. Detta innebar att den tillgangliga kapaciteten nyttjas pa ett
andamalsenligt satt, samtidigt som arbetssatt bidrar till att i mojligaste
man minska behovet av aktivitetstimmar. Verksamhetens standiga
forbattringsarbete behdver darfér omfatta ett systematiskt och
kontinuerligt arbete med att kartldagga och utveckla processer och
arbetssatt, i syfte att starka bade kvalitet och produktion i linje med
organisationens mal och prioriteringar. Detta beskrivs ndrmare pd
efterféljande sidor. >4

Balansering
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Bidra med sin verksamhetsnara kunskap och
kommunicera detta till taktisk och strategisk niva

For att den iterativa processen och dialogen mellan operativ och taktisk niva ska
vara konstruktiv behover kommunikationen grundas i data snarare an
upplevelser. Nar den operativa nivan delar tydliga prognoser éver arbetet och
sin tillgangliga kapacitet far taktisk niva ett korrekt underlag for att sakerstalla att
produktionsplanen ar genomfdrbar. Om prognoserna visar att kapaciteten inte
kommer att racka, ar det viktigt att detta kommuniceras i tid sa att taktisk niva
kan ta stallning till n6dvandiga atgarder.

Den operativa nivan behéver kommunicera:

° Data, inte upplevelser - konkret underlag om kapacitet och resurser

* Tydlig information om identifierade obalanser och deras forvantade
paverkan pa vardens kvalitet och tillganglighet

* Konkreta avvikelser - vad saknas, nar och i vilken omfattning?

* Planerade atgarder for att bidra till balans - effekterna av dessa ska inte
raknas in i prognoserna forran de uppnatts, men att hela tiden se vad
verksamheten kan gora for att bidra till battre balans ar nédvandigt for att
sakerstalla ett gemensamt ansvar hos organisationens olika nivaer

55

Exempel fran hudkliniken i Region
Jonkopings lan:

Vid hudkliniken hade man under en Iédngre tid
flaggat for personalbrist utan att det ledde till
férandringar. Férst ndr verksamheten - med
hjéalp av PKS - kunde synliggéra i kvantitativa
termer att den befintliga tillgédngliga
kapaciteten var otillrdcklig fér att méta
produktionsplanen, skapades férutsdttningar
for beslut om att anstélla ytterligare en
medarbetare.

Tack vare detta, och det fortsatta PKS-arbetet i
stort, har kliniken kunnat minska sina
vantetider.
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Att sakerstalla att resurser anvands sa effektivt som maojligt
innebar att arbeta med flera delar av vagskalen fér att na balans

For att uppna balans mellan vardbehov och tillganglig kapacitet kan
verksamheten arbeta med olika typer av férbattringsarbeten. Genom att
se Over arbetssatt, patientfloden och resursanvandning finns mojlighet
att bade minska kapacitetsbehovet och ¢ka den tillgadngliga kapaciteten.
Forbattringsarbeten ar darmed ett viktigt verktyg for att langsiktigt
skapa en mer hallbar planering. For att forsta mojligheterna till
férbattring kan det vara vardefullt att bryta ner balansen i dess olika
delar. Det handlar om att identifiera vad som kan goéras for att minska
kapacitetsbehovet eller 6ka den tillgangliga kapaciteten.

De kommande sidorna ger exempel pa vad som kan paverkas i
respektive del genom olika typer av forbattringsarbeten. Flera av
exemplen genomférs pa operativ niva, men foljs upp pa taktisk niva inom
ramen for PKS. De forutsatter ocksa dialog med den taktiska nivan, som
ansvarar for beslut om genomférande, om mandatet for beslut inte finns
pa operativ niva. Det behover darfor finnas en tydlig samverkan mellan
taktisk och operativ niva kring vilka beslut som kan fattas pa operativ
niva och vilka som kraver beslut pa taktisk niva for att kunna
genomfdras. Det ar viktigt att effekten av forbattringsarbetet forst
raknas in i produktionsplanen nar atgarderna har gett faktisk
effekt, for att sakerstalla en realistisk planering.

