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Sammanfattning och rekommendationer

EY har pa uppdrag av regionens revisorer genomfort en granskning med syftet att ge
revisorerna underlag for att bedéma om halso- och sjukvardsnamnden har en tillracklig
styrning, kontroll och uppféljning av arbetet med att inféra en fungerande
produktionsstyrning.

Den sammantagna bedémningen ar att sa inte ar fallet. Med tanke pa att regionen har haft
ambitionen att etablera en produktions- och kapacitetsstyrning i minst nio ar och att
fullméaktige haft explicita formuleringar i budgetar sedan 2015 &r var bedomning att
regionens sjukhusvard ar anmarkningsvart langt efter i utvecklingen i denna fraga. Det gar
inte att forklara enbart med hanvisning till pandemin. En analys av orsakerna till
misslyckandet hittills bedémer vi kunna ge god kunskap for en battre framtida utveckling. |
granskningen anvands begreppet produktionsstyrning istéllet for produktions- och
kapacitetsplanering eller andra liknande uttryck.

Var bedomning av nulaget bygger kortfattat pa féljande iakttagelser:

Ett nytt uppfoljningssystem med indikatorer ar pa vag att etableras men det ar
alltjamt otydligt vad som menas med produktionsstyrning och vad som ska vara
uppfyllt for att en verksamhet ska kunna anses tillAmpa en modern
produktionsstyrning.

Pandemin har gjort att det arbete som pabdrjats har stannat upp sedan mars 2020.

Det finns endast ett fatal exempel pa verksamheter som aktivt tillampar en
produktionsstyrning utifrAn denna rapports arbetsdefinition.

Halso- och sjukvardsledningens strategi for att stodja verksamheternas arbete ar
otydlig men det finns goda mdjligheter till att det kan bli klarare inom en snar
framtid.

Den nya divisionsorganisationen innebar en férstarkning av ledningsresurser vilket
bland annat kan utnyttjas for att etablera en produktionsstyrningsmetodik i
linjeorganisationen.

Vi vill @ven betona att produktionsstyrning inte bor ses som en isolerad foreteelse. En
valutvecklad produktionsstyrning hanger intimt samman med férméagan att kartlagga och
forbattra vardens processer. Produktionsplanering av aktiviteter som inte skapar ndgot
varde for patienterna ar meningslést och sléseri med resurser. Ytterligare kommentarer
och bedémningar finns i rapporten och kortfattade svar pa revisionsfragorna aterfinns i
avsnitt 7 pa sidan 20.

Mot bakgrund av vad som framkommit i denna granskning ges foljande rekommendationer
till halso- och sjukvardsnamnden:

Etablera en definition som visar vad som kréavs for att en verksamhet ska kunna
sagas ha uppnatt malet att tillampa en modern produktionsstyrning.

Sakerstall att namnden erhaller information om hur langt arbetet med att infora
produktionsstyrning har kommit. Detta bor gbéras inom ramen fér uppfoljningen av
tillgangligheten. Undvik att ha vardgarantin som kriterium for tillganglighet.

Tillse att den nya divisionsorganisationen blir ett verktyg och en resurs for att
arbeta med processforbattringar och produktionsstyrning.



1.1

1.2

Inledning

Bakgrund

Av slutbetankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) framgar att en forutsattning for att kunna
uppratthalla en verksamhet med hog effektivitet ar att se till att alla resurser finns pa ratt
plats i ratt tid. For att na detta behovs kontroll 6ver vissa fundamentala inslag i
verksamheten. En bristande produktions- och kapacitetsplanering kan innebéara att
regionens resurser inte anvands pa ett effektivt satt och att patienterna inte far vard inom
rimlig tid. Regionens operationskapacitet eller lang vantetid till ett forsta besok till
specialiserad vard kan vara en begransande faktor for att klara nationella vardgarantin och
kunna bedriva en effektiv vard. Utmaning i planering av bemanning kan forsvara detta
ytterligare.

Regionens revisorer har genomfort granskningar av produktions- och kapacitetsplanering
inom regionens halso- och sjukvardsverksamhet bade 2016 och 2018. De brister som
noterades i den forsta granskningen hade till viss del atgardats men utvecklingsomraden
kvarstod avseende ansvar, mandat, forankring, utbildning och tillgang av data. Bl.a.
framkom att man inte hade med hela vardkedjan i produktionsplaneringen utan enbart
mottagningarna och att det saknades ett helhetsgrepp 6ver kapacitetsplaneringen da
lakaravdelningen planerade for sig och 6vrig vardpersonal for sig. Ytterligare en brist var
att det inte blivit nagon produktionsstyrning och att det saknas ett fungerande IT- stod. En
fungerande produktions- och kapacitetsplanering &r viktig bland annat for att klara den
vard som blivit uppskjuten pa grund av coronapandemin. Regionens revisorer har mot
bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys beddomt det angelaget att genomféra en
granskning av regionens produktions- och kapacitetsplanering. Granskningen ingar i
revisorernas revisionsplan for 2021.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag for att beddma om hélso- och
sjukvardsnamnden har en tillracklig styrning, kontroll och uppfoljning av arbetet med att
infora en fungerande produktionsplanering. | granskningen ingar aven att folja upp om
atgarder av vidtagits utifran tidigare iakttagelser och rekommendationer.

Revisionsfragor

1 Finns tydliga riktlinjer och anvisningar fér hur planeringsarbetet ska bedrivas?

2 Anvands resurs- och planeringsverktyg pa ett andamalsenligt satt inom styrelsens och héalso-
och sjukvardsnamndens verksamheter? Finns det ett Andamalsenligt IT-st6d?

3 Finns det tillrackliga resurser for produktions- och kapacitetsplaneringsarbetet?

4 Har inférandet av produktions- och kapacitetsplanering medfért de resultat som varit
avsedda? Har det funnits mal att mata mot?

5 Gors en tillracklig uppfoljning av produktions- och kapacitetsplaneringen och vidtas atgarder
utifran resultatet av uppféljningen? Kan man se nagra tydliga forbattringar?

6 Har eventuell tillampning av produktions- och kapacitetsplanering resulterat i ngra
processforbattringar?

7 Finns det nagra verksamheter som inte har infort produktions- och kapacitetsplanering?

8 Har atgarder vidtagits utifran de iakttagelser och rekommendationer som framkom i tidigare
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1.4

genomfdrd granskning?

