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1 Sammanfattning

1.1 Uppdrag och genomférande

I denna granskning gors en genomgang av Region Jamtland Hérjedalens produktionsplanering.
Granskningen dr beslutad av regionens revisorer utifran sin risk- och visentlighetsanalys i Revis-
ionsplan 2016. Granskningen har utforts av Capire Consulting AB under perioden oktober 2016
till januari 2017.

1.2 Resultat 6vergripande revisionsfraga

Produktions- och kapacitetsplanering' #r en modell for att faststiilla hur mycket vardinsatser som

behover utforas och att ldgga en plan for anvidndning av personal och andra resurser for att kunna
tillfredsstilla befolkningens behov. I en aktuell statlig utredning har en sadan planering beskrivits
som avgorande for en mer effektiv hilso- och sjukvard?.

Inforande av produktionsplanering har varit en uttalad ambition sedan 2012 i Region Jdmtland
Hiérjedalen, men modellen har inte tillimpats i den utstrickning som forvéntats. I granskningen
har framkommit att inforandet varierar mellan verksamheter. Framatskridandet dr ojamnt och fa
framsteg har gjorts under 2016. Enligt Region Jimtland Hirjedalens egen uppfoljning anvinds
produktionsplanering tillsvidare endast inom ett mindre antal enheter. Exempel pa forklaringar
som forsvarar inférandet dr bemanningslédget, chefsbyten, brist pa kunskap och for fa eldsjilar.
Det har ocksa framgatt bland de omraden som granskats djupare att inga atgérder tillsvidare har
vidtagits nir avsteg skett fran faststélld planering for produktionsplanering. De berorda intervju-
ade menar att fragan dr for tidigt véckt for att kunna besvaras.

For att fa ett storre genomslag i inforandet har tjanstemannaledningen i Region Jamtland Hérjeda-
len under hosten 2016 fattat beslut om ett forstirkt fokus pa detta arbete. Infor 2017 har klargjorts
att samtliga enheter ska inféra produktionsplanering och att forberedelserna ska vara klara till den
30 juni 2017. En aktivitetslista dr framtagen som inkluderar uppf6ljning och forstirkning av stod-
resurserna for att inféra produktionsplanering inom i hélso- och sjukvardens enheter.

Sammanfattande bedomning

Syfte med granskningen och 6vergripande revisionsfraga &r att svara pa om regionstyrelsen har en
tydlig styrning och kontroll av att inférandet/utvecklingen av produktionsplaneringen sker pa ett
tillfredsstéllande sitt.

Var bedomning ir att regionstyrelsen, under de tva ar, 2015 och 2016 som granskningen framst
har 6verblickat, inte har haft en tydlig styrning, uppf6ljning och kontroll av inférandet av pro-
duktionsplanering. Det kan ha bidragit till de fortsatta problemen att erbjuda befolkningen en
hélso- och sjukvard med god tillgdanglighet. Det har ratt en osdkerhet i organisationen kring syftet
med och vad som giller for produktionsplanering. Infor 2017 har flera beslut fattats som ror styr-
ning, uppfoljning och ansvar som enligt var bedomning skapar béttre forutsittningar for att de fat-
tade besluten om produktionsplanering ska nas pa ett mer tillfredsstillande sitt.

! Begreppet “’produktionsplanering” anvinds i rapporten synonymt med “produktions- och kapacitetsplanering”.
2 Slutbetiinkande av En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvérden. SOU 2016:2
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1.3 Resultat specifika revisionsfragor

Granskningen av de specifika revisionsfragor som stillts har foranlett nedanstaende slutsatser och
beddmningar.

Finns det en tydlig organisation, ledning och styrning av inforandet/utvecklingen av produkt-
ionsplaneringen? Finns planer, mal, mdtvirden mm?

Nej, var bedomning dr att det fram till och med 2016 har saknats en tydlig styrning av inférande
av produktionsplanering. Det har dven saknats tydliga planer, mal och métviarden.

Fortydliganden av styrningen har skett infér 2017 som skapar bittre forutsittningar fér produkt-
ions- och kapacitetsplanering. En fortsatt brist dr dock att manga som ska medverka i arbetet i
detta skede saknar erfarenhet och kompetens rérande produktionsplanering som verktyg. Mal och
matt som kan tydliggora hur produktionsplaneringen ska bidra till att uppna regionens tillgénglig-
hetsmal saknas fortfarande i hog grad.

Har det givits tydliga uppdrag for inforandet/utvecklandet av produktionsplaneringen avseende
var, ndr och hur det ska vara infort och vem/vilka som dr ansvariga?

Nej, var bedomning dr att det under aren till och med 2016 har saknats tydliga styrsignaler gél-
lande produktionsplanering. Tydligheten har 6kat fran och med innevarande ar bland annat ge-
nom att en tidplan for inforande av produktionsplanering har beslutats.

Vi bedomer att det dr tydligt att ansvaret for genomforande ligger pa respektive berord enhetschef
och ska hanteras i linjen. Det finns samtidigt en fortsatt osidkerhet om exempelvis vardavdelningar
och akutmottagning ska inbegripas i uppdraget.

Finns det en styrning mot att produktionsplaneringen sker i team pa enhetsniva?

Det dr delvis tydligt att produktionsplanering ska ske i team vid enheternas arbete med produkt-
ionsplanering. Det dr angivet att resurspersoner sasom controllers, verksamhetsutvecklare, ekono-
mer och personalkonsulter ska delta i arbetet. Uppf6ljning ska ske vid specifika moten dir olika
yrkeskategorier triffas. Daremot &r det inte uttalat hur arbetet ska ske vid fragestillningar som ror
mer 4n en enhet eller fler omraden som samverkar i olika patientprocesser.

I vilken utstrickning sker produktionsplanering med utgangspunkt fran en kapacitetsplane-
ring som utgar fran behoven?

I fattade beslut tydliggors att respektive verksamhet ska ha kontroll 6ver vad de producerar kopp-
lat till medborgarnas behov med hdnsyn tagen till vintelistor och sdsongsvariationer. Eftersom fa
enheter tillsvidare bedriver produktionsplanering &r det for tidigt att beddma om produktions-/ka-
pacitetsplaneringen utgar fran behoven.

Inom de verksamheter dir patientprocessen eller verksamheten dr uppdelad pa flera enheter for-
svaras en behovsbaserad planering eftersom planeringen dr splittrad mellan flera enheter. Det
finns dérfor risker att produktionsplaneringen inom vissa omraden kommer att bygga pa sche-
maldggningen och inte pa behoven. Beslutsmekanismerna och spelreglerna &r for ndrvarande inte
tillrackligt tydliga i detta avseende.

Finns det tillgang till aktuella och tillforlitliga data som iir nodvindiga for produktionsplane-
ringen?

Var bedomning #r att det finns en osédkerhet om vilka data som kommer att finnas tillgingliga for
automatiskt uttag fran enheternas sida. Tillrickliga resurser och kompetens behdver sikerstillas
vad giller datatillgang for ett smidigt och sikert arbete med planeringen pa enhetsniva.

Ar rapporterings- och beslutsviigarna tydliga och effektiva? Finns en tillfredsstillande uppfolj-
ning av inforandet/utvecklingen av produktionsplaneringen?

Ja, vi bedomer att rapporteringsrutiner och beslutsvigar har fortydligats i anslutning till det 6kade
fokus som riktas mot produktionsplanering under 2017. Viktigt fér den fortsatta utvecklingen &r
framtagande av mal och matt som pekar mot de verksamhetsresultat som enheterna ska astad-
komma.
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Ar modellen for produktionsplanering forankrad i verksamheten?

Nej, var bedomning dr att produktionsplanering som metod endast delvis &r forankrad i verksam-
heten. Arbetet med forankring har dock intensifierats under hosten 2016. Det krévs ett fortsatt
langsiktigt arbete fran ledningens sida for att samtliga medarbetare ska forsta syftet med arbetet
och sin egen roll i arbetet med produktionsplanering. Det finns samtidigt enskilda verksamheter i
regionen som via kunniga och engagerade enhetschefer och medarbetare arbetar framgangsrikt
med modellen.