*Med handldggning/behandlingsmetod avses vilka vardtjanster som utfors for att moéta ett visst vardbehov. Kalla: Figuren ar hamtad fran Socialstyrelsens

sida Stéd for produktions- och kapacitetsstyrning. 56

Vardbehov

(diagnoser, symtom)

Resurser
(personal, kompetens,
Uppdrag lokaler, utrustning)
Handlédggning/
behandlingsmetod*
Produktionsbehov
(antal aktiviteter)
Genomsnittstid for en aktivitet Tillgdnglig tid / Nyttjandegrad
Sammansattning och
- ... fordelning .
Ka paathsbghov Balansering Tillganglig kapacitet
(antal aktivitetstimmar) (antal aktivitetstimmar)
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Att paverka vardbehoven pa operativ niva

Avser vardbehoven hos invanarna

Vardbehov 4 N

~

(diagnoser, symtom)

Uppdrag

Handldggning/
behandlingsmetod*

Produktionsbehov
(antal aktiviteter)

Genomsnittstid fér en aktivitet

Kapacitetsbhehov
(antal aktivitetstimmar)

Mojliga forbattringsarbeten pa kort sikt

* Informera och hanvisa patienter till
ratt vardniva, exempelvis genom att
forbattra patientinformation och féra
dialog med remitterande enheter

* Hanvisa patienter till annan
vardgivare med kortare vantetider
for forbattrad tillganglighet,
exempelvis genom att etablera rutiner
och processer for att aktivt lotsa
patienter vidare utifran deras behov
och 6nskemal

57

M

Ojliga forbattringsarbeten pa langre sikt

Anvanda befintliga samt bidra till
utveckling av samverkansformer for att
styra patientflédet i det dagliga arbetet

Implementering av nya arbetssatt och
behandlingar med vasentligt forbattrade
halsoutfall, bade medicinska och
omvardnadsmassiga atgarder

Arbeta med patientundervisning och
motivera till féljsamhet till behandling samt
egenvard for att forebygga risk for akuta
tillstand

Fordjupat samarbete mellan primarvard
och specialistvard for uppfoljning av
patienter med kronisk sjukdom och
multisjuka aldre; foérhindra paverkbar
slutenvard, aterinskrivningar och akuta besok
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Att paverka produktionsbehoven pa operativ niva

Vardbehov

(diagnoser, symtom)

Uppdrag

Handldggning/
behandlingsmetod*

Produktionsbehov
(antal aktiviteter)

Genomsnittstid fér en aktivitet

Kapacitetsbhehov
(antal aktivitetstimmar)

Avser den vard som behovs fér att méta invanarnas behov, utifran hur patientflédena ser ut
samt hur varden utférs och organiseras

Mojliga forbattringsarbeten pa kort sikt

* Minska "falska behov”, exempelvis
genom proaktiv kommunikation med
patienter infor besdk for att undvika
ombokningar, och insatser for att
reducera sena strykningar

* Omprioriteringar i och/eller av
patientfloden pa operativ niva,
exempelvis genom att minska antalet
aterbesok for vissa patientgrupper till
forman for patienter som vantar pa
vard

58

Mojliga forbattringsarbeten pa langre sikt

* Avsta behandlingar och undersékningar
som inte ar av varde for patienterna, sa
kallad lagvardevard under de omstandigheter
som rekommenderas av specialistféreningar -
aven benamnt som kloka kliniska val

* Utoka egenvard och egenmonitorering,
exempelvis genom att implementera
beprévade medicintekniska produkter och
arbetssatt pa patientgrupper med langa
vardtider

N J
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Att paverka kapacitetshehoven pa operativ niva

Vardbehov

(diagnoser, symtom)

Uppdrag

Handldggning/
behandlingsmetod*

Produktionsbehov
(antal aktiviteter)