Revisionsfragorna besvaras kortfattat i avsnitt 7 pa sidan 19.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som anvands i granskningen for
analyser, slutsatser och beddomningar. Revisionskriterierna for denna granskning utgors av:

Kommunallagen (2017:725)

Regionplan med budget 2021-2023

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) kap. 5

EY:s erfarenhet och kunskap av vardlogistik och produktionsplanering

Metod och avgransning

Granskningen bygger dokumentgranskning och intervjuer med chefer pa olika nivaer samt
stabspersoner. Intervjuade funktioner framgar av bilaga 1. Produktionsstyrning hanger
intimt samman med att genomlysa och forbéattra processer. Denna granskning har inte
kartlagt arbetet med processforbattringar utan ar avgransad till just produktionsstyrningen
vars definition beskrivs i avsnitt 2.

Det bor betonas att ndr det i denna rapport gors beddémningen att en verksamhet inte
tillampar produktionsstyrning ar utgangspunkten den definition som aterges pa kommande
sidor. Alla verksamheter styr naturligtvis sin produktion pa nagot vis och mer eller mindre
effektivt.



Om begreppet produktionsplanering

En utgangspunkt i foreliggande granskning ar att planeringen av produktionen ar en
grundsten for att bedriva processutveckling och for att &stadkomma effektivitet'. Inom
halso- och sjukvarden gar det inte med exakthet att forutsaga vilken typ av produktion
som ska utforas den narmaste tiden eller i vilken omfattning, det beror pa vilka och hur
manga patienter som soker vard. Denna relativa oséakerhet delar halso- och sjukvarden
med en mangd andra verksamheter inom bade offentlig och privat verksamhet. Det ar
emellertid sa att mojligheterna att géra tamligen traffsakra prognoser av
produktionsbehov har visat sig vara goda. Det géller bade planerad vard och akut vard.

Mojligheten att kunna skapa en kapacitet som motsvarar behovet 6kar om hela
produktionsbehovet prognosticeras och bryts ner och matchas mot befintliga resurser.
Om en balans mellan kapacitet och behov kan uppnas forsvinner dessutom en betydande
del kbadministration. Om en mottagning kommer fram till att det kommer att behovas 200
besok per vecka och man lyckas na den produktionen uteblir exempelvis arbetet med att
informera patienter om vantetider och arbete med att prioritera bade besok och
dokumentation.

KAPACITET

BEHOV :
RESURSER

Resurser ar inte synonymt med kapacitet i ovanstaende figur. Kapaciteten ar de antal
besdk, behandlingar, operationer, terapeutiska samtal och andra aktiviteter som kan
astadkommas med den personal och de lokaler som finns tillgéangligt. Organisering av
arbetsuppagifter, styrning av patientfléden, schemalédggning och bemanning avgor hur stor
kapacitet som kan astadkommas, d.v.s. inte i forsta hand hur hart eller snabbt personalen

! Utgangspunkterna ar EYs egna men grundkomponenterna ar baserade pa litteraturen kring vardlogistik och
verksamhetsutveckling inom héalso- och sjukvarden, exempelvis ”Verksamhetsutveckling i varldsklass”,
Ahlstrém m.fl. 2010, Studentlitteratur.



arbetar. Det handlar med andra ord att inte bara om att uppskatta det kommande behovet
utan aven ha en god bild av vilken kapacitet som gar att skapa med de tillgangliga
resurserna.

De regioner, och andra organisationer, som arbetar med produktions- och
kapacitetsplanering har tagit fram olika varianter av modeller. De flesta modeller
innehaller emellertid foljande grundkomponenter.

Planering av

Analys av Identifiering av kapacitet
produktionsbehovet kapacitet och bemanning
(Matchning)

Frekvent uppféljning

For det forsta behover en analys goras av vilket behov som ska motas det kommande aret
eller halvaret. Behovet behover brytas ner pa veckobasis. FOor det andra behovs en bild av
vilka och hur manga aktiviteter som behdver genomforas for att klara behovet och for det
tredje behover aktiviteterna bemannas. Med jamna mellanrum behéver den faktiska
produktionen fdljas upp och avvikelser behdver anvandas i korrigerings- och
utvecklingsarbetet. Ofta anvands begreppet ”daglig styrning” for att betona att chefer och
medarbetare gor korta avstamningar och ofta. Ibland anvéands begreppet “stamote” for att
markera att det ska vara korta moten.

Som en grov bedomningsgrund utgér dessa komponenter svaret pd om
produktionsstyrning ar infort eller ej.

Vilket begrepp som anvands varierar, det vanligaste &r produktionsplanering. Vissa
regioner anvander bendmningen produktions- och kapacitetsplanering for att betona att
det inte enbart &r produktionen som bér planeras utan aven kapaciteten. Region Jamtland
Harjedalen har hittills anvant begreppet produktions- och kapacitetsplanering men
Overvager att i fortsattningen anvanda begreppet produktionsstyrning. | denna rapport
anvands fortsattningsvis begreppet produktionsstyrning.



Utvecklingen av produktionsstyrningen stannade upp under
pandemin

Region Jamtland Harjedalen har i den politiska styrningen haft en malsattning inom halso-
och sjukvéarden att etablera fungerande metoder fér produktionsstyrning under flera ar. Ar
2015 fattade regionstyrelsen ett beslut om att ge regiondirektdren i uppdrag att
sékerstalla att ” arbetet med jamstéalldhetsintegrering, LEAN och kapacitets- och
produktionsplanering samordnas™. Dessa ambitioner kring produktionsstyrning som
upprepades under de foljande aren formulerades utifran ett underliggande mal att
forbattra tillgangligheten. Beslutet 2015 foregicks av en forstudie om ”produktions- och
kapacitetsplanering” 2012/2013. Arbetsgrupper tillsattes och arbetet resulterade i ovan
beskrivna politiska beslut.