Har verksamheten tillgang till det stod, i nodvindig omfattning, som de behover for att in-
Sfora/utveckla produktionsplaneringen?

Nej, vi bedomer att flera verksamheter i dagsldget saknar tillracklig kompetens kring produktions-
planering exempelvis bland verksamhetsutvecklare och enhetschefer. Beslut har tagits om att
starka bade det centrala och lokala stodet for arbetet pa enhetsniva.

1.4 Férbéttringsomraden
Granskning har foranlett forslag till foljande rekommendationer:

= Det bor tydliggoras att inforandet av produktionsplanering ar langsiktigt och det bor anges
vilka strategiska motiv som motiverar satsningen. Beslutsmekanismer och spelregler behover
ocksa fortydligas sa att det framgéar att produktionsplaneringen inklusive kapacitetsplane-
ringen ska ske utifran patienternas behov och hur det ska ske.

=  Det bor faststillas rutiner for hur produktionsplanering som beror flera enheter och/eller om-
raden ska ske.

= Mal och matt pa enhetsniva, som styr mot vad produktionsplaneringen forvintas leda till ex-
empelvis i termer av tillginglighet, effektivitet och resurser, bor successivt utvecklas och fol-
jas upp.

= Uppdragen avseende produktionsplanering bor fortydligas och eventuella avgrdnsningar om
vilka enheter och verksamheter som berdrs eller inte berdrs anges.

= Tillrdckliga resurser behover sikerstillas vad giller datatillgang for ett smidigt och sikert ar-
bete med planeringen pa enhetsniva.

=  Ett fortsatt langsiktigt forankringsarbete fran ledningens sida behdvs for att samtliga medar-
betare ska forsta syftet med arbetet och sin egen roll i arbetet med produktionsplanering.

= Fortsatt kompetensutveckling behovs av chefer, personal och stodfunktioner som ska genom-
fora en effektiv produktionsplanering.



Granskning av Region Jdamtland Hdrjedalens Februari 2017
produktionsplanering

2 Granskningens inriktning och omfattning

2.1 Bakgrund och uppdrag

Regionens revisorer har beslutat utifran sin risk- och vésentlighetsanalys i Revisionsplan 2016 att
granska produktionsplanering. Bakgrunden till granskningen &r att Region Jamtland Hérjedalen
(RJH) lange har haft problem att klara av att ge patienterna vard med onskvérd tillgidnglighet. Be-
slut har dirfor tagits om att implementera produktions- och kapacitetsplanering. Det har dock
framkommit att det inom vissa enheter &r lag foljsamhet till gjord produktions- och kapacitetspla-
nering. I regionens rapporter framgar att bristen pa gemensam planering mellan avdelningsperso-
nal och ldkare ir ett hinder for att utveckla verksamheten. Forslag har exempelvis lamnats om att
schemaligga verksamhetsutveckling®.

Ansvarig nimnd ir styrelsen for Region Jimtland Hirjedalen. Syfte med granskningen och dver-
gripande revisionsfraga dr att svara pa om regionstyrelsen har en tydlig styrning och kontroll av
att inforandet/utvecklingen av produktionsplaneringen ser pa ett tillfredsstillande sditt.

Delfragor

Avseende styrning:

= Finns det en tydlig organisation, ledning och styrning av inforandet/utvecklingen av produkt-
ionsplaneringen? Finns planer, mal, mitvirden mm?

= Har det givits tydliga uppdrag for inférandet/utvecklandet av produktionsplaneringen avse-
ende var, nir och hur det ska vara infort och vem/vilka som 4r ansvariga?

= Finns det en styrning mot att produktionsplaneringen sker i team pa enhetsniva?

Avseende uppfdljning och rapportering:

= Ar rapporterings- och beslutsvigarna tydliga och effektiva? Finns en tillfredsstillande upp-
foljning av inférandet/utvecklingen av produktionsplaneringen?

* Finns det tillgang till aktuella och tillforlitliga data som dr nédvindiga for produktionsplane-
ringen?

= T vilken utstrickning sker produktionsplanering med utgangspunkt fran en kapacitetsplane-
ring som utgar fran behoven?

Angaende forutsittningar:

*  Ar modellen for produktionsplanering forankrad i verksamheten?

= Har verksamheten tillgang till det stod, i nodvéindig omfattning, som de behover for att in-
fora/utveckla produktionsplaneringen (t ex tid, egen kompetens respektive tillgang till kom-
petens, IT-stod, ekonomer, personaladministration).

Revisionskriterier
De revisionskriterier som ir aktuella i denna granskning ir:

Kommunallagen (KL), i vilken styrelsens ansvar for verksamheten framgar vad avser bland annat
att bereda, styra, f6lja upp och ta initiativ. Hir anges dven nimndernas skyldighet att bedriva
verksamheten enligt de mal och riktlinjer som fullmiktige har bestimt samt de foreskrifter som
giller for verksamheten liksom att den interna kontrollen &r tillricklig. KL anger ocksa att kom-
muner och landsting ska ha en god ekonomisk hushéllning i sin verksambhet.

Hiilso- och sjukvardslagen (HSL), som foreskriver att hélso- och sjukvarden ska planeras med ut-
gangspunkt fran behovet av vard hos dem som omfattas av landstingets ansvar for hilso- och sjuk-
vard. HSL foreskriver dven att ledningen av hilso- och sjukvarden ska vara sa organiserad att den
tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet av varden samt beframjar kostnadseffektivitet.

3 Rapport Vem gor vad i varden? RS/160/2016
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Regionplan for Region Jdmtland Hdrjedalen 2016 — 2018 dar det anges bland annat att RJH ska
arbeta for att effektivisera verksamheten genom att tillimpa lean. Vidare ska kostnadsutveckl-
ingen minska till noll genom att fokusera pa produktions- och kapacitetsplanering, ”vem gor vad i
varden”-projektet, leanarbetet och omtag nér det giller besparingsatgérder i stort och smatt.

2.2 Uppdragets genomférande
I rapporten inkluderar begreppet produktionsplanering bade produktions- och kapacitetsplanering.

Genomforandet av granskningen har innefattat dokumentanalys, djupintervjuer och enkit.
Granskningen har omfattat den regiondvergripande ledningen och styrningen av produktionspla-
neringen. Fordjupad analys har skett inom omradena Hud-Infektion-Medicin (HIM), Diagnostisk
teknik och service (DTS) med fokus pa rontgen och klinisk fysiologi samt Priméarvard.

Avstimningen med uppdragsgivaren omfattar startmote, delavstdmning och slutrapportering.
Dokumentanalysen har bland annat inbegripit styrande dokument, rutinbeskrivningar, verksam-
hetsberittelser, handlingsplaner, processbeskrivningar samt dokumenterade erfarenheter fran
andra sjukvardshuvudmin. Intervjuerna har omfattat personer som representerar landstingets
tjanstemannaledning och centrala staber samt hilso- och sjukvarden centralt och pa omrades- re-
spektive enhetsniva. Totalt har 21 personer intervjuats. Enkit har sints till 51 chefer med sprid-
ning inom de flesta omradena med huvudfokus pa enhetschefer samt nagra omradeschefer. 36
personer har besvarat enkéten (se bilaga 1). De beskrivande avsnitten i rapporten har varit foremal
for faktagranskning. Substansgranskning har utforts for att verifiera gjorda utsagor samt att sy-
stem och rutiner fungerar pa avsett sitt.