Genomsnittstid fér en aktivitet

Kapacitetsbhehov
(antal aktivitetstimmar)

Avser den kapacitet som behovs for att producera varden, beroende pa arbetssatt och processer*

Mojliga forbattringsarbeten
pa kort sikt

* Effektivisera enskilda
arbetsmoment, exempelvis
genom att infora nya verktyg
for lakemedelshantering
eller matning av
vitalparametrar

* Forbattra processer genom
att minimera flaskhalsar och
ledtider genom att
exempelvis sakerstalla att
ratt kompetens och
information finns tillgangliga

\_vid ratt skede i patientflodet. /

-

~

Mojliga forbattringsarbeten pa langre sikt

Paskynda inférandet av digitala, effektiviserande
verktyg, exempelvis automatisk informationsoverféring
och Al-tillampning.

Stark samarbetet mellan vardnivaer for att minska
kapacitetsbehovet i processen som helhet,
exempelvis genom videokonsultationer med annan
specialist direkt i patientbesdk pa vardcentral

Inféra fler aktiviteter med lagre resursatgang (t.ex.
videosamtal och behandling i grupp), dar det ar mojligt
med bibehallen eller 6kad kvalitet och patientsakerhet.

Reducera variationer i flodet for att minska behovet
av 6verkapacitet, exempelvis genom att jdmna ut de
planerade floédena 6ver veckan och dagen .

* Eftersom kapacitetsbehovet beror pa arbetssatt och processer paverkas det dven av generella faktorer som organisation,

ledarskap och kultur.

59
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Att paverka resurserna pa operativ niva

Avser de resurser som finns tillgdangliga for att ge vard till patienter

Mojliga forbattringsarbeten pa
kort sikt

* Identifiera eventuell
resurstillgang som overstiger
behovet och se om detta gar att
styra om

* Utoka antalet medarbetare
med ratt kompetens,
exempelvis genom att rekrytera,
lana in fran andra fléden eller
anlita hyrpersonal

* HOj kompetensen hos
tillgangliga medarbetare,
exempelvis fortbildning inom de
omraden dar det saknas
kompetens och anvandning av
kompetensstegar

* Utodka eller anpassa
tillgangliga lokaler och

\_ utrustning .

Mojliga forbattringsarbeten pa langre sikt

* Jamna ut obalanser dver tid genom att omférdela kapacitet till
perioder med hdg belastning och/eller styra om patient-fléden
till perioder med lagre belastning

* Utveckla ett systematisk arbetssatt kring att félja och
analysera bemanningsdata i forhallande till PKS-arbetet, i
dialog med stédfunktioner

* Insatser for okat kvarstannande, exempelvis forbattrad
arbetsmiljo och fortbildningsmaéijligheter

* Insatser for minskad sjukfranvaro, exempelvis genom I6pande
uppféljning och stéd

* Stark tillgangen till personer med ratt kompetens,
exempelvis genom utdkade utbildningsinsatser

* Forbattra rekryteringsprocessen genom ett strukturerat och
systematiskt arbetssatt, med tydlig planering av rekryterings-
behovet och sakerstalld aterkoppling till kandidater genom hela
processen, med HR som aktivt stod

* Utveckla och starka verksamhetsforlagd utbildning for

\_ studenter som en del i arbetet for framtida rekrytering )

Resurser
(personal, kompetens, lokaler,
utrustning)

Tillgénglig tid / Nyttjandegrad

Sammansattning och férdelning

Tillganglig kapacitet

(antal aktivitetstimmar)
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Att paverka tillgdnglig kapacitet pa operativ niva
Avser den kapacitet som finns tillganglig for att mota behoven i verksamheten, beroende pa
hur resurserna nyttjas och satts samman*