| en revisionsrapport fran september 2018° finner granskaren att det i alla granskade
styrdokument framgar att verksamheten skall tillampa ”produktions- och
kapacitetsplanering” i syfte att forbattra tillgangligheten. Resultatet av granskningen
pekade pa att uppdraget var tydligt, speciellt efter en revidering som betonade vikten av
att skapa en samsyn over klinikgranserna. Nar det galler genomférandet konstaterades
dock behov av:

att ansvar och mandat behdvde fortydligas

att arbetet behovde ske utifran hela vardkedjan

att forankringen hos personalen behéver forbattras

att en samordnad ledning for hela personalen &r central

att tillgangen till produktionsdata behdver forbattras

att manga intervjuade framholl vikten av en stodjande utvecklingsresurs

| regionplan 2019 fortsatter regionstyrelsen med féljande formulering:

Region Jamtland Harjedalen ska ha en god tillganglighet till vard for medborgarna.
Lean som princip ska tillAmpas i arbetet med att effektivisera verksamheten.
Verksamheten ska utforas pa ratt niva och med hog maluppfyllelse. For att detta
ska ske kréavs att en utvecklad produktions- och kapacitetsplanering infors i alla
verksamheter.

| regionplan 2020 - 2022 upprepas detta men i kortare ordalag:

Verksamheten ska utforas pa ratt niva och med hog maluppfyllelse. For att detta
ska ske kréavs ett fortsatt arbete med produktions- och kapacitetsplanering i alla
verksamheter.

Under vintern 2019 - 2020 genomfdrde undertecknad granskare en granskning av
tillganglighet. Resultatet visade pa att det fanns verksamheter som i vissa delar hade
borjat tillampa delar produktionsstyrning genom att ta fram produktionsplaner samt
vidtagit processfoérbattringar och att omrade 6gon/6ron inom sjukhusvarden tillampade en
produktions- och kapacitetsplanering innehallande samtliga komponenter i den

2 Framgar av revisionsrapport Granskning av Region Jamtland Harjedalens produktionsplanering, februari
2017.

3 Rapport REV 13/2018, Uppféljande granskning av produktions- och kapacitetsplanering.



3.1

arbetsdefinition som beskrevs i avsnitt 2. Den generella beddmningen var dock att
verksamheten i stort hade en lang vag kvar att ga innan halso- och sjukvarden kunde séagas
arbeta pa ett modernt satt med dessa fragor.

Fram till borjan mars 2020 hade saledes regionen pa olika satt under minst atta ar forsokt
att ta ett dvergripande grepp for att inféra en modern produktionsstyrning. | borjan mars
2020 riktades emellertid de flestas uppméarksamhet pa andra fragor och pandemin har pa
manga satt inneburit en paus i arbetet med att utveckla produktionsstyrningen. Det
framgar tydligt i de intervjuer som genomforts i denna granskning.

Kommentar

Aven om pandemin av forklarliga skal tvingat halso- och sjukvarden att hantera ovisshet,
byta langsiktighet till kortsiktighet och gora nya prioriteringar av sjukvardsapparaten finns
det anledning att fundera 6ver historiebeskrivningen ovan. Uppenbarligen har tron pa att
tillgangligheten kan paverkas positivt med en systematisk produktionsstyrning hela tiden
funnits, bade pa politisk niva och pa forvaltningsniva. Utifran vara erfarenheter ar denna
tro inte ogrundad. Det finns ett flertal exempel bade inom priméarvard och sjukhusvard
som visar att de verksamheter som lyckas etablera produktionsstyrning ofta skapar
tillganglighet och en bra arbetsmiljo. Utmaningen ar att fa detta arbetssatt att bl
bestandigt och inte vara beroende av enskilda personer. Denna granskning visar i féljande
avsnitt att regionen inte annu uppnatt ett sadant lage.
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4.2

Strategisk styrning av produktionsstyrning pa forvaltningsniva
2021

Malsattningar i styrande dokument och halso- och
sjukvardsforvaltningen

Som tidigare beskrivits finns det i tidigare regionplaner formuleringar som anger
regionens ambitioner att etablera en produktionsstyrning dver hela verksamheten. |
regionplan 2021-2023 ar formuleringen foljande:

Region Jamtland Harjedalen samtliga verksamheter ska infora det system fér produktions-
och kapacitetsplanering som pabdrjats 2019. Verksamheten ska foljas upp med matt for
produktion och produktivitet. Jamférelser med 6vriga regioner ska goras och differenser
mot dessa ska analyseras.

| en handlingsplan fran juni 2020° for forbattrad tillganglighet finns en delaktivitet som
benamns produktions- och kapacitetsplanering. | 6vrigt finns det inga styr- eller
maldokument formulerade av styrelse eller halso- och sjukvardsnamnden som avser ar
2021. Daremot finns det informationsmaterial som fran centralt hall kommunicerats till
organisationen. Materialet ar framtaget av hélso- och sjukvardsstabens forbattringsledare.

Centrala utvecklingsresurser och strategier.

Specifika resurser for utvecklandet av produktionsstyrning inom halso- och sjukvarden
utgors framst av en forbattringsledare (verksamhetsutvecklare) som finns inom
regionforvaltningens stab. Forbattringsedaren borjade sin anstéllning varvintern 2020 i
samband med att pandemin brot ut. Forbattringsledaren har uppdraget att driva
utvecklingen avseende produktionsstyrning och vara ett kunskaps- och
implementeringsstdd for de chefer som &ar ansvariga for planeringen av produktionen. Den
nuvarande forbattringsledaren anstélldes efter att den davarande, som hade samma roll,
slutade. Sedan 2019 har det alltsa funnits en stabsresurs som drivit utvecklingen
strategiskt och metodmassigt.

Det har under denna tid aven funnits ytterligare en person som varit drivande i
utvecklingen av produktionsstyrningen inom omrade operation. Personen ar sedan 2019
produktionsledare inom operationsverksamheten vilket beskrivs nedan i avsnittet om
omrade operation.

Av intervjuerna framgar att den foérre forbattringsledaren delvis hade nagot annorlunda
synsatt pa hur produktionsstyrningen bor bedrivas nar det géaller framfor allt pa vilken
detaljniva planeringen bor ske och pa vilken detaljniva planeringsdata behover tas fram.
Den grundlaggande strategin har dock varit samstammig och bygger pa de komponenter
som beskrevs inledningsvis i denna rapport.