Arbetet med granskningen har bedrivits under perioden oktober 2016 till januari 2017. Gransk-
ningen har genomforts av Dag Boman, uppdragsledare och Mari Mansson, specialist och koordi-
nator. Catharina Barkman har bidragit med kvalitetssékring av rapporten och dess slutsatser. Pro-
jektledare fran Region Jamtland Hirjedalens revisionskontor har varit Ulf Rubensson.
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3 Om produktionsplanering

3.1 Nationella erfarenheter

Brister i planering och bemanning ses som en av de centrala utmaningar som varden behover ta
itu med. Citat: ”Produktions- och kapacitetsplanering dr en avgorande forutsdttning for att gora
héilso- och sjukvirden mer effektiv. Men vi tror ocksad att det dr en viktig forutsdttning for att var-
den ska kunna bli mer patientcentrerad™*. Med en sddan aktiv produktionsstyrning kan resurserna
anvindas pa ett bittre sitt for att skapa god tillgénglighet och en effektiv vard for patienterna.
Nyckeln dr att planera verksamheten efter patienternas behov.

En produktionsplan innehéller, enligt en arbetsmodell som tillimpas i landstinget i Ostergotland,
hur mycket en klinik behdver producera under en viss tidsperiod (exempelvis manad eller vecka)
for att mota patienternas behov. For att géra en produktionsplan behover enhetens eller klinikens
produkter (vardtjanster) identifieras samt kunskap om inflodet av patienter till respektive vard-
tjanst finnas. Det behover ocksa finnas kunskap om eventuella variationer av behovet dver tid.

Produktionsplanen ska vara avstimd mot befintliga resurser och kapacitet. Kapacitetsplanering
innebdr normalt att matcha befintliga resurser mot det verkliga behovet av vard och annat som in-
gar i en sjukvardsenhets uppdrag. En forutsittning for kapacitetsplaneringen &r att det finns en
produktionsplan dir det framgar vilka volymer som behover produceras av olika vardtjénster un-
der en viss tidsperiod, till exempel per dag eller per timme. Den produktion som behdver utfras
beskrivs som ett aktivitetsschema till vilket det knyts resurser sdsom personal med ritt kompe-
tens, men dven utrustning, salar etc.

Bedrivande av produktionsplanering stiller hoga krav pa ett strukturerat och systematiskt arbete.
Det krivs tydliga indata om patientfloden och forstaelse av dessa. Ofta krivs insatser for att ut-
jamna variationer i patientflodet. Det krévs dven tydliga IT-stod som helst ska vara kopplade till
journalsystemet. Det kridvs ocksa samordning och koordination mellan och inom vardteam och
med centrala gemensamma verksamheter sdsom operation. Allménna erfarenheter av produkt-
ionsplanering r att det behodvs en tydlig ansvarsfordelning och beslutsprocess. Viktiga forutsitt-
ningar ir att det finns gemensamma mal och palitliga verenskommelser mellan aktdrerna i den
ofta komplexa vardorganisationen.

Enligt Sveriges kommuner och landsting (SKL) &r nagra grundldggande riktlinjer for en effektiv
produktionsstyrning att®:

skapa ett system for att samla in data

bygga upp relationer mellan olika kliniker och definiera informationsflédet dem emellan
koordinera enheternas planer sa att hela vardprocessen ticks in

forankra produktionsplanen hos medarbetarna sa att alla kéinner vikten av att folja den
lata produktionsplanen styra schemat

styra dagligen mot produktionsmalen

arbeta med kontinuerlig visualisering av resultaten

Nk WD =

Produktionsplanering behover dven paverka sittet att ligga schema i varden. En utgangspunkt dr
att schemat ska utga fran produktions- och kapacitetsplaneringen. Enligt regeringens utredare G6-
ran Stiernstedt bor schemaldggningen vidare sa langt mojligt utga fran att tillgodose patientens
behov av personlig kontinuitet’.

4 Slutbetéinkande av En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvérden. SOU 2016:2
5 Handbok i Produktions- och kapacitetsplanering pa klinikniva, Landstinget I Ostergétland, 2014

6 Att mita och planera for en vélfungerande sjukvérd, SKL och rka, 2014

7 Slutbetéinkande av En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvérden. SOU 2016:2
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3.2 Modell Region Jamtland Hérjedalen

Produktionsplaneringen i Region Jimtland Hirjedalen definieras i dokumentet ”5-stegsmodellen -
arbetssiitt for produktions- och kapacitetsplanering®”. Hir betonas att produktionsplanering ska
ses som en forutsittning for effektiv vard. Modellen beskriver foljande steg:

Steg 1. Introduktion, med syfte att klara ut teorin f6r produktions- och kapacitetsplanering.
Steg 2. Bestdimma vad som ska planeras med syfte att identifiera och bestimma produktgrupper.

Steg 3. Produktionsplan. I denna fas ldggs en plan baserat pa produktgrupper 6ver produktionen
sasom besok, behandling eller vardplatser. Produktionsplanen ska besta av identifierat vardbehov
innefattande nuvarande behov samt prognostiserat behov. Planen ska vara nedbruten pa ar, manad
och vecka.

Steg 4. Kapacitetsplanering, som har till syfte att beridkna kapacitetsbehovet for verksamhetens
produktionsplan. Hit hor att ta fram vilka resurser som ska planeras och att kartlagga medarbeta-
res kompetens. Det giller dven att méta “hur ldng tid de olika aktiviteterna tar”, det vill sidga att
faststilla vilken méingd resurser som behovs.

Steg 5. Produktionsstyrning. Fasen innebir att faststilla och visualisera produktionsplanen, att
skapa regelbunden uppfoljning och revidering av planen samt att faststélla rutiner for hur avvikel-
ser mot produktionsplanen ska hanteras.

4 Produktionsplanering i Region Jamtland Harjedalen

4.1 Styrning av produktionsplanering
I detta avsnitt redovisas iakttagelser och bedomningar avseende foljande revisionsfragor:

=  Finns det en tydlig organisation, ledning och styrning av inforandet/utvecklingen av produkt-
ionsplaneringen? Finns planer, mal, mdtviirden mm?

= Har det givits tydliga uppdrag for inforandet/utvecklandet av produktionsplaneringen avse-
ende var, ndr och hur det ska vara infort och vem/vilka som dr ansvariga?

= Finns det en styrning mot att produktionsplaneringen sker i team pd enhetsniva?

4.1.1 Produktionsplanering i de politiska styrdokumenten

De regionplaner som varit aktuella under de senaste aren beskriver god tillgdnglighet som en for-
utsdttning for en effektiv verksamhet och atgirder for att forbittra tillgéngligheten adr prioriterade
i Region Jimtland Hirjedalen. I Regionplan 2015 — 2017 samt senare i Planeringsforutsittningar
2017 — 2019 for Region Jamtland Hérjedalen anges som en av de viktigaste framtidsbilderna i
regionen’ att produktions- och kapacitetsplanering enligt 5-stegsmodellen ska genomféras vid alla
berdrda verksambheter.

Regionstyrelsens beslut och styrdokumenten under 2015 — 2016 fokuserar i forsta hand tillgéng-
lighet och inte uttryckligen produktionsplanering. Regionstyrelsen har som mal for 2016 att (ci-
tat): "Forbdittra resultaten avseende tillginglighet till vard jamfort med 20157 .

Region Jimtland Hirjedalen har en fortsatt svar ekonomisk situation. Atgarder som syftar mot att
na en ekonomi i balans och god ekonomisk hushallning har hog prioritet. Under 2013 gav lands-
tingsstyrelsen ett tydligt uppdrag'® till regiondirektoren att samlat och 1dngsiktigt hitta ett sitt att
vinda den negativa trenden (citat): Att 6ka landstingets produktion for att framover mota dagens
och morgondagens behov for vara patienter och medborgare. Att gora detta pad ett sadant sdtt att

8 Utvecklingsenheten 16-11-23
9 Planeringsforutsittningar 2017 - 2019. Region Jimtland Hirjedalen
102013-11-12 Dnr LS/1637/2013
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det sker till en ldgre kostnad dn idag”. Uppdraget bidrog till att landstinget under 2013 paborjade
arbetet med inférandet av lean.