@ N wm

~N

Mojliga forbattringsarbeten pa kort sikt Ojliga forbattringsarbeten pa langre sikt
* Anpassa teamsammansattningen, pa * Férandra kompetenssammansattningen,
ett satt som optimerar kompetens- exempelvis genom utbildning/fortbildning, eller
nyttjandet for de fléden som har genom att i rekrytering aktivt strava efter en
kapacitetsbrist mer eller mindre senior ssammansattning Resurser
» Utoka 6ppettider pa begrinsande * Samnyttja lokaler och utrustning, exempelvis (S, LG, (LT,
lokaler eller utrustning, exempelvis genom att férlagga verksamheter med R
operationssalar, mottagningsrum, majlighet till samarbete i anslutning till varandra
rontgen eller stralbehandlingsrum (kan * Sambemanna avdelningar och floden,
innebdra schemaférandringar, alternativt exempelvis i verksamheter med likartade
sambemanning med andra verksamheter T e S —
och forutsatter att personal finns o _
tillganglig) * Frigor tid hos medarbetare, exempelvis Tillgéinglig tid / Nyttjandegrad
. .. C ) gy genom uppgiftsvaxling till yrkesgrupper som Sammanséittning och férdelning
* Planera om hur icke-klinisk tid forlaggs inte ar begransande, eller insatser féor minskad L .
for att styra kapacitet mot perioder av [l TR Tillganglig kapacitet
kapacitetsbrist, exempelvis genom att - ] . ) (Ul LT
flytta utbildningar, forskningstid och tid * Identifiera och minska icke-vardeskapande
for verksamhetsutveckling tid i verksamheten, exempelvis genom att

\_ W, \ minska bytestider pa operation J (‘?
61 050, Socialstyrelsen

* Eftersom tillganglig kapacitet beror pa hur resurserna nyttjas och satts samman paverkas den av generella faktorer som organisation, ledarskap och kultur.




Metodexempel fran regioner

Balansering av kapacitetsbehov och tillganglig
kapacitet for att minska antalet vantande patienter

Region Kalmar lan

Bakgrund Avstamning mot delmal med all personal genomférdes varje
Oron-, nés- och halsmottagningen pa Vasterviks sjukhus &r en manad. Fokus lades pa att forbattra utnyttjandet av befintliga
relativt liten klinik med totalt cirka 40 medarbetare, varav 10 tider och minska andelen outnyttjade resurser. Genom

lakare. Under 2022 inleddes ett pilotarbete i samverkan med effektivare planering, battre anvandning av tillganglig kapacitet
regionen for PKS. En analys av hur manga som historiskt vantat  och framfor allt ett gemensamt engagemang lyckades

pa vard visade att antalet hade varit i stort sett oférandrat mottagningen 6ka produktiviteten utan att 6ka varken

under flera ar. Nar verksamheten diskuterade tankbara personalstyrkan eller antalet arbetade timmar.

|6sningar sags en utdkning av antalet medarbetare som den
enda vagen framat, men eftersom detta inte var maijligt
behovde kliniken hitta en annan vag med befintliga resurser.

Resultat

I dag har mottagningen inga patienter som vantat pa vard i mer
an 90 dagar, vilket visar att aven mindre justeringar i
Beskrivning av arbetssattet arbetssattet kan ge stor effekt nar de grundas i data och analys.
Genom att bryta ned behovet i mindre delar var det mgjligt att
tydliggdra omfattningen; for att kunna erbjuda alla vantande
patienter besodk/atgard inom vardgarantins tidsgrans behovdes
endast tva extra patientbesdk per lakare och vecka under ett ar
- en marginell 6kning givet att en Idkare i snitt tog emot 50-60
patienter per vecka. Personalen kom dverens om att genomféra
detta under ett ar for att sedan utvardera nulaget pa nytt.