Med utgangspunkt fran genomforda intervjuer med forbattringsledaren och hélso- och
sjukvardsdirektéren och den dokumentation som tillhandahallits i denna granskning
bygger strategin for implementeringen pa foljande komponenter:

Produktionsstyrning bor vara en del av ledarskapet och ses i ljuset av
leveranskapacitet, kvalitet, arbetsmiljo och ekonomi. Det finns risker med att bara
”’jaga produktion”.

¢ Overgripande handlingsplan for tillganglighet - 2020-06-09 Dnr: RS/576/2020
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Ovanstdende synsatt och insikten om fordelarna med en systematisk
produktionsstyrning bor vara forankrad bland chefer péa alla nivaer.

P& 6vergripande niva ska det finns indikatorer som visar om forandringen gar i ratt
riktning och i ratt tempo.

Politikens mal och verksamheternas mal ska knytas ihop och matningen av
indikatorerna ska goéras ur ett ledningsperspektiv.

Cheferna ska vara i fokus i forandringsarbetet.

Ett arbete pagar med att ta fram indikatorer som kan anvandas pa flera organisatoriska
nivaer. Vi har vi tagit del av ett langt framskridet utkast och indikatorerna ar sorterade i
de fyra kategorierna arbetsmiljo, kvalitet, leverans och ekonomi. Vissa av indikatorerna ar
utformade for politisk uppféljning, vissa for halso- och sjukvardsdirektoren och andra for
verksamheternas chefer och medarbetare. En stor del av indikatorerna har koppling till
produktionskapaciteten som exempelvis ledtider, tillganglighet, belaggningsgrader, antal
tomma besokstider och nyttjandegrad operationssalar. Det &r dock bara en indikator som
har direkt koppling till produktionsstyrning; ”andel enheter som har ett produktionsmal”.
Det finns &ven en indikator som indirekt har baring pa produktionsstyrning; antal enheter
som tillampar Gréna korset. Gréna korset ar en arbetsmodell som innebér att risker i
arbetet bedéms varje dag och hanteras. Genom att dagliga korta moten blir en naturlig del
pa arbetsplatserna ar tanken att den motesformen aven kan anvandas for daglig styrning
av produktionen enligt forbattringsledaren.

Forbattringsledaren och halso- och sjukvardsdirektoren betonar ocksa vikten av att ett Bl-
system® finns p& plats. Det huvudsakliga verktyget som anvands ute i verksamheten &ar
lokalt utformade excelark for planering. Till dessa finns inga centralt utformade mallar
utan bygger respektive verksamhets kunskap om och definition av produktionsstyrning.
Arbete pagar med att forbattra kvaliteten och tillgangen till produktionsdata samt att fa till
stand ett gemensamt och for andamalet anpassat IT-stod. Tilliten till den produktionsdata
som finns ar fornarvarande for 1&g enligt forbattringsledaren.

Organisatoriska forutsattningar

Halso- och sjukvardsforvaltningen har tidigare varit indelad i olika omraden (15 st) med
omradeschefer for exempelvis operation, ortopedi m.m. | samband med att denna
granskning genomfors har en organisationsforandring pagatt som bland annat innebér att
en ny chefsniva inrattats. Halso- och sjukvardsforvaltningen ar nu indelad i tre divisioner
vilka leds av divisionschefer. Divisionerna ar:

Opererande omraden
Medicinska omraden
Nara vard

Halso- och sjukvardsdirektoren beskriver att den nya organisationen kommer att ge mer
ledningsresurser. Bland annat kommer héalso- och sjukvardsdirektorens ledningsspann
minska avsevart. Den uttkade ledningen férvantas kunna bidra till implementeringen av
produktionsstyrning.

° Business intelligence - ett IT-stod for insamling och analys av verksamhetsmaétt.

10



4.4

Beddmning

Var bedomning ar att det finns brister i malstyrningen avseende inférandet av
produktionsstyrning vilket gor att halso- och sjukvardsnamnden inte skaffat sig mojlighet
att stallning till om inforandet har kommit tillrackligt langt. | granskningen har vi sjalva fatt
uttolka de olika iakttagelserna och intervjuerna for att ovan formulera det vi kan se &r en

strategi.

11



Det som det framst finns behov av ar en definition av vad som ska vara uppfyllt for att en
verksamhet ska kunna anses tillampa en modern produktionsstyrning. | den
malstyrningsmodell som haller pa att byggas upp saknas det enligt var bedomning
indikatorer som tydligare pekar pa huruvida produktionsstyrning tillampas. Modellen som
helhet bedomer vi dock utifran vara erfarenheter av styrning i 6vrigt vara val genomtankt
och kan ge goda forutsattningar for uppfoljningen av halso- och sjukvarden.

Vi beddmer att det finns tillrackligt med resurser for att lyckas med inférandet. Ansvaret
ligger hos linjecheferna och det finns dven centralt metodstéd men vara erfarenheter visar
att produktionsstyrning inte ska ske i en sidoordnad resurs utan vara ett satt att styra den
egna verksamheten. Att arbeta med produktionsstyrning och processforbattringar innebar
inte pa sikt merarbete, snarare det motsatta eftersom resurserna da anvands battre.

Den nya divisionsorganisationen innebar en forstarkning av ledningsresurser vilket bland
annat kan utnyttjas for att etablera en produktionsstyrningsmetodik i linjeorganisationen.
Det finns definitivt mdjligheter att den nya divisionsorganisationen kommer att kunna
bidra till implementeringen av produktionsstyrningen. Skélet till den bedémningen ar att
engagemanget fran chefer i denna fraga ar centralt och da kan divisionscheferna vara
starkt bidragande, forutsatt att de beharskar produktionsstyrningens grundkomponenter.

Som vi argumenterar for langre fram bor inte produktionsstyrning ses som en isolerad
foreteelse. Den hanger intimt samman med bland annat processforbéattringar.
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5.1

Nulaget pa verksamhetsniva

| detta avsnitt beskrivs hur produktionsstyrningen bedrivs inom verksamhetsomradena
kirurgi, operation, medicin och 6gon/6ron. Vi som granskare gor en grov uppskattning av
nulaget av i vilken utstrackning produktionsstyrning tillampas utifran fem omraden som
har koppling till den inledande definitionen av produktionsstyrning. Lagesbestdmningarna
markeras som gront (fullt ut tillampat), gult (delvis tillampat) eller rétt (ingen
produktionsstyrning). Tanken &r att det ska bilda underlag for att besvara granskningens
syfte och revisionsfragor.