Efter regionbildningen i januari 2015 fortsatte arbetet med att vidareutveckla verksamheten. Info-
randet av nytt vardadministrativt system (COSMIC) paverkade produktion och tillgéinglighet ne-
gativt. I ovrigt fortgick arbetet med Lean. Exempelvis genomfordes virdegrundsspel, virdeflo-
desanalyser och arbete med produktions- och kapacitetsplanering''.

Regiondirektoren fick i maj 2015 i uppdrag att sdkerstilla att arbetet med jamstélldhetsintegre-
ring, LEAN och kapacitets- och produktionsplanering samordnas!?.

Vid regionstyrelsens uppféljning i maj 2016'® framgick att antalet férbéttringsarbeten kopplat till
lean sprider sig och avrop gillande stod okar. Detta giller avrop om stod vid védrdeflodesanalyser,
malstyrningstavlor, produktions- och kapacitetsplanering, planeringsdagar och APT (arbetsplats-
triaffar). Det rapporteras dven att fler och fler forfragningar kommer fran enheterna om deltagande
vid den regioninterna leanutbildningen. Utmaningen infor 2016 formulerades att ytterligare
bredda lean-tinket i organisationen samt méta efterfragan av lean fran verksamheterna.

Variationen mellan olika enheter inom hélso- och sjukvarden, nir det giller att nd malen for till-
ginglighet &r stor, men som helhet uppnar hilso- och sjukvarden inte malen. Av de fyra fast-
stdllda malen for tillgdnglighet har det framkommit att malet " Forbdttra resultaten avseende till-
ganglighet till vard jamfort med 2015 inte uppnas. Trots mycket arbete med produktions- och ka-
pacitetsplanering ir maluppfyllelsen forsta tertialet 2016 sdmre jamfort med samma period 2015
nir det giller vintande till och genomforda forsta besok inom 60 dagar. Samma géller for vin-
tande pa genomforda behandlingar/atgéarder, medan resultat for de forsta manaderna under 2016
for viintande till behandlingar inom 60 dagar har forbttrats'.

4.1.2 lakttagelser om uppdrag fér produktionsplanering

Under vintern 2012/2013 genomftrdes en forstudie om produktions- och kapacitetsplanering. Uti-
fran forstudien bildades en arbetsgrupp med syfte att vidareutveckla resultaten fran forstudien och
ta fram ett arbetssitt som skulle stodja verksamheterna i att forbttra tillgéingligheten's. Enligt ar-
betsgruppen behovs en malmedveten satsning for att forbéttra tillgéngligheten och vardens kvali-
tet. Detta bor, enligt arbetsgruppen, ske i Region Jamtland Hérjedalen med hjilp av Lean filoso-
fin, ett fokus pa stindiga forbattringar och med ett kundperspektiv i verksamheternas floden. Pro-
duktions- och kapacitetsplanering anges av gruppen som en metod och ett pagaende arbetssiitt
som syftar till att forbdttra medborgarnas tillgdnglighet till hilso- och sjukvard.

I rapporten ”Vem gor vad i varden” ', som firdigstilldes under 2016 foreslas att verksamheterna

bor erhalla stod for produktions- och kapacitetsplanering. Bl a bor bemanningsmal, schema, kart-
laggning av vardtyngd enligt rapporten faststillas for att faststdlla hur bemanning och fordelning
av yrkesgrupper ska optimeras.

Regiondirektorens handlingsplan har tillginglighet som fokusomrade (citat): ”Region Jamtland
Hdrjedalen ska vara léitt tillgdinglig for alla i linet i behov av héilso- och sjukvard. Minska patien-
ternas vintan genom att uppfylla vardgarantin.” Ett av malen i regiondirektdrens handlingsplan
dr att fortsétta implementera produktions- och kapacitetsplanering, (citat) med tillgdnglighet i fo-
kus"’.

Det &r enligt regiondirektorens handlingsplan linjechefer i hilso- och sjukvard som dr malgrupp
for aktiviteten att implementera 5-stegsmodellen for produktions - och kapacitetsplanering. Det &r

1 Protokoll Regionstyrelsen 2015-03-25-26 § 69 Mdnadsrapport till regionstyrelsen (RS/8/2015)

12 Protokoll Regionstyrelsen 2015-05-26—27

13 Protokoll Regionstyrelsen 2016-05-24—25, § 118 Regionstyrelsens uppfoljning 2016 om Lean (RS/584/2016)

14 §128 Uppfdljning av regionstyrelsens verksamhetsplan och uppféljningsplan 2016 (RS/496/2015)

15 Regionplan 2015 — 2017 samt Regionplan 2016 — 2018

16 Rapporten Vem gor vad i virden utarbetades 2016 pa uppdrag av regiondirektoren bland annat i syfte att inventera
hur avdelningar arbetar for att fora 6ver arbetsuppgifter mellan de olika yrkeskategorierna.

17 Overgripande handlingsplan for tillginglighet, Regiondirektoren, 2016-04-18
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dven linjecheferna som dr malgrupp for aktiviteten ”Kontinuerlig uppfoljning av processen for att
implementera produktions- och kapacitetsplanering”. Ansvariga for genomférande dr omrades-
chefer for hilso- och sjukvard samt ansvarig for uppféljning ér hilso- och sjukvardsdirektor.

Halso- och sjukvardsdirektoren har infor 2017 tydliggjort uppdraget kring produktionsplanering. I
hélso- och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan fér 2017 ingar under verksamheternas mal
att utveckla produktions- och kapacitetsplanering genom utbildning, behovsanalys, etablering av
system och verktyg samt systematisk uppfoljning.

Infor 2017 har en aktivitetslista avseende produktions- och kapacitetsplanering faststallts. Aktivi-
tetslistan upptar fem punkter!®.

Av den framgar bland annat att tillgéngligheten ska av hogsta ledningen prioriteras, tydliggoras,
kommuniceras ut till alla nivaer och foljas upp. Ansvariga dr hilso- och sjukvardsdirektor och ut-
vecklingschef. Vidare ska enligt aktivitetslistan (citat) ”Respektive verksamhet (ha) kontroll dver
vad de producerar kopplat till medborgarnas behov med hdnsyn tagen till vintelistor och sd-
songsvariationer.” Alla verksamheter ska ha en produktionsplan f6r bade operationer och mot-
tagning senast den 30 juni 2017. Controllerfunktionen ska tillsammans med verksamheterna ta
fram produktionsplaner.

I granskningen har det har dock framkommit att det finns en otydlighet om exempelvis vardavdel-
ningar och akutmottagningen ska produktionsplanera sin verksamhet eller inte. Flera enhetschefer
fran sadana verksamheter, som har besvarat enkiten har angivit att beslutet inte berér dem.

Diagnostisk teknik och service (DTS) med fokus pa rontgen och klinisk fysiologi

I DTS verksamhetsplan for 2017 namns satsningen pa att utveckla omradets produktions- och ka-
pacitetsplanering som ska medverka till en forbittring av tillgangligheten. Det star vidare att
verksamheterna ska utveckla produktions- och kapacitetsplanering genom utbildning, behovsana-
lys, etablering av system och verktyg samt systematisk uppfoljning.

Omradeschefen for DTS har gett ett specifikt uppdrag till Rontgen gillande produktionsplanering
utifrén att det ér ett prioriterat omrade. Enhetschefen pa rontgen ska infora!® ett arbetssitt pé en-
heten som innebdr att identifiera produktionsbehov och kapacitet samt dimensionera resurser en-
ligt behov. Ett av malen dr att minska véntetiden till olika typer av rontgenundersokningar. Ar-
betssittet skall inforas som en naturlig del i den 16pande verksamheten och ha fokus pa att for-
bittra tillganglighet samtidigt som verksamheten bedrivs sa effektivt som mojligt. Inforandet
skall folja den 5-stegsmodell som finns framtagen for Region Jamtland Hérjedalen. Arbetet kom-
mer att foljas upp kontinuerligt under varen.