"Man far inte fastna i Excel och
glomma bort mdnniskorna och
motivationen. Utan de delarna

kommer ingenting att hédnda”
- Verksamhetschef, Region Kalmar
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Metodexempel fran regioner

Riktade insatser for att minska vantetider till
specifika atgarder

Region Kalmar lan

Bakgrund och dvergripande resultat mindre kritiska aktiviteter till den specifika atgard som ar i

En 6gonklinik i Region Kalmar lan inledde ett utvecklingsarbete  fokus. Pa sa satt kan produktionen av den atgarden okas, utan
kring PKS med malsattningen att forbattra sin tillganglighet. att medarbetare behdver arbeta fler timmar. Forsta

Man boérjade med att gora en omfattande analys av fokusveckan tillagnas grastarrsoperationer men framgent
kapacitetsbehovet och den tillgangliga kapaciteten. Utifran planerar verksamheten att dven inkludera andra atgarder.
analyserna fick man flera lardomar som sedan legat till grund Fokusveckorna forlaggs med cirka en manads mellanrum och
for en mer behovsstyrd planering av verksamheten. utanfor storre ledigheter for att sakerstalla god

, o personaltillgang.
Arbetet med PKS har resulterat i att man kortat vantetiderna

avsevart; for laser- och 6gonlocksoperationer har man nu i

princip inga vantande patienter, och for grastarrsoperationer
har vantetiden gatt fran tio till cirka tre manader. Framgéngen Till skillnad fran foregaende exempel ddr vdntetiden
tillskrivs framst battre kunskap om det faktiska behovet och kunde minskas genom mindre justeringar varje vecka,

regelbundna uppféljningar av produktionsplanen. krdver dessa ingrepp storre sammanhdngande resurser.

Ogonkliniken fann darfér att det var effektivare i den
Beskrivning av arbetssattet egna verksamheten att samla resurser under
Analysarbetet pekade pa att det ar maojligt att minska antalet fokusveckorna for att uppnd 6kad produktion dé, snarare
vantande patienter till specifika atgarder genom riktade dn att genomfora fler operationer varje vecka.

insatser. Utifran detta har man gemensamt beslutat att infora
sa kallade fokusveckor. Under dessa veckor styrs resurser fran

(o
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Kallor

« Intervjuer med verksamhetsrepresentanter som arbetar med PKS
« Brandt], Palmgren M. Produktionsstyrning i sjukvard. Lund: Lyxo; 2015.

« Eklund F, Palmgren M. Att mata och planera for en valfungerande sjukvard. Stockholm: Sveriges Kommuner och
Landsting & Radet for framjande av kommunala analyser; 2014. ISBN 978-91-977858-3-9.

- Folktandvarden Region Orebro ldn. Odontologiskt bokslut 2021; 2021.

« Inera. Statistik for 1177 pa telefon. Hdmtad 21 november 2025 fran https://www.inera.se/tjanster/statistik-for-
ineras-tjanster/statistik-for-1177-pa-telefon/oversikt-antal-samtal/.

« Region Vastmanland. Uppdragsrapport: Narakut i K6ping; 2024.

« Rosenback R. Produktionsstyrning i sjukvarden - en vag framat. Lund: Studentlitteratur; 2017.

« Socialstyrelsen. Centrala begrepp inom produktions- och kapacitetsstyrning i varden; 2024.

« Socialstyrelsen. Framtagandet av en produktionsplan - fran prognoser till verenskommelser; 2024.
« Socialstyrelsen. Forbattringsarbete for balans och 6kad produktionsformaga; 2024.

« Socialstyrelsen. HR-data-Natverk for kontinuerligt larande mellan regioner; 2025.

« Socialstyrelsen. Overenskommelserna om ékad tillganglighet i barnhalsovarden - Slutrapport fér Socialstyrelsens
regeringsuppdrag att félja, analysera och stédja genomférandet av 6verenskommelserna 2018 till 2020, Bilaga 2:
Att berdkna Care Need Index (CNI). Stockholm: Socialstyrelsen; 2021. 2021-10-7556.

« Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. I tid och otid: En férdjupningsstudie om bemanningen i
forlossningsvarden; 2023. Rapport 2023:5.
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