C
&8.. Socialstyrelsen

Framtaget som en del av Socialstyrelsens stdd till regioner

kring kapacitets- och tillganglighetsfragor

Skapa forutsattningar for behovsbaserad
schemalaggning

Principer och reflektionsfragor

Augusti 2024



Ett stod fér den taktiska nivdn vl S

Det hdr stodet riktar sig till er pd taktisk niva som vill systematisera produktions- och

kapacitetsstyrningen (PKS*) i era verksamheter. Det ger forslag pd metoder och verktyg men dven

rad kring hur ni kan bidra till systematik och struktur i hela organisationen.

Den taktiska nivan utgors generellt av verksamhetsledningen
pa en sjukhusklinik, vardcentral, 6ppenvardsmottagning eller
motsvarande. Taktisk niva har en avgorande roll i att koppla ihop
den strategiska planeringen pa hégsta ledningsniva och det
operativa arbetet och faktiska utférandet av varden.

Idag ser erfarenheterna av PKS mycket olika ut i olika
verksamheter. Det finns manga exempel pa hur utvecklingen av

PKS drivs framat av engagerade personer i verksamhetsledningen.

Men nér ett systematiskt arbete saknas pa taktisk niva sa
kommer vardens utforande inte att hdanga ihop med den
strategiska planeringen som gors pa hégre ledningsnivaer.

For att arbetet pa taktisk niva ska fungera kravs att de

organisatoriska och tekniska férutsattningarna finns pa plats.

Dessa har hogsta ledningsniva ansvar for att sakerstalla. Hogsta
ledningsniva har ocksa ansvar for att bygga ett engagerat och
tydligt ledarskap kring PKS genom hela organisationen - en
forutsattning for att lyckas med implementeringen. Se
Socialstyrelsens webbplats for stod for strategisk niva.

*] Socialstyrelsens publikationer om produktions- och kapacitetsstyrning anvands férkortningen PKS. Detta ar ett

kunskapsomrade inom vilket en rad olika modeller och metoder kan tillampas.

PKS handlar om att se till att resurser finns pa plats i ratt tid
for att ge patienter vard av god kvalitet, utifran behov.
Verksamheternas uppdrag och budget satter ramarna for PKS
eftersom de specificerar vilken vard som ska bedrivas och till

vilken kostnad, vilket till stor del styr den tillgangliga kapaciteten.

PKS hanger darmed tatt samman med ekonomistyrning.
Socialstyrelsens stéd beror dock inte specifika metoder och
processer for ekonomistyrning. Verksamhetens budget
hanteras som ett ingangsvarde till PKS, och ekonomiska utfall
beskrivs som en maojlig del av PKS-uppféljningen for att
mojliggodra ett [arande kring verksamhetens férutsattningar och
behov.

Stodet ar avgransat till att behandla PKS i ett normallage, inte
i krisberedskapssyfte. Ett starkt PKS-arbete i regionerna forvantas

dock underlatta atgarder for att vid behov snabbt dimensionera
om kapaciteten, exempelvis vid kriser eller katastrofer.
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Innehallet bygger pa litteratur och intervjuer, och
ingar i ett samlat stod till regionerna

Stodet ett dr ett av flera som finns publicerade pda Socialstyrelsens webbplats. Det dr en del av ett
samlat stod till regionerna i kapacitets- och tillgdanglighetsfragor.