Av genomforda intervjuer har framgatt att chefsengagemanget kring produktionsplanering varit
stort inom klinisk fysiologi. Redan 2011 initierades ett instrument for att styra och implementera
produktionsplanering. Enhetens arbete med produktionsplanering anses av manga intervjuade ha
varit framgangsrikt och medverkat till att volymer och produktivitet stadig har 6kat. Nagot speci-
fikt uppdrag till klinisk fysiologi har inte getts i nulédget eftersom arbetet med produktionsplane-
ring redan &r vil etablerat och fungerande.

Hud-Infektion-Medicin (HIM)

Inom HIM har inga specifika uppdrag getts till enhetscheferna gillande produktionsplanering
utan det &r i verksamhetsplanen for 2017 som inriktningen nimns (citat): God tillgédinglighet dir en
forutsdittning for effektiv verksamhet. Alla mottagningar kommer att infora produktions- och ka-
pacitetsplaner. For att dka tillgiingligheten kommer omradet att se over vad som kan utforas via
distansoberoende teknik och mobila losningar. Som ett mal/aktivitet nimns dven att utveckla pro-
duktions- och kapacitetsplanering genom utbildning, behovsanalys, etablering av system och
verktyg samt systematisk uppfoljning.

18 Aktivitetslista — produktions -och kapacitetsplanering. 2016-11-23
19 Uppdraget ir daterad 161122
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Omrade hjirt-och kirlsjukdomar, neurologi, rehabilitering och reumatologi (HNR) har, enligt be-
rorda intervjupersoner mer erfarenhet och kunskap kring produktionsplanering och samarbete har
under hosten inletts mellan HIM och HNR.

Primérvard

Fokus inom primédrvarden i Region Jimtland Hirjedalen har tidigare koncentrerats till att handla
mycket om tillgdnglighet och vardgarantin. Omradeschefen for primérvarden har infér 2017 gett
tydliga uppdrag till alla ndaromradeschefer (citat): Forbdittra tillgcingligheten genom att implemen-
tera produktions- och kapacitetsplanering samt arbeta med kompetensforskjutning. En av che-
ferna har fatt ett siarskilt uppdrag som innebir att tillsammans med ett team ta fram vad vardcen-
tralerna ska fokusera pa nir det géller produktionsplanering.

I verksamhetsplan for primirvarden 2017 anges som en aktivitet att implementera produktions-
och kapacitetsplanering.

Overgripande bild av uppdrag -

hela regionen Tydliga uppdrag fér nar produktionsplanering
Resultat fran enkédten som beror upp- ska vara inford

drag Visaroatt 30 procent anser att det 5. Vet ej 1 Jarluglil_tt och
helt och hallet och i viss omfattning 20%

givits tydliga uppdrag for nér pro- 8%

duktionsplanering ska vara inford en-
2. 1viss

ligt 5-stegsmodellen inom respektive .
ansvarsomrade (se diagram). 4. Nej, inte » om?ztf/mng
(4]

Det bor beaktas vid tolkningen av fl';
enkitresultaten att flera personer som ’
har besvarat enkiiten inte har uppfat-

3.l ganska

tat att de har uppdrag att bedriva pro- liten grad
duktionsplanering inom sin verksam- 39%
het.

4.1.3 lakttagelser om ansvar och organisation

Ansvaret for produktionsplanering ligger i linjen. Intervjupersonerna ir samstdmmiga kring att
ansvaret for produktionsplaneringen ligger hos enhetscheferna men att dven omradescheferna har
ett ansvar att se till att arbetet utvecklas i den riktning som &r ténkt.

I uppstarten av arbetet med 5-stegsmodellen ska en genomgang av uppdrag och forutsittningar
ske med omradeschef/verksamhetschef, enhetschef, medicinskts ansvariga samt andra nyckelper-
soner. Medlemmar fran central stab medverkar vid behov. Pa enheten ska sedan en grupp bildas
tillsammans med resurspersoner fran verksamheten som praktiskt ska jobba med dmnet. Gruppen
kan besta av medarbetare fran enhetens yrkesgrupper, enhetschef samt andra nyckelpersoner till
exempel ansvariga for tidsbokning.

Utvecklingsenheten har i uppdrag att stdtta verksamheterna. Det centrala resursstodet bestar av
vintetidssamordnare, produktionsledare och leansamordnare®. Lokalt deltar verksamhetsutveck-
lare, ekonom, personalkonsult. Det &r inte uttalat att arbetet med produktionsplanering ska ske i
team, men omradena ska ha sirskilda produktionsméten dér representanter fran producerande en-
heter ingar och dir dven controller fran Utvecklingsenheten deltar®.

HNR och barnmedicin arbetar exempelvis pa detta sétt och framstills vid intervjuer som goda ex-
empel pa framgangsrikt arbete. Ekonomerna ar en funktion som é&r central i arbetet och utgor en
viktig teammedlem.

20 Qvergripande handlingsplan for tillgiinglighet, Regiondirektoren, 2016-04-18
21 Aktivitetslista — produktions -och kapacitetsplanering. 2016-11-23
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Gemensamma iakttagelser — hela regionen

Enligt det resultat som framkommit i enkiten anser 56 procent av respondenterna att det helt och
hallet eller i viss omfattning finns en tydlig ledning och styrning av inférandet av produktionspla-
neringen fran Region Jamtland Hérjedalens ledning. Enkéten visar dven att 58 procent anser att
det helt och hallet eller i viss omfattning finns en tydlig 6vergripande organisation for arbetet med

produktionsplanering (se vidare bilaga 1).

4.2 Uppféljning och rapportering av produktionsplanering

I detta avsnitt redovisas iakttagelser och bedomningar avseende foljande revisionsfragor:

= [ vilken utstrdckning sker produktionsplanering med utgangspunkt fran en kapacitetsplane-
ring som utgar fran behoven?

= Finns det tillgang till aktuella och tillforlitliga data som dr nédvindiga for produktionsplane-
ringen?

»  Ar rapporterings- och beslutsviigarna tydliga och effektiva? Finns en tillfredsstdillande upp-

foljining av inforandet/utvecklingen av produktionsplaneringen?

I det inledande avsnittet (4.2.1) ges en bild av nulédget vad géller produktionsplaneringen i Region
Jamtland Hirjedalens hélso- och sjukvard.

4.2.1 lakttagelser om genomférande av produktionsplanering i praktiken

Produktionsplanering - nuliget
Utvecklingsenheten genomfor kontinuerligt en uppfoljning av hur inférandet av produktionspla-
nering ligger till. Laget i november 2016 framgar av nedanstiende tabell. (Bedomningen som ge-

nomfors av utvecklingsenheten dr en uppskattning).

Jan-16 Feb-16 Mars-16 Apr-16 Maj-16 Juni-16 Juli-16 Aug-16 Sep-16 Okt-16 Nov-16
Enhet

Barnmottagningen 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Klinisk fysiologi 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Neurologen 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Ortopedi 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75%
Ogon 61% 61% 61% 61% 61% 61% 61% 61% 63% 63% 63%
Horcentralen 62% 62% 62% 62% 62% 62% 62% 62% 62% 62% 62%
Hjart 31% 31% 31% 31% 31% 31% 31% 31% 31% 31% 62%
Oron 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60%
Kirurgi 56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 56% 56%
Kvil kvard 36% 36% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 56% 56%
Reumatologi 30% 30% 30% 30% 30% 30% 30% 30% 30% 30% 30%
dicii 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25%
Magtarm mot i 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25%
Psykiatri 22% 22% 22% 23% 23% 23% 23% 23% 23% 23% 25%
FBH, BUH 14% 14% 14% 14% 14% 14% 14% 14% 14% 14% 14%
Hud 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
Rehab 13% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Lung 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Priméarvard 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
BUP 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
fekti 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%

Tre enheter arbetade redan innan 2016 med produktionsplanering fullt ut. Dessa &dr barnmottag-
ningen, klinisk fysiologi samt neurologen. Ytterligare nagra omraden befinner sig langt fram i im-
plementeringsprocessen. Hit hor exempelvis ortopedi, 6gon, 6ron och hjirta. Aven kirurgi och
kvinnosjukvard bedoms ha kommit relativt langt i processen. Forbéttringar under 2016 har framst
skett inom hjirtverksamheten och inom kvinnosjukvarden.