Operationsverksamheten

Operationscentrum bestar av operationssalar och intensivvardssalar vilka bemannas av
operationsskoterskor, underskoterskor, anestesisjukskdterskor och anestesildkare.
Darutéver finns bland annat sterilverksamhet. Operatdrerna ar organiserade inom
respektive opererande specialitet.

| en rapport frdn maj 2019° beskrivs ett arbete med att minska vantetider inom den
opererande verksamheten genom att utveckla produktionsstyrningen inom den éppna
specialistvarden. | detta arbete konstaterades tidigt att operationsverksamheten &r en
kritisk verksamhet i produktionsstyrningen. Bland resultaten kan namnas att
operationssalar foérdelades utifran faktorer som vantetider, kostnader for vardgaranti och
delvis tradition. Omradena planerade operationerna oberoende av varandra.
Veckoplaneringen i samverkan mellan specialiteter och operation gjordes pa bristande
underlag och det fanns brist pa personer som kunde bemanna produktionsledarrollerna.
Kartlaggningen visade ocksa pa brist pa data kring utnyttjandegrad samt processmatt.
Kartlaggningen resulterade i 21 rekommendationer av vilka nedanstaende var
prioriterade:

Samsyn och samarbete om Centraloperations utveckling och kapacitet.
Organisering av produktionsledaren.

Beslutsniva for stangning av operationssalar.

Planeringsfunktionens forutsattningar.

Bemanning av bemanningsfunktionen.

Genomgang och benchmarking av bemanningsmal.

Praktiskt Heromastod.

Benchmarking av verksamhetsresultat.

® NOo ahwDdPRE

Vid tidpunkten for denna granskning har detta arbete nyligen aterupptagits efter
pandemin. Granskningen kan inte ge alla svar pa vilka av ovanstaende rekommendationer
som ar forverkligade. En preliminar bedomning ar dock att punkterna 1-4 finns pa plats
eller &r under utveckling.

Nedanstaende beskrivning av produktionsstyrningen utgar fran intervju med omradeschef
operation samt produktionsplaneraren.

° Rapport: Férarbete Centraloperation infér produktionsstyrning Oscar Jacobsen & Henrik Wahlstrém 2019-
05-09 HSN/579/2019
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Delaspekter

Beskrivning

Status

Produktionsplan

Arsvisa behovsprognoser har tagits fram fore
pandemin och héller pa att tas fram for 2022.
Faktaunderlaget fér behovsprognosen har utvecklats.
Produktionsplaneraren har kontakter med de
opererande specialiteterna for att ta fram prognoser.
Det finns fortfarande steg att ta for att de opererande
specialiteterna ska leverera genomarbetade
behovsprognoser.

Kapacitetsplanering
som matchas mot
behovet

Produktionsplaneraren och omradeschefen har relativt
bra data pa knivtider, bytestider, salstider,
bemanningsbehov och andra nyckeltal7. vid olika
operationer. Utvecklingsbehov ar identifierade vid
vissa av dessa parametrar for att kunna 6ka
produktiviteten. Det finns fortfarande brister i de
opererande specialiteternas kortsiktiga planering som
orsakar stérningar. Produktionsplaneraren uppger att i
det kommande arbetet ska produktionsplanen vara
utgangspunkten. Tidigare har det varit kapaciteten.

Frekvent uppfdljning
av produktionen

Det finns inte ndgon daglig styrning pa plats i meningen
att alla chefer eller andra ansvariga personer traffas
kort varje dag eller vecka for att studera utfallet av
produktionsplanen. Produktionsplaneraren har dock
full koll pa detta och kan signalera behov av atgarder.

Planering i
helhetsperspektiv

Produktionsplaneraren har kontinuerlig dialog med de
opererande specialiteterna kring hur det ser ut med
tillgangligheten till vardplatser och mottagningsbesok.
Om exempelvis en verksamhet har haft for fa
mottagningsbesdk i relation till operationer kan
produktionen av operationer temporart minskas for att
via mottagningsbesdk fa in fler patienter i systemet. P4
s& vis kan balansering uppnas mellan de tre
huvudsakliga momenten i vardprocessen.

" Knivtid=Tid fran operationsstart till avslut av det operativa ingreppet. Salstid= Den tid operationssalen &r

belagd (forberedelser+knivtid). Bytestid= Tiden fran att en operation &r avslutad till en ny kan borja.
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5.2

Medvetenhet om Vi menar att verksamheten nar det géller

produktionsstyrning produktionsstyrning star och faller med ‘
bland chefer och produktionsledaren. Produktionsledaren uppger att
medarbetare malet ar att inom ett &r gora verksamheten oberoende
av produktionsledarrollen s& som rollen ar utformad
idag. Da ska respektive chefer driva
produktionsplaneringen.

Sammanfattande slutsatser:

Omrade operation har etablerat en mycket god grund for en fungerande
produktionsplanering som till stora del redan fungerar. Skélet till att flera aspekter har
gulmarkerats gul ar att omradet ar starkt beroende av att de opererande specialiteterna
ocksa tillampar en vélgrundad produktionsplanering vilket inte fullt ut ar fallet idag. Malet
ar att val genomarbetade behovsplaner ska tas fram infér 2022. Positivt ar att
planeringen och kapacitetsplaneringen inbegriper inte bara operations-centralens
delprocess utan daven mottagningsverksamhet och tillgdngen till vardplatser. En risk ar att
produktionsplaneringen idag ar starkt beroende av en person.

Omrade 6gon och 6ron

Verksamhetsomradet bestar av specialistverksamhet for 6gonsjukvard, éronsjukvard samt
syn- tal- och horselnedsattning. Mottagningsverksamheten for bade 6gon och 6ron bestar
av specialistvard (fysiska besok), telefonradgivning och vard av cancerpatienter
(kontaktsjukskoéterska). Darutdver bedrivs logopedmottagning och ortoptistmottagning
med synundersokning och glaségonutprovning for barn.