Stod riktade till strategisk och taktisk niva finns bland kunskapsstéden pa Socialstyrelsens webbplats Innehallet i stoden bygger pa
*  Vetenskaplig litteratur
*  Handbdcker i PKS

.@.Socialstyrelsen € byssna L Lot

Kunskapsstéd och regler Statistik och data Ansok och anmil * Regionala modell- och processbeskrivningar

+  Ettstort antal intervjuer med region- och
verksamhetsrepresentanter, genomfdrda under
perioden september 2022-juni 2024

Start » Kunskapsstod och regler » Omraden » Tillganglighet i hélso- och sjukvarden > Stod fér produkfions- och kapacitetsstyrning

Fér taktisk niva finns fyra stédmaterial: Stoden innehaller exempel fran regioner och
verksamheter. Syftet ar att konkretisera de metoder och

arbetssatt som beskrivs. Exemplen utgoér inte rad eller

2 rekommendationer fran Socialstyrelsen, utan ska ses som
3. Skapa forutsattningar fér behovsbaserad schemalaggning (aktuellt stéd) inspiration. Det finns manga satt att strukturera och

4. Uppfoljning pa taktisk niva genomféra de olika delarna i PKS. Begrepp och termer
som anvands i exemplen kan skilja sig fran hur
Socialstyrelsen tillampar dessa.

1. Framtagandet av en produktionsplan fran prognoser till 6verenskommelser
Forbattringsarbete for balans och 6kad produktionsformaga

Dartill samordnar Socialstyrelsen ett natverk for kontinuerligt larande kring PKS (se webbsidan for

mer information). For definitioner av centrala begrepp, se stodet Centrala
begrepp inom produktions- och kapacitetsstyrning i varden -
kapacitet och ndrliggande begrepp.
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Stod for att skapa goda forutsattningar for
schemalaggningen

Att omsdtta det strategiska och taktiska planeringsarbetet till ett schema for vdarden dr en uppgift for den operativa

nivan. Det hdr stodet beskriver hur ni som dr pd taktisk niva kan skapa rdtt forutsdttningar. Innehdllet kan dven vara

relevant for er pd operativ nivd. Stodet behandlar inte schemaldggningsmetoder eller arbetstidsmodeller.

Strategisk
niva

Taktisk
niva

Operativ
niva

Utgangspunkter:

= Politiska beslut
+ Uppdrag

Overgripande
behovsprognos

Overgripande prognos

tillganglig kapacitet

Utgangspunkter:

= Verksamhets-

specifika
prognoser av
behov och
tillganglig
kapacitet fran
taktisk och
operativ niva

Uppfoljning

Beslut

Budget och
produktionsmal

Behovsprognos

Prognos
tillganglig kapacitet

Uppfoljning

Beslut
om plan

Produktionsplan

Daglig plan
for produktion

Tillganglig kapacitet
per dag

Uppfoljning

Schemat dversatter det
overgripande prognos- och
planeringsarbetet till det verktyg
som varden bedrivs utifran.

Beslut/
Schema;

laggning

Utférande av vard
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Innehallsférteckning

Varfor ett stod om Vad kravs for att vardbehoven Exempel fran en verksamhet
behovsbaserad ska kunna sattas i centrum? Sidor 17-20

schemalaggning? Sidor 9-16

Sidor 6-8

Kallor

Sidor 21-22
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Varfor ett stod om
behovsbaserad
schemalaggning?

» Schemat en avgérande ldnk i kedjan

» En uppgift full av malkonflikter
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Schemat ar en avgorande lank i kedjan

Hur schemat ldggs avgor till stor del vilken effekt PKS far i praktiken. Om det gérs "sd som det
alltid har gjorts” fdar nya analyser, arbetssdtt, planer och mdl inget verkligt genomslag i hur vdrden

utfors.

Strategisk
niva

Taktisk
niva

Operativ
niva

Utgangspunkter:
+ Politiska beslut
+ Uppdrag

Overgripande
behovsprognos

Overgripande prognos

tillganglig kapacitet

Utgangspunkter:

* Verksamhets-
specifika
prognoser av
behov och
tillganglig
kapacitet fran
taktisk och
operativ niva

Uppféljning

Beslut
om over-
gripande
plan

Budgetoch
produktionsmal

Behovsprognos

Prognos
tillgénglig kapacitet

Uppfoljning

Beslut
om plan

/\/erksamheter som arbetar med PKS upplever ofta utmaningar med att fa till en mer\
behovsbaserad schemaldggning, vilket ses bade i Socialstyrelsens arbete och tidigare
utredningar och studier.