Flertalet av de enheter som specialstuderats i denna granskning, sdsom infektion, hud, rontgen
och primérvard, befinner sig i ett tidigt skede i planeringen. Enligt intervjuer dr dock alla de be-
rorda omradena/enheterna i startgroparna for ett inforande.

Inom omrade Hud-Infektion-Medicin (HIM) avses arbetet starta i inledningen av 2017. Analys av
besoksorsaker har paborjats. Stod och hjidlp kommer bland annat att hamtas fran Hjérta-Neurologi

och Rehabilitering (HNR).
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Aven omrade Primdrvdrd ir i startfas med produktionsplanering. Ansvaret for att koordinera pro-
duktions- och kapacitetsplanering inom omradet ligger pa en av enhetscheferna. Lokalt tillimpas,
enligt vad som framkommit i intervjuerna, olika arbetsmetoder for att halla koll pa och styra f16-
den och produktion och handldggningstider. Det beskrivs som viktigt att alla personalkategoriers
kompetens kan nyttjas pa ett optimalt sitt i produktionsplaneringen for att det ska bli kostnadsef-
fektivt. En del av arbetet bestar i gemensamma tillgéinglighetsmoten med sjukhusklinikerna.

Inom omrade Diagnostik, Teknik och Service (DTS) har Rontgenenheten foréndrat sin organisat-
ion och rekryterat en enhetschef som ska ansvara for inforandet av produktionsplanering. En per-
son ska dven anstillas for att hjélpa till med schemaplanering inom rontgen. Verksamhetsutveck-
lare ska involveras. Uppfoljning ska ske vid ledningsgruppsméten. En storre aterrapportering till
omradeschefen ska ske i maj 2017. Intervjupersoner papekar att forutsittningarna for produkt-
ionsplanering inom rontgen paverkas av patientflodet fran andra kliniker.

Klinisk fysiologi

Klinisk fysiologi som tillhér omrade Diagnostik, Teknik och Service (DTS) ér ett exempel pa
verksamhet som bedriver produktionsplanering i full skala. Redan 2011 borjade enheten konstru-
era en modell for produktions- och kapacitetsplanering. Bakgrunden var bland annat att enheten
stod med ett stort patientbehov och dyra maskiner som stod stilla i for hog utstrickning. Det be-
hovdes en bittre uppfoljning av behov och kapacitet for att personalen skulle veta hur verksam-
heten lag till i forhallande till behov och uppdrag.

Produktionsplaneringen som anvénds inom klinisk fysiologi visar pa kapacitetsbehovet sett till
volymforindringar. Modellen kan visa vad som krévs for att uppna verksamhetsmalen om forvén-
tad tillganglighet for alla enskilda undersokningsmetoder som anvéinds inom verksamheten. Ana-
lyserna ledde fram till att all arsproduktion som behovde utforas lades ut per dag och vecka i varje
delfunktion inom verksamheten. Det gav ocksa information om vilken kapacitet som maste finnas
for att kunna ta hand om behovet av insatser. Pensionérer, stafetter med mera togs in for att fylla
upp den produktion som kriavdes. Planen har sedan blivit en utgangspunkt for att effektivisera och
strukturera verksamheten och se dver yrkeskategoriernas uppgifter. En viktig del &r att tidsbok-
ningen baseras pa produktionsplanen. Effekten av produktionsplaneringen ir att savil produktivi-
teten som volymen har okat.

Samspel over klinikgrinser

Flera intervjuade framhaller att produktionsplanering inte kan ske i stupror utan att det maste fin-
nas en samsyn och en tydlig koordination. Det efterfragas i hogre utstrickning dn vad som hittills
hanterats vad giller produktionsplaneringsuppdrag och arbetsmodeller hur planeringen ska sam-
ordnas 6ver klinikgrinserna. Det efterlyses dven tydligare hur de malkonflikter” som kan uppsta
mellan olika behov ska 16sas och av vem.

I enkiten har efterfragats "Sker koordination vid produktionsplanering med andra enheter eller
omrdden pa ett tillfredsstdllande scitt?”. Endast 3 av 36 svarande i enkiten har angivit att sa sker i
ganska hog grad. Ovriga anger “vet ¢j” eller anger att det sker i ganska eller mycket 14g grad (se
dven bilaga 1).

Skillnader mellan olika delar av organisationen
Det finns enligt vad som framkommit en medvetenhet om de stora skillnaderna mellan olika en-
heter och verksamheter. Exempel pa forklaringar som lyfts fram ir:

= Bemanningsldget och eventuellt beroende av hyrldkare
= Kunskapsnivan

= Chefsbyten

= FEldsjilar och intresse

Faktorer som kommit fram dr dven betydelsen av att ha egna ldkare, vilket inte &dr fallet inom flera
enheter. Det beskrivs som en klar férdel om det finns en samlad ledning for all personal vid en-
heten jamfort med om personalen dr uppdelad. For exempelvis likarenheter dr det mer komplext
att koordinera och fordela sina resurser mellan mottagning, vardavdelning och operation.
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Flera beskriver ocksa att arbetet hittills har haft starkt fokus pa opererade verksamheter och inte
pa exempelvis primérvard och diagnostik.

Sker produktionsplanering med utgangspunkt fran en kapacitetsplanering som utgar fran be-
hoven?

Enligt aktivitetsplanen ska verksamheterna, sasom har framgatt, ha kontroll 6ver vad de produce
rar kopplat till medborgarnas behov med hinsyn tagen till véntelistor och sdsongsvariationer.
Flertalet av de intervjuade har svart att svara pa fragan om produktions- och kapacitetsplanering
utgar fran behoven eftersom de inte dr framme i sitt inforandearbete vid kapacitetsfragan dnnu.
Manga #r dock medvetna om problematiken och ser utmaningar kring schemaldggning bland 14-
kare. Dessutom finns ldkarbrister inom vissa delar. Vissa specialiteter har nagon enstaka specia-
list. Foljden antas av intervjupersoner bli att verksamheten far planeras efter 1ikarnas schema och
inte efter patienternas behov.

Det understryks ocksa i intervjuer att formerna fér samplanering mellan mottagning, vardavdel-
ning och ldkarenheter behover ses dver. Det samma géller de omraden/enheter som &r beroende
av varandra eller har tita remissfloden. Det lyfts dven upp att remisserna generellt behdver for-
bittras, bland annat fran primdrvarden, for att produktionsplaneringen ska kunna fungera.

Produktionsplaneringen som modell tvingar verksamheten att analysera sitt flode noggrant. Inter-
vjupersonerna sdger sig notera att det redan i denna fas dr mojligt att identifiera forbéttringar och
styrning av patienten till ritt yrkesgrupp.

Effekter for patienten

Det finns en forvintan om att produktions- och kapacitetsplanering kommer att leda till forbatt-
rade arbetssitt. Flera intervjuade sidger sig se tydliga kopplingar kring arbetet med patientcentre-
rad vard. Patienten ska exempelvis i storre omfattning kunna boka tid sjilv eller forbereda sig pa
nitet sjdlv forst.

Produktionsplaneringen forvintas leda till hogre kvalitet i motet med patienten som ska fa tréffa
ritt person vid rétt tillfdlle. Andra positiva effekter for patienten enligt intervjupersonerna ir
bittre tillginglighet och framforallt farre om- och avbokningar.