Nedan beskrivning av nulaget bygger pa dokumentation och intervjuer med
verksamhetschef, chef for enheten for mottagningen for syn- tal och hdrselnedsattning
samt verksamhetsutvecklare.

Delaspekter Beskrivning Status
Produktionsplan Malet for 2021 ar att bemanna enheternas olika ’
vardfloden utifrdn produktions- och kapacitetsplanering.

Hittills ar produktionsstyrningen utvecklad sedan flera ar
inom syn- och horselrehabiliteringen. Det finns en
detaljerad uppskattning av arsbehovet avseende samtliga
aktiviteter inom dronverksamheten. Planen &r nedbruten
per vecka och kan stimmas av frekvent. Inom den évriga
dronverksamheten aterstar det en del arbete som
verksamhetsutvecklaren arbetar med for ndrvarande.

Kapacitetsplanering | Inom inom syn- och horselrehabiliteringen ar kapaciteten
som matchas mot beskriven i detalj och matchas mot produktionsplanen ’
behovet bade pa veckobas och daglig bas via s.k. pulsmoten.

Kapaciteten ar bedomd aven utifran ett
arbetsmiljoperspektiv. Nybesok laggs in av central
funktion i audionomernas almanackor, aterbesoken bokas
av audionomerna sjalva. Inom 6vriga verksamheter
aterstar att applicera arbetssattet fullt ut.
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5.3

Frekvent
uppfdljning av
produktionen

Pulsméten (en motesform for daglig styrning) genomfors
varje dag vid inom syn- och hérselrehabiliteringen. | dvrig
verksamhet forekommer pulsmoten i viss utstrackning
men d& inte kopplat till produktionsplanen utan mer till
tackning av sjukfranvaro och andra dagliga fragor.
Tanken ar att produktionsplanens uppféljning ska ingd i
dessa méten framgent.

Planering i
helhetsperspektiv

Ogonverksamheten har egna operationsresurser och kan
darfor inbegripa hela vardkedjan i planeringen. Oklart
dock hur de gor det. Nar det galler 6ronverksamhetens
operationer fors dialog med produktionsplaneraren vid
omréde operation kring operationsbehovet.

Vid inom syn- och hdrselrehabiliteringen goérs
produktions-planering i ett lAngre tidsperspektiv eftersom
ett nybesok for utprovning av glaségon ofta genererar 2 -
3 aterbesok.

Medvetenhet om
produktionsstyrning
bland chefer och
medarbetare

Medvetenheten &r stor bland enhetschefer inom syn- och
horselrehabiliteringen men att det aterstar arbete med
forankring inom 6vrig 6ronverksamhet och inom
Odgonverksamheten.

Sammanfattande slutsatser:

Omradet har etablerat en langtgaende produktionsplanering inom syn- och

horselrehabiliteringen. Modellen inbegriper saval arliga behovsprognoser som detaljerad
uppskattning av resursbehov respektive aktivitet. Det aterstar dock arbete med att

etablera och anpassa arbetssattet till 6vriga delar av omradets verksamhet.

Omrade kirurgi

Omradet bestar av mottagningsverksamhet, avdelningsvard, samt operationsverksamhet
inom specialiteterna kirurgi (gastro), urologi, onkologi, palliativ vard och endoskopi.
Nedanstaende beskrivning bygger pa intervjuer med omradeschef, enhetschef for lakare
och enhetschef kirurgmottagning samt verksamhetsplanen for 2021.

Delaspekter

Beskrivning

Status

Produktionsplan

For narvarande finns inga produktionsplaner som
anvands i den kort- och langsiktiga
produktionsplaneringen. Vantetiderna bildar
utgangspunkten for prioriteringar i det kortare
perspektivet, inte en arsplan.

Kapacitetsplanering
som matchas mot
behovet

Kapaciteten planeras utifrdn vantetider till operation
som prioritering. BesOksantalet pa mottagningen
varierar stort mellan olika veckor fran 30 - 150.
Lakarscheman styr planeringen och mottagningsbesok
hamnar ofta sist i prioritet.
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5.4

Frekvent uppfdljning
av produktionen

| verksamhetsplanen for 2021 framgar som mal
”produktionsmoéten varannan vecka med uppféljning av
produktionsplaner. Jamnare bemanning lakare for att
optimera resursutnyttjande inom éppenvarden.”
Utifrdn genomforda intervjuer ar detta inte pa plats.
Med det menas att uppfdljning av avvikelser gentemot
en nedbruten arsbaserad produktionsplan inte gors
frekvent.

Planering i
helhetsperspektiv

Kirurgen har som ndmnts ovan en dialog med
produktionsplaneraren vid operationscentrum for
planering men i kortare perioder an utifran en arsplan.
Mottagningen forsoker planera utifran ett
arsperspektiv men ofta bryts den planen da lakarnas
scheman resulterar i stor variation mellan veckorna.

Medvetenhet om PoK
bland chefer och
medarbetare

Hos intervjuade chefer finns en medvetenhet och
kunskap om produktionsplaneringens betydelse men
det aterstar ett stort arbete for att det ska kunna
finnas en bred medvetenhet i delaktighet i
produktionsstyrningen.

Sammanfattande slutsatser:
Omrade kirurgi ligger langt efter vad galler tillampning av modern produktionsstyrning.

Omrade medicin

Den del av verksamheten inom medicin som ingar i granskningen avser det omrade som
benamns som HIM (Hud, infektion och medicin). Ingadende specialiteter ar neurologi,
gastroenterologi, endokrinologi, hematologi, lungmedicin/allergologi,
dermatologi/venereologi och infektion.

Delaspekter

Beskrivning

Status

Produktionsplan

| samband med tidigare arbete fore pandemin har
produktionsmal tagits fram pa arsbasis. Till viss del
anvands en uppskattning av arsbehovet som
produktionsplan. Det fanns dock, och finns fortfarande,
vissa kvalitetsbrister i produktionsstatistiken.
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Kapacitetsplanering 2019 gjordes ett omfattande arbete med att mata och
som matchas mot planera kapaciteten i termer av tider for besok, ‘
behovet forberedelser, efterabete m.m., bade pa enhetsniva och
pa individniva. Omradet hann aldrig fardigstalla detta
arbete d& den davarande forbattringsledaren slutade.
Forbattringsledaren var den som drev detta arbete och
nar forvaltningens strategi forandrades nagot och
pandemin brot ut stannade arbetet upp. Malet ar att
ateruppta arbetet nu men pa inte pa samma detaljniva
som tidigare vilket &r i linje med nuvarande strategi (se
avsnitt 4).