J ] Patientens behov dr inte vagledande fér hur verksamheten planeras och
bemannas. Aven i de fall analyser gérs fér att Idgga en produktions- och
kapacitetsplan ldggs inte schemat utifrdn dessa analyser

- Utredningen Effektiv vard, 201 oFr

\_

Produktionsplan

Daglig plan
for produktion Beslut/
——————) Schema;

|

1

1

1

Tillganglig kapacitet laggning |
per dag :
|

1

1

1

~

|

|

|

1 Utférande av vard
L

Uppfdljning
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En uppgift full av malkonflikter

Schemaldggning kan vara svart av manga skdl. Verksamhetens behov dr en av flera faktorer som
paverkar hur schemat ldggs pa bdsta sditt.

Arbetsmilj6 och halsa; vikten

Lagar, regler och foreskrifter om av &terhamtning

arbetstid, dygnsvila, semester med mera

Vikten av flexibilitet

Patienternas behov och vikten av
god tillganglighet dygnet runt
Vikten av framférhallning

Patientflodet som helhet och vikten av
att undvika flaskhalsar i andra
verksamheter

Medarbetares 6nskemal och vikten
av inflytande 6ver sitt eget schema

I ett arbete for en mer behovsbaserad schemalaggning kan dessa malkonflikter bli mycket tydliga.
Sarskilt nar det kravs férandringar i arbetstider behévs en 6dmjukhet infor andra viktiga perspektiv, och givet
att det ar ett omrade med ett starkt fackligt engagemang behovs tid och utrymme fér dialog och forhandling.

(o
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Vad kravs for att
vardbehoven ska
kunna sattas i
centrum?

» Ledningen kan skapa rdtt forutsattningar

» Sdkerstdll att pusslet gar att ldgga

» Skapa ett gemensamt engagemang for att nd produktionsmalen
» Ge forutsdttningar for att bygga schemat i rétt ordning

» Utvdrdera och forbattra

C
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Ledningen kan skapa ratt forutsattningar

Det finns flera saker som verksamhetsledningen kan géra for att bidra till en behovsbaserad

schemaldggning. I grunden handlar det om att sikerstdlla att schemapusslet faktiskt gar att ldgga,

och att pa olika scitt verka for en helhetsbild som ger patienternas behov storst plats.

%]

Sakerstall att pusslet gar att lagga, det
vill sdga att det ar praktiskt maojligt att
ldgga schemat pa ett satt som bade tar
hansyn till regler om arbetstid,
dygnsvila, semester och annan franvaro,
och samtidigt mojliggdr en produktion
som uppnar satta planer och mal. Att
prognosarbetet och balansering ar
nogsamt utférda ger forutsattningar att
l&dgga ett behovsbaserat schema.

Skapa ett gemensamt engagemang
for att na produktionsmalen. Att
systematisera PKS-arbetet ar till stor del
en kulturresa. Det behdvs ett aktivt
arbete i verksamheten for att uppna
gemensamma utgangspunkter som gor
att strategi, planering och uppféljning
kan ta avstamp i en fordjupad forstaelse
for patienternas behov.

Ge forutsattningar for att bygga
schemat i ratt ordning. Det som bokas
in forst kommer att fa storst vikt i hur
resursernas samlade tid optimeras. Det
ar darfor bra att bérja med
medarbetarnas narvaro, inte franvaro.
Samtidigt maste medarbetarna fa ha
inflytande dver sin egen planering och
frdnvaron ar en viktig del i det, inte
minst fér dem som arbetar pa obekvam
arbetstid.

For fordjupning se Socialstyrelsens stod Framtagande av en produktionsplan - fran prognoser till 6verenskommelser och Uppf6ljning for taktisk nivd

10

Félj upp hur val schemat motsvarar
lagd produktionsplan. Det har bér
|6pande féljas av bade operativ och
taktisk ledning. Kommer planen att
kunna nas med det schema som ligger?
Vilka potentiella obalanser mellan
infléde och bemanning ses? En sddan
uppféljning ger underlag for en dialog i
verksamheten om hur
schemaldggningen kan forbattras utifran
patienternas behov.

(o
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Sakerstall att pusslet gar att lagga

1 dagsldget dr kapacitetsbehovet och den tillgingliga kapaciteten ofta inte i balans, och dd gar inte

heller schemapusslet ihop. Det hdnder ocksd att produktionsplanen inte brutits ner till en detaljnivd

som gdr att oversdtta i ett schema.

En vanlig utmaning for schemaldggare ar att det inte gar
att fa ihop schemat pa ett sadant satt att planer uppnas
eller behovet mots. Vanliga forklaringar ar att ledningen pa
hogre nivaer antingen inte varit medveten om den obalans
som rader, eller inte funnit ndgon I6sning pa den men anda
slagit fast mal/planer. Ibland har det funnits en forhoppning
om att kunna tacka obalans genom forbattringsarbeten. I den
slutna varden kan det ocksa handla om att planen inte pa ratt
satt beaktar verksamhetens definierade bemanning per
vardplats.

Varje ledningsniva har ett ansvar for att inte slappa vidare
en olést kapacitetsbrist till nasta niva. Planer behover vara
realistiska och majliga att uppna utifran dagens situation.

Taktisk niva kan forbattra forutsattningarna genom att
sdkerstalla balans mellan kapacitetsbehovet och den
tillgangliga kapaciteten, med hansyn tagen till arbetstider,
franvaro, forskningsuppdrag, intjganad
kompensationsledighet, och andra arbetsuppgifter utanfor
patientndra vard.

Taktisk och operativ ledning behover tillsammans sakerstalla att produktionsplanen uttrycks pa ett sadant
satt att det gar att 6versatta till ett schema, eller att det finns kompletterande underlag som gor det. Dessa
kallas ofta aktivitetsplan, aktivitetsschema eller behovsmatris. Om alla olika kompetenser och resurser som
behovs kring en patient for en viss aktivitet utgar ifran samma underlag vid schemaléggning, synkroniseras
deras scheman kring patientens behov.

Exempel pd aktivitetsscheman (rum till vdnster och Iékare till héger) som anvénds for att uttrycka behovet.

Man Tis Oons Tors Fre Station M3 Ti On To Fr L6 S6
L L . L o Jour natt 1 1 1 1 1 1 1
Rum1fm  &vriga Ovriga  dvriga  Ovriga  Ovriga Jour helg 1 1
Rum1em ©6vriga &vriga ©6vriga  6vriga hakjour dag 1 1 1 1 1 1 1
. . . . . Bakjour helg 1 1
Rum2fm  allergi  allergi  allergi  allergi  allergi Avd 1 2 2 2 2 2
Rum2em o6vriga 6vriga  allergi  allergi Avd 2 1 1 1 1 1
. . . . . Operation 3 2 o i
Rum 3 fm diabetes diabetes diabetes diabetes diabetes Mott. Haft fm 2
Rum3em ©6vriga Ovriga  dvriga diabetes Mott. Hoft em 2
f Mott. Knd fm 3
Rum4fm gastro gastro gastro gastro  gastro R p— a
Rum4em gastro gastro gastro - Studenthandledning| 1 1
h . " Remissgransknin, 1
LRI T kardio | kardio | kardio NN R B R
Rum 5 em [fneuro " neuro | IEEET IR M | <orotcoie: 2 [ 2 | 2 [ 2 [

Kalla: J. Brandt & M. Palmgren, Produktionsstyrning i sjukvard, 2015; Utbildningsmaterial, M. Palmgren, 2024

For fordjupning se Socialstyrelsens stod Framtagande av en produktionsplan - fran prognoser till 6verenskommelser 11 56.34 Socialstyrelsen



Skapa ett gemensamt engagemang fér att na

produktionsmalen

Det dr en process att skifta schemaldggningens utgangspunkter fran medarbetares tillgdinglighet till

patienternas behov. Formella strukturer som beror arbetsvillkor och arbetsmiljo dr grunden, men

utan en gemensam bild av mdlen dr det svart att uppnd en reell fordandring. Hdar beskrivs ndgra

processer som kan underldtta.