4.2.2 lakttagelser om underlag for produktionsplanering

Behov av data
Region Jamtland Hérjedalens 5-stegsmodell anger vilken typ av data och underlag som beh&vs
for produktionsplanering. Dessa &r forenklat:

= Uppgifter om befolkningens behov; bland annat floden med beaktande av sdsongsvariationer,
prognoser, rensade vintelistor, remisser mm

= Resurser (personal, apparatur och lokaler) som krévs for att ta hand om behoven inom olika
produktionsomraden (produktgrupper)

Det bor vidare faststillas vilka uppgifter som ska registreras i journal- och andra rapporteringssy-
stem. Malet, enligt 5-stegsmodellen, &r att det ska produceras rapporter automatiskt.

Med dessa data som grund ska en produktionsplan nedbruten pa ar, manad och vecka beskrivas i
vilken det framgar (uttryckt i antal) volymer/kvantiteter (operationer, nybesok, aterbesok, vard-
dygn) under planeringshorisonten. Kopplat till detta ska kapaciteten beriknas och synkroniseras
med produktionsplanen. Det understryks att planeringen ska baseras pa standardiserade begrepp.
Rapporter 6ver vintetidsliget ska séndas till de verksamheter som har produktionsplaner.

Underlag for planeringen

Ambitionen ir att enheterna ska forsorjas automatiskt med produktions- och personaldata som un-
derlag for den produktionsplanering som ska ske lokalt. Det sker tillsvidare inom mottagnings-
verksamheten och for likare, men @nnu inte for avdelningar och sjukskéterskor. Avsikten ar att
dessa funktioner successivt ska ldggas till. Den person som svarat fér framtagande av utdata och
utveckling av dessa funktioner har slutat under hosten, vilket beskrivs som ett avbrick i verksam-
heten.
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Av intervjuerna har framgatt att det varierar en hel del hur underlag for produktions- och perso-
naldata fungerar i de olika verksamheterna. Inom omrade DTS kan data tas fran ledningsinformat-
ionssystemet, vilket uppges fungera bra. Uppgifter fran andra system, till exempel radiologisyste-
met, kan dock vara komplext.

Fran omrade HIM uppges att enheterna borjar fa koll pa det faktaunderlag som behov for plane-
ringen. Det har bland annat byggts moduler for planering enligt 5-stegsmodellen. Det efterfragas
dock mer genomarbetade analyser dir enheterna erfarenhetsméssigt kan gor listor for hur patient-
strommarna/floden kommer att se ut tre till fyra manader framat i tiden. Verksamhetsutvecklarna
inom omradet uppger att de tillsvidare inte varit involverade i arbetet med utdata.

Omrade Primdirvard lyfter fram situat-

ionen med en hog andel hyrlikare som en Tillgang till faktaunderlag
komplikation for att astadkomma en sta- o o
bil planering. >. Vet eJ./ El 1.Ja, ihog
tilldampligt grad
Overgripande bild av tillging till fakta - 19% 25%
hela regionen
Deltagarna i enkiten har fatt ta stillning
till om de har det faktaunderlag for pla- 2. 1 viss
neringen som erfordras. Resultatet askad- 4. Nej, inte omfattning
liggors i vidstaende diagram. Det &r en alls 14%
fjdrdedel av enhetscheferna som ger ut- 25% 3.1 ganska
tryck for stor ndjdhet med tillgangen pa liten grad
underlag. 17%

4.2.3 lakttagelser om uppfdljning av produktionsplanering

Allmdint

I den tidigare refererade aktivitetslistan berors hur produktionsplaneringen ska foljas upp. Till-
ginglighet ska vara en staende punkt pa varje omradesledningsméote. Dir ska omradets tillgdng-
lighet och avvikelser mot produktionsplan eller vardgaranti diskuteras. Omradet ska ocksa ha sér-
skilda produktionsméten dér representanter fran producerande enheter ingar och dér dven control-
ler fran utvecklingsenheten deltar?.

Uppf6ljning av 5-stegsmodellen sker fran utvecklingsenhetens sida bland annat genom kontinuer-
liga moten dér det skattas 1 vilket skede verksamheterna befinner sig i relation till plan. Det team
som fatt ansvar for fragan triffar alla berérda verksamheter tva ganger per termin. Oftast deltar
omradeschefer, verksamhetschefer, verksamhetsutvecklare och andra som ir intresserade eller di-
rekt berorda. Uppfoljningen dr strukturerad med sexton fragor som gas igenom varje gang.

Uppf6ljning sker vid fordjupningsdialoger som normalt sker fyra till fem ganger per ar mellan
hilso- och sjukvérdsdirektéren? och respektive omrade. Uppféljning sker ocksé vid tillginglig-
hetsmoten som sker varannan vecka. Av de minnesanteckningar som har upprittats framgar att
fragan om produktionsplanering varit uppe for diskussion sedan flera ar tillbaka. Av omrade-
nas/enheternas rapportering har det framstillts som att inférande av produktionsplaneringen
skulle vara nira forestaende fran 2014 och framat. Med nagra undantag dr det dock forst hosten
2016 som planeringen infor produktionsplanering diskuteras mer konkret.

Fragan om produktions- och kapacitetsplanering har inte lyfts upp eller kommenterats i Region
Jamtland Hirjedalens arsredovisning for 2015. Fokus i denna typ av rapportering ligger pa till-
ginglighet, kosituation och produktion.

Sker uppfoljning av inforandet/utvecklingen av produktionsplaneringen?
Inget av de tre omraden som varit foremal for denna granskning har dnnu (i december 2016) fast-
stdllt konkreta mal eller métvirden avseende produktionsplaneringen. Daremot uttalas avsikten att

22 Aktivitetslista — produktions -och kapacitetsplanering. 2016-11-23
231 den tidigare organisationen leddes dialogerna av bitridande landstingsdirektoren
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uppfoljning ska ske inom ramen for Region Jamtland Hérjedalens ledningsinformationssystem.
Inom HIM har tillsvidare (november 2016) inte skett nagon intern uppféljning av produktionspla-
nering inom omradet. Inom omrade DTS har enheterna fatt till uppdrag att faststilla mal och mdit-
virden som ska aterfinnas i omradets maltavla. Det behovs, enligt de intervjuade, konkreta mal
med vad som ska uppnas med produktionsplaneringen exempelvis i form av volymer och kapa-
citeter som kan kopplas till regionens dvergripande mal. Det behdvs ocksa en inventering av savil
personstyrka som maskinpark.

Fran omrade Primdrvdrd uppges att fokus ligger pa vardgarantins krav att fa kontakt med primér-
varden via telefon samma dag och gora ldkarbesok senast inom sju dagar. Rapporteringen av till-
ginglighet sker till Sveriges kommuner och landsting.

Vid intervjuer har det framkommit att de enheter som kommit langt i arbetet med produktionspla-
nering, exempelvis barnmottagningen och ortopedin, genomfér fortlopande uppfoljning av pro-
duktionslédget utifran faststilld produktionsplan.

Overgripande bild om uppfoljning -

hela regionen FINNS PLANER, MAL OCH MATVARDEN

I den enkét som har genomforts inom 1.Ja, i hog

ramen for projektet aterfinns pastaen- 5. Vet ej/ Ej grad

det: Vi har planer, mdl, mdtviirden tillampligt 11%

med mera for produktions- och kapa- 22%

citetsplanering inom enheten.

P& denna fraga har 39 procent svarat 4. Nej, inte 2. 1 viss
alls omfattning

att sa dr fallet atminstone i nagon om- 14%
fattning. Lika manga anser att s inte

ar fallet i ganska liten grad eller inte

alls (se vidstaende diagram).