Frekvent uppfdljning Uppfdljning sker huvudsakligen utifran att klara

av produktionen tillgdngligheten. Cheferna fdljer dock regelbundet
utvecklingen av antalet besok och férséker korrigera
planeringen for att kompensera avvikelser. Inom vissa
enheter sker uppféljningen dagligen.

Planering i P& vissa enheter finns ldkarna i samma organisation som
helhetsperspektiv ovrig personal vilket férenklar helhetssynen i
planeringen. Schemaléggaren for lakare inom medicin
samrader med mottagningarna for att se behovet 2-3
manader framat.

Medvetenhet om PoK | N&r arbetet med att definiera kapaciteten genomférdes
bland chefer och 2019 var medvetenheten bland cheferna stor men bland
medarbetare medarbetarna fanns en viss skepsis. Idag finns en storre
och bredare forstaelse for vikten av en fungerande
produktionsstyrning.

Sammanfattande slutsatser:

Omréade medicin ligger i ett slags vantelage. Ett visst strukturkapital hade byggts upp fram
till pandemin. Arbetet har stannat upp, inte bara pa grund av pandemin utan for att det
rader en viss oklarhet kring vilka principer som kommuniceras fran centralt hall. Halso-
och sjukvardsledningen och omradets-/divisionsledningen har en moéjlighet att bygga
vidare pa det tidigare arbetet men samtidigt en utmaning i att hantera risken att
medarbetare och chefer ska uppleva det tidigare arbetet som bortkastat.

Ovriga iakttagelser pa verksamhetsniva

Intervjupersonerna i granskningen ser olika pa fragan i vilken man de forvantar sig eller
kan avropa stod fran centralt hall. Vissa ser det som en naturlig del i uppdraget att vara
linjechef medan andra forhaller det egna agerandet i fragan till de signaler som ges fran
forvaltningsledningen och staben.

Likasa forhaller sig intervjupersonerna pa olika satt nar det galler halso- och
sjukvardsledningens strategier for produktionsstyrningen. Vissa intervjupersoner
uppskattar forskjutningen mot att forenkla och koncentrera sig pa att bara gora en
produktionsplan och félja avvikelser fran denna och agera pa det. Andra menar att det
aven kravs en kapacitetsplanering, d.v.s. att produktionsplanen maste paverka bemanning

18



5.6

och schemalaggning, inte bara utifran avvikelser utan i sjalva planeringen.

En tredje iakttagelse ar att den dominerande synen bland de intervjuade ar att regionen
och halso- och sjukvarden befinner sig pa en lag niva nar det galler arbetet med
produktionsstyrning och att man delvis sitter fast i gamla traditioner.

En av revisionsfragorna lyder: Finns det nagra verksamheter som inte har infort
produktions- och kapacitetsplanering? Den fragan gar inte att exakt besvara men
forbattringsledaren vid halso- och sjukvardsdirektdrens stab goér en grov uppskattning
enligt foljande:

- Andelen verksamheter som periodvis planerar sina resurser och aktiviteter utifran
radande tillganglighetslage ar cirka 50 procent.

- Andelen verksamheter som analyserar sin kapacitet, planerar den utifran en
arsbaserad och nedbruten produktionsplan och frekvent foljer avvikelser fran
planen &r méarkbart lagre an 50 procent.

Beddmning

Syftet med detta avsnitt har varit att erhalla en bild av hur langt halso- och
sjukvardsnamnden natt i arbetet med att infora en modern produktionsstyrning. Den
sammantagna bedémningen utifran de granskade verksamheterna ar att det aterstar
mycket arbete innan principerna for styrning och planering av resurser och aktiviteter pa
ett satt som motsvarar denna gransknings definition av produktionsstyrning. | flera fall
finns inga genomarbetade produktionsplaner eller behovsplaner uppréttade.

Beddomningen ar dock att det finns stora mojligheter att na framsteg om kontinuitet kan
skapas nar det galler strategier, ledande aktérer och i linjechefsledet. En avklingande
pandemi skulle naturligtvis ocksé starka mojligheterna att lyckas.
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6.1

Halso- och sjukvardsnamndens uppfoljning

Vi har granskat samtliga protokoll fér halso- och sjukvardsnamnden 2021. Namnden har
hallit sig informerad (framfor allt via manadsrapportering) inom féljande omraden som vi
beddmer har direkt eller indirekt koppling till produktionsstyrningen:

Forandring av "utford tid” jamfort med foregaende ar

Forandring av medelvardtider jamfort med foregaende ar

Okning av indirekta vardkontakter, framfor allt inom 6ppenvarden
Forandring av produktionen

Stéallningstagande av forslag till bemanningsnormer

Av naturliga skél gjordes aven kommenterar kring pandemins effekter i protokollen.

Beddmning

Utifran en strikt utgangspunkt fran avgransningarna i denna granskning skulle en
bedémning lyda att hélso- och sjukvardsnamnden inte foljer upp arbetet med produktions-
och kapacitetsplanering, d.v.s. det vi i denna rapport bendmner som produktionsstyrning.
Fullmé&ktige har formulerat ett explicit uppdrag att infora produktionsstyrning. Halso- och
sjukvardsnamnden kan utifran ovanstaende protokollgranskning inte sagas ha utovat
tillracklig styrning och kontroll for att sakerstalla att malet uppnas.

| en bredare belysning ar var uppfattning emellertid att namnden inte specifikt bor folja
upp just produktionsstyrningen som ar en isolerad hurfraga. Istéllet bor uppmarksamhet
riktas mot utfallet av bland annat produktionsstyrningen vilket i detta fall framst handlar
om battre tillganglighet. Battre tillganglighet som utfall beror dock pa flera variabler av
vilket produktionsstyrning ar en. Dartill kommer processforbattringar, ledning,
organisering och kompetensforsorjning.