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

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

12

Reflektera tillsammans utifran utfallen. Att ha
etablerat forum for det kan gora det lattare att
testa nya satt att Iagga schema. Hur blev
schemalaggningen under den senaste perioden?
Har utfallen utvecklats sa som vi férvantat oss? Vad
fungerade bra och vad kan vi géra battre nasta
gang?

Framja idéskapande genom bra faktaunderlag. Om
det ar tydligt varfor produktionsplanen ar viktig, bade for
patienter och fér medarbetare, finns ofta utrymme for
medarbetargruppen att vara kreativ i att [6sa schemat.
Detta sker pa operativ niva. Pa taktisk niva handlar det
huvudsakligen om att ge uppdrag till enheter och stédja
en god och faktabaserad dialog.

(o
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Metodexempel fran regioner

Overenskommelse infér uppstart av PKS-satsning

Regionen har ett uttalat mal om att "inom hdlso- och sjukvdrden arbeta
med kapacitets- och produktionsstyrning (KPS) pd ett systematiskt och
faktabaserat arbetssdtt med verksamhetens planering, styrning och
uppfélining utifran invanarnas behov.”

Arbetssatten infors successivt i verksamheter med stéd av centrala
resurser i regionen. Respektive direktor beslutar om vilka verksamheter
som ska starta upp KPS-arbetet.

Infér uppstart i en verksamheten gérs en skriftlig
éverenskommelse mellan sjukvardsdirektoren och verksamheten.
Overenskommelsen preciserar arbetets:

« mal,

+ forvantningar,

+ klinikens/enhetens arbetsgrupp,
+ tidplan,

+ uppfoljning.

Innehallet utformas genom en dialog med verksamhetens chefer och
medarbetare om vad man vill och behéver uppna med KPS-arbetet.

Exempel pd innehadll i en 6verenskommelse infér KPS-uppstart

Vad ska astadkommas (mal)?

80 % av nybesoken till sjukskoterska ska fa en bokad kontakt inom 60 dagar. Detta
ska som forsta delmal vara uppnatt 1 juni 2022. Till 1 juni 2023 ska 90 % vara
uppfyllt.

90 % av planerade aterbesok till Iakare ska fa en bokad kontakt inom medicinskt
maldatum. Detta ska vara uppnatt 1 juni 2022.

85 % av patienter/narstaende som soker kontakt via Tele Q ska fa en
uppringningstid inom 60 minuter under mottagningens dppettider. Detta ska vara
uppnatt 1 juni 2022.

Vad ska vara annorlunda nar PKS-programmet gar in i styrning/forvaltning?

Att patienternas behov styr vara besokstider
Att vi har likvardiga krav pa alla medarbetare, jamlikt for alla yrkeskategorier

Att vi kan anvanda vara kompetenser pa basta satt for att optimera var kliniks
kapacitet

Att medarbetare ska ha en forstaelse for helheten

Individuell planering for varje patient. Ta stallning till uppféljning gallande behov,
kontaktsatt och frekvens

Att klinikens medarbetare aktivt arbetar med férandrings- och forbattringsarbete

Kélla: Region Jénképing, Overenskommelse mellan sjukvardsdirektér och verksamhetschef pa aktuellt verksamhetsomrade, daterad

2021 C
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Ge forutsattningar for att bygga schemat i ratt 00

ordning

Det som rent praktiskt ldggs in i schemat forst kommer att fa storst vikt
[ hur tiden optimeras. For att schemaldggaren ska kunna borja med de
aktiviteter som dr mest prioriterade utifran patienternas behov
behover ledningen sdkerstdlla gemensamma spelregler.

Exempel pa fragor att diskutera i verksamheten och skapa spelregler kring:
«  Hur mycket tid far ga till méten? Vilka dagar och tider kan de hallas?

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

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

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

«  Framforhallning och stabilitet - hur lang tid i forvag ska scheman faststallas
for att ge god framforhallning (inte for kort tid) och samtidigt vara stabilt
utan férandringar (inte for 1ang tid)? Vem agerar om schemat ar férsenat?

Spelregler av den har typen kan forandra planeringen pa taktisk niva. Eftersom
de paverkar den tillgangliga kapaciteten behover de beaktas i balanseringen.

14

En kénd optimeringsliknelse

- -~ visualiserar hur utrymmet
y/\ suboptimeras och de viktigaste
komponenterna (stora stenar)
inte far plats om utrymmet forst
V/ \ fylls med de mindre viktiga
~
sakerna (sand).

Generell onskvard ordning for schemaldaggning:

1. Borja med det verksamhets- och tidskritiska; det som inte gar att flytta pa
eller som ar tidskritiskt for andra yrkesgrupper eller aktiviteter i flodet. Detta
handlar ofta om jourer och schemarader for akuta besok utifran prognosen
av patientinflodet, men kan ocksa vara en viss utbildning eller
forskningsaktivitet som bara finns tillganglig vid ett tillfalle.

2. Lagg déarefter in de aktiviteter som utifran patienternas behov ar hégst
prioriterade men inte lika tidskritiska. Det kan exempelvis vara operation
och mottagningsbesok utifran produktionsplanen.

3. Lagg darefter in aktiviteter som ar viktiga fér verksamheten men inte
tidskritiska ur patienternas perspektiv, t.ex. forskning, administration,
moten, utbildningar, franvaro samt tid for verksamhetsutveckling och dylikt.

(o
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Utvardera och forbattra S

Den taktiska nivan kan ytterligare bidra till processen genom att stodja operativ ledning i att
utvdrdera och forbdttra arbetssdtten for behovsbaserad schemaldggning.

Folj upp hur val schemat motsvarar

dukti | ; k Diskutera hur det kan bli enklare att lagga schema
produktionsplanen framat:

utifran produktionsplanen:

«  Ar det méjligt att uppné produktionsplanen

d sch f . «  Kan planer/mal uttryckas pa andra satt for enklare
med schemat som ligger?

Oversattning till schema?

«  Finns buffert for att klara sjukluckor o. dyl.?

-——

Vid avvikelser - vad beror de pa? *  Hur kan vi sakerstalla att schemaldaggare

informerar operativ ledning nar pusslet inte gar att

«  Vilka forklaringar finns till att patienter och I6sa, och att taktisk niva involveras vid behov?

medarbetare bokas in pa ett annat satt an vad

som 6verenskommits? e v
. Vilka spelregler behéver bli tydligare? Vilka Utvérdera efter en eller ett par schemaperioder:

interna 6verenskommelser behdver vi justera? - Hur kan processen forbattras till nasta gang?
. \c;nka faktaunderlag behovef Vi for‘tz:att s;arka - Hur kan ledningen p3 taktisk niva stodja en

en gemensamma synen pd prioriterade forbattrad process?
aktiviteter?

(o
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«  Behover prognoser och balansering géras mer
detaljerade for att sakerstalla balans i alla perioder?




Metodexempel fran litteraturen

J. Brandt och M. Palmgren. Produktionsstyrning i
sjukvard

Medarbetardelaktighet kontra chefens ansvar

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

Det enklaste sattet att komma ifran "spelsituationen” som kan uppsta nar
medarbetarna far ansvar for processen ar att ha en 6ppen och transparent
process som bygger pa arlighet och dialog, och som leds av chefen och med
hjalp av basala IT-stod.

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

Schemaldggningen dr matematiskt komplex

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

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

Detta gors genom att félja ordningen i produktionsplaneringsprocessen:
volymplanering, kapacitetsplanering och aktivitetsplanering*, innan det ar dags
for schemalaggningen. Nar processen inte foljs, sa skjuter ledningen ner alla
problem till schemaldggaren som forvantas l6sa flera problem samtidigt -
darav den upplevda extrema komplexiteten.

Schemaldggningsprinciper:

Det finns idag flera lyckade exempel pa schemaldggningsmetoder som kan
passa olika typer av verksamheter. Alla dessa metoder bygger pa ett antal
gemensamma principer enligt nedan:

1. Medarbetarna maste vara inférstadda med systemkomplexiteten: Alla
medarbetare pa en klinik ar beroende av varandra och en persons schema
paverkar en annans.

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

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

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

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

7. Medarbetarna maste vara delaktiga i schemaldggningsprocessen

o
16 .9.2. Socialstyrelsen



Exempel fran en
verksamhet

C
17 .63.. Socialstyrelsen



Metodexempel fran regioner

Behovsbaserad schemaldggning inom priméarvarden (1/3)

- Region Jonkoping, Eksjo vardcentral

Néar PKS-arbetet paborjades pa Eksjo vardcentral - den forsta
vardcentralen i Region J6nkdping att implementera PKS - blev det snabbt
tydligt att det fanns en stor variation i hur tider bokades in samt en
obalans i ldkarnas administrationstid och patientinflodet. Utifran
medarbetarnas preferenser schemalades mycket av administrationstiden
tidigt i veckan, trots att inflodet av patienter var som hégst pa mandagar
och tisdagar.

Inom ramarna for PKS-arbetet togs en produktionsplan fram som lade
grunden till schemaldggningen framat. Genom att analysera och
diskutera behoven i verksamheten och data kring administrationstid
beslutade verksamheten att minska administrationstid pa mandagar och
tisdagar till ett minimum och istallet 6ka antalet akuta* tider dessa dagar.

I samband med detta nadde verksamheten ocksa en 6verenskommelse
om att fullt ut anvanda de olika bes6kstyperna sa som avsett. Tider
avvarade for bokningar samma dag skulle inte anvandas till
administration, och tider avvarade for administration skulle inte anvandas
for patientbesok. Langre block brots upp till halvtimmespass for 0kad
tydlighet, och man kom éverens om vad som generellt skulle hinnas
med pa en halvtimmes patientbes6k. Man kom ocksa 6verens om att i
storre utstrackning ta emot patienter pa akuta tider snarare an boka
in dem langre fram i tiden. Alla bokningsbara tider schemalades sa att
schemat lag strax dver nivaerna angivna i produktionsplanen, med
tolv veckors framforhallning.

* Med akut tid avses har tid som kan bokas samma dag

** Qvriga tider ar grémarkerade i detta metodstéd, i syfte att framhava férandringar avseende administrativ tid
och tid for patientbesék

|:| Administrationstid

Bilderna illustrerar
fordelningen mellan
administrativ tid och
patientbesok i
standardschemat fér en
medarbetare pa
vardcentralen, fore (6vre
bilden) och efter (nedre
bilden) férandringarna.

I den nedre bilden har antalet
tider for savdl bokade som
akuta bes6k okat, frimst pa
mdndagar och tisdagar da
patientinflodet dr storst.
Administrationstiderna har
blivit fdrre, men avsikten ér
att patientbeséket ska rymma
merparten av den ddrtill
kopplade administrationen.
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[l Akuta tider

[ Tider for bokade patientbesok**

mé

ti

07.45-08.00

07 .45-08.00

15.00-15.15

14.00-15.00

15.00-15.15

15.15-15.30

fr

07.45-08.00

12.00-13.00

13.00-14.00

15.00-15.15

12.00-12.20

15.30-16.30

15.15-15.30

15.15-16.15

15.00-15.15

16.30-17.00

1530-16.30

16.15-16.30

15.15-15.30

17.00-17.20

16.30-17.00

16.30-17.00

15.30-16.00

17.00-17.20

17.00-17.20

16.00-17.00

17.00-17.20

mé

ti

on

to

fr

07.30-07.45

07.30-07 .45

07.30-07 .45

07.30-07.45

07.30-07.45

07.45-08.00

11.30-12.00

07.45-08.00

11.30-12.00

07.45-08.00

12.00-13.00

12.00-13.00

13.00-13.30

15.00-15.15

13.00-13.30

14.00-15.00

15.00-15.15
15.15-15.30

07.45-08.00

07.45-08.00

15.00-15.15

15.30-17.00

15.15-15.30

15.00-15.15

15.15-15.30

15.30-17.00

15.15-15.30

15.30-16.30
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Metodexempel fran regioner

Behovsbaserad schemaldggning inom priméarvarden (2/3)

PKS-arbetet gav snabbt effekt och for perioden januari-april
2024 kunde Eksjo6 vardcentral konstatera nedan resultat,
jamfoért med samma period 2023:

+ Okat antal akuta tider p& mandagar och tisdagar fran 12 till 45
stycken

« Okat antal genomférda ldkarbesék med ca 500, eller 8 procent
(av antalet bes6k motsvarande period 2023), med i stort sett
samma resurser

+ Okad tillganglighet* fr&n 70 procent till 95 procent

+ Minskad personalomsattning fran 22 procent till 1,2 procent

Dartill reducerades vantelistan kraftigt under férsta halvan av

2024. Exempelvis gick antalet vantande till ldkare fran 600 till 165
mellan vecka 2 och vecka 24.

* Matt som andel medicinska bedémningar gjord inom tre dagar av legitimerad personal
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Bilden ovan illustrerar resultatet av Eksj6 vdrdcentrals PKS-arbete, vilket pabérjades vid det
rdda strecket. Efter markeringen 6kar antalet schemalagda tider (gra linje) i férhdllande till
produktionsplanen (bld linje) och utfallet (orange linje) blir hégre. Som konsekvens av detta
ses en drastisk minskning i antalet patienter som vantat for lange (brun linje).
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Metodexempel fran regioner

Behovsbaserad schemaldggning inom priméarvarden (3/3)

Infér PKS-arbetet gjorde verksamhetschefen om ledningsstrukturen och
bildade en ny ledningsgrupp bestaende av representanter fran samtliga
yrkesgrupper, med en malbild om att skapa battre forutsattningar for
férandring i verksamheten. Ledningsgruppen tillsammans med representanter
fran HR, Ekonomi och chefslakare hade beslutsmandat och styrde PKS-arbetet i
verksamheten.

Under PKS-arbetets gang har Eksjo vardcentral konstaterat flera viktiga
framgangsfaktorer, bland annat:

+ Skapa forutsdttningar for medarbetarna att engagera sig i
forbattringsarbetet. I detta fall gjordes detta genom att bilda en ny
ledningsgrupp bestaende av representanter som verksamheten valde sjalva.

« Ett framgangsrikt PKS-arbete kan innebara en stor férandring dar manga
saker maste ske samtidigt, vilket kan skapa oro och motstand i verksamheten.
Har kravs ett lugnt och tryggt ledarskap som jobbar systematiskt och
haller i arbetet hela vagen genom férandringen.

+ Data ar en central komponent i férandringsarbetet, bade for att kunna

sékerstalla faktabaserade diskussioner nar asikterna inom verksamheten
gar isar, och for att kontinuerligt folja upp hur arbetet ror sig framat.
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I jiven om det blir rérigt tror jag man

maste jobba med alla forbdttringar
parallellt. Det dr som en bandvagn med
manga smd hjul - alla mdste snurra
samtidigt for att vi ska komma upp for
backen. Men nu har vi natt krénet, nu
blir det snart Idttare. "
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