28%

3.1gans
liten grad

Rapporteringsviigar 25%

Region- och hilso- och sjukvardsled-

ningarna uppger att insatser vidtagits for att gora rapporterings- och beslutsvigarna tydligare och
effektivare infor kommande ar. Rapporteringen ska ske i linjen fran enhetsniva till omradesniva
och vidare till hilso- och sjukvardsledningen. Parallellt sker dven uppfoljning fran utvecklingsen-
hetens sida.

Bland de personer som intervjuats pa enhetsniva uttalas en viss osikerhet om var och hur rappor-
teringen forvintas ske. Inom omrade HIM tas fragan upp nir utvecklingsenhetens sérskilda team
for produktionsplanering gor sin uppfoljning av 5-stegsmodellen. Det sker normalt tva ganger per
termin. Intervjupersonerna uppger att det kommer att faststéllas vilken 16pande rapportering som
ska ske nér produktionsplaneringen kommit igang.

Inom omrade DTS anvinds maltavla. En- .. o ..
ligt intervjuade efterfragas inga specifika UPPFOLINING SKER FRAN NARMAST

uppgifter om produktionsplanering. OVERORDNAD CHEF

1. Ja, helt och
hallet

17%

Omrade Primdirvard har inlett arbete med 5. Vet ej
produktionsplanering relativt nyligen och 31%
har inte faststillt vilken rapportering som
ska ske.

Overgripande bild om rapportering —

hela regionen 4. Nej, inte
Enkiten innehaller fragan: ” Det sker en alls
uppfdljning av inforandet/ utvecklingen 5%

av produktionsplaneringen fran ndrmast

overordnad chef”. Utfallen av svaren 3.1ganska

framgér i vidstiende diagram. ||te2n5§/rad
0

2. | viss
omfattning
22%
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Bland intervjuade enhetschefer och verksamhetsutvecklare uppfattar manga att malen och moti-
ven for produktionsplaneringen &r otydliga.

Hantering av avvikelse fran planen att inleda produktionsplanering

Enligt den modell som Region Jimtland Hirjedalen avser tillimpa for produktionsplanering ska
avvikelser fran planerna f6ljas upp minst veckovis. Det betonas att det dr viktigt att faststélla i vil-
ket forum detta ska goras. Avvikelsehanteringen forutsitts bli en central del i arbetet for samtliga
enheter att fa kontroll 6ver vad de producerar kopplat till medborgarnas behov.

Fran de intervjuer som gjorts pa omrades- respektive enhetsniva inom de tre omradena som ingar
i granskningen framgar att inga atgérder tillsvidare har vidtagits nir avsteg skett fran faststélld
planering for produktionsplanering. Flertalet intervjuade menar att fragan dr for tidigt viackt for att
kunna besvaras.

4.3 Férutséttningar fér produktionsplanering
I detta avsnitt redovisas iakttagelser och bedomningar avseende foljande revisionsfragor:
»  Ar modellen for produktionsplanering forankrad i verksamheten?

= Har verksamheten tillgdng till det stod, i nddvindig omfattning, som de behover for att in-
fora/utveckla produktionsplaneringen (t ex tid, egen kompetens respektive tillgang till kompe-
tens, IT-stod, ekonomer, personaladministration)?

4.3.1 lakttagelser om férankringen av produktionsplanering

Under hosten 2016 genomfordes en stor utbildningssatsning da 250 personer fran Region Jamt-
land Hérjedalen samlades for att inspireras och ldra om produktionsplanering och ta del av erfa-
renheter fran Gévleborgs ldns landsting. Aktiviteten uppfattades som inspirerande enligt genom-
forda intervjuer och gav tydliga signaler, bland annat fran hilso- och sjukvardsdirektoren, om att
satsningen pa produktionsplanering ar langsiktig inom Region Jimtland Hérjedalen.

I genomf6rda intervjuer pekar representanter for ledningen pa att de inte lyckats tydliggora hur
verksamheterna rent praktiskt ska ta sig an arbetet med produktionsplanering i praktiken.

Omradeschefer och enhetschefer betonar vikten av forankring hos medarbetarna om varfor arbe-
tet med produktionsplanering &r centralt och viktigt. De lyfter dven fram betydelsen av att vara
uthallig med budskapet och arbetet. For den enskilde medarbetaren ska det pa sikt vara tydligt
vad som forvintas av honom eller henne i arbetet med produktionsplanering vilket kridver ett for-
dndringsarbete med lokal forankring och involvering av de som arbetar i verksamheten.

Forankringen av modellen for produktionsplanering har kommit olika langt inom olika omraden
och verksamheter i Region Jamtland

Hirjedalen vilket nedanstaende utta- Modellen &r vl férankrad inom min enhet
landen vittnar om (Citat) Vi har fatt

information om modellen men det 1.Ja,ihog

har varit svart att forstd helheten.” 5. Vet ej/ Ej g;;d
Overgripande bild av forankring - t'llaznggl'gt

hela regionen ’ 2. | viss
Resultaten frén enkiiten visar att 67 Omfzz/t”'”g
procent anser att 5-stegsmodellen i ’
ganska liten grad eller inte alls &r vil 3.1 ganska
forankrad inom enheten. Vidare dr liten grad

det endast fem procent som anser att 4. Nej, inte 28%

de kénner till 5-stegsmodellen i alls

mycket hog grad (se diagram). 39%
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4.3.2 lakitagelser om verksamhetens tillgang till stéd fér produktionsplanering

Enligt 5-stegsmodellen kommer omradena och enheterna att erhalla resursstod fran central och
lokal stab i form av leancoach, verksamhetsutvecklare, ekonom, personalkonsult och produktions-
ledare. Utvecklingsenheten ges dven fran och med 2017 en ut6kad controllerfunktion att stotta
och f6lja upp arbetet pa omrades- och enhetsniva.

Hilso- och sjukvardsdirektorens aktivitetslista anger att det ska skapas en stodfunktion lokalt pa
varje verksamhet bestaende av ekonom, verksamhetsutvecklare och personalkonsult och utbilda
dessa till att bli sjdlvrullande stod till enhetschef och omradeschef. Enligt aktivitetslistan ska dven
stod till tillgdnglighetsarbetet i datasystem bl a utdatarapporter prioriteras. Begrepp och registre-
ring ska standardiseras.

Ungefir en tredjedel av de som har besvarat enkiten anser sig atminstone i viss omfattning er-
halla det kompetensstod som behovs for produktionsplaneringen. Drygt varannan anser sig internt
ha kompetens for att kunna produktionsplanera. Det dr samtidigt tydligt att manga efterfragar mer
kompetens om produktionsplanering som metod. Se vidare i nedanstaende diagram. Var femte
enhetschef som besvarat enkéten har svarat "Vet ej/ej tillimpligt”. Detta dr till stor del beroende
pa att de inte har uppfattat att de har
uppdrag att bedriva produktionsplane-

e . Vi har internt den kompetens som behovs
ring inom sin verksamhet.

Av de intervjuer som genomforts 1. Ja, i hog grad
framtrader motsvarande nagot otydliga
bild. Eftersom flera av de berorda en-
heterna énnu inte bedriver produkt- 3.1ganska liten grad
ionsplanering i skarpt lage vet de inte 4. Nej, inte alls
heller vilken kompetens som kommer
att behovas.

2. | viss omfattning

5. Vet ej/ Ej tillampligt

Frén regiondirektdrens och hilso- och 0% 10%  20%  30%  40%
sjukvardsdirektorens sida har det infor
2017 klargjorts att det &r pa enhetsniva Vi erhdller det kompetensstdd som behdvs
som ansvaret for produktionsplanering
ska finnas. Beslut har vidare tagits om 1.Ja,ihoggrad ——
att starka det centrala stddet fran ut- 2. I viss omfattning I
vecklingsenhetens sida samt att omra-
denas verksamhetsutvecklare och eko- 3.1ganska litengrad I
nomer ska spela en aktiv roll i enheter- 4.Nej, inte alls I
nas produktions- och kapacitetsplane