Var bedomning ar att halso- och sjukvardsledningen ar i fard med att implementera ett
styrsystem som har ett helhetsperspektiv. | den modellen finns indikatorer pa ett flertal
parametrar som paverkar effektiviteten och kvaliteten i varden. Som tidigare namnts ar
var bedémning att det finns for fa parametrar som direkt pekar pa just hur
produktionsstyrningen bedrivs.
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Svar pa revisionsfragorna

Nedan ges kortfattade svar pa respektive revisionsfraga. En sammanfattande bedémning
framgar av rapportens inledande sammanfattning.

1 Finns tydliga riktlinjer och anvisningar
for hur planeringsarbetet ska bedrivas?

2 Anvéands resurs- och planeringsverktyg
pa ett andamalsenligt satt inom styrelsens
och halso- och sjukvardsnamndens
verksamheter? Finns det ett
andamalsenligt IT-st6d?

3 Finns det tillrackliga resurser for
produktions- och
kapacitetsplaneringsarbetet?

4 Har inférandet av produktions- och
kapacitetsplanering medfort de resultat
som varit avsedda? Har det funnits mal att
mata mot?

5 Gors en tillrécklig uppfdljning av
produktions- och kapacitetsplaneringen
och vidtas atgarder utifran resultatet av
uppféljningen? Kan man se nagra tydliga
forbattringar?

6 Har eventuell tillampning av
produktions- och kapacitetsplanering
resulterat i ndgra processforbattringar?

Nej. Det finns inga styrdokument med aktiviteter,
malsattningar eller tidsmal. Det innebar inte att
arbetet star stilla. | forvaltningsstaben pagar ett
arbete med att ta fram en strategi och indikatorer
for omrédena arbetsmiljo, kvalitet, leverans och
ekonomi. Nagra av indikatorerna har koppling till
produktionsstyrningen.

Nej. Det forharskande verktyget ar excelark
utformade lokalt utifran de behov som
verksamheten identifierat. Det finns en ambition att
ett gemensamt system ska komma pa plats. Oklart
dock nar det kan ske. Den produktionsdata som
finns upplevs inte helt palitlig.

Ja. Utover tva funktioner, en deltid inom omrade
operation och en heltid pa forvaltningsstaben, ar
tanken att linjen ska driva arbetet med stdd frén
lokala verksamhetsutvecklare.

Fragan gar ej att besvara. For det forsta finns inga
specifika mal for produktionsstyrningens inforande,
utover budgetens allménna formulering. For det
andra ar tillgangligheten kraftigt paverkad av
pandemin och forandringar av tillgangligheten kan
inte harledas till just produktionsstyrningen.
Beddmningen &r dock att operationsresurserna
anvands effektivare tack vare att en
produktionsplanerare haller i planeringsprocessen.
Nar de opererande specialiteterna infor 2022 tar
fram prognosticerat arsbehov finns majligheter till
ytterligare forbattringar.

Detsamma géller enheten for syn-, tal- och
horselnedséttning dar en fullddig
produktionsstyrning gors. Personalbrist paverkar
dock tillgédngligheten negativt.

Nej. Ett arbete pagar med att ta fram indikatorer
vilka i ndgra fall har koppling till
produktionsstyrning. Se svar pa fraga 1 ovan.

Delvis har forbattringar i processen gjorts inom
omrade operation och enheten for syn-, tal- och
horselnedsattning. Det kan finnas goda exempel pa
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processforbattringar utan att produktionsstyrning
tilldmpas men det har inte kartlagts i denna
granskning.
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7 Finns det nagra verksamheter som inte
har infért produktions- och
kapacitetsplanering?

8 Har atgarder vidtagits utifran de
iakttagelser och rekommendationer som
framkom i tidigare genomférd granskning?

a) Har ansvar och mandat gallande
inférandeprocessen fortydligats?

b) Utgar produktions- och
kapacitetsplaneringen fran hela
vardkedjan?

c) Har arbetet och tankeséattet med
produktions- och
kapacitetsplanering férankrats
bland medarbetarna?

d) Har ledningsorganisationen
forandrats for att forbattra
majligheterna till en god
produktions- och
kapacitetsplanering?

e) Har berérda medarbetare fatt
utbildning?

Stockholm den 26 januari 2022

Anders Hellgvist
EY

Ja. Bedomningen &r att det &terstar mycket arbete
innan arbetssattet kan anses vara val spritt i
sjukhusvarden. En grov uppskattning ar att
betydligt farre an hélften av verksamheterna
tillampar en produktionsstyrning som motsvarar
definitionen i denna rapport.

a)

b)

c)

d)

Fragan ar pa ett satt svar att besvara.
Ansvaret for produktionsstyrningen ligger
hos linjecheferna. Hur linjen ska forhalla sig
till de centralt formulerade strategierna
upplevs av flera som oklart.

Delvis. Inom omrade operation finns
exempel pa helhetstankande da planeringen
innefattar operation, mottagningar och
vardplatser. | andra fall planeras
produktionen utifrn kapaciteten i den egna
verksamheten dar
mottagningsverksamheten planeras utifran
de resurser som aterstar nar andra
aktiviteter ar schemalagda.

| ringa grad men det finns exempel pa att sa
ar fallet. Ett sddant exempel ar
verksamhetsomradet 6gon/6ron.

Det finns definitivt méjligheter att den nya
divisionsorganisationen kommer att kunna
bidra till det. Skélet till den bedémningen &r
att engagemanget fran chefer i denna fraga
ar centralt och da kan divisionscheferna
vara starkt bidragande, forutsatt att de
behéarskar produktionsstyrningens
grundkomponenter.

Ett flertal chefer har fatt en 6vergripande
orientering i hur forvaltningsledningen
avser att driva arbetet vidare.
Bedomningen &r dock att det rader
betydande oklarhet i hur den framtida
implementeringen ska ske.
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Intervjuade funktioner

Halso- och sjukvardsdirektoren

Forbattringsledare vid halso- och sjukvardsforvaltningens stab
Produktionsplanerare inom omrade operation

Omradeschef omrade operation

Omradeschef kirurgi

Enhetschef lakare inom omrade kirurgi

Mottagningschef kirurgi- och uroterapimottagning
Omradeschef medicin (HIM)

Omradeschef 6gon/Gron

Enhetschef mottagningen for syn-, tal- och hdrselnedséttning
Verksamhetsutvecklare omrade 6gon/6ron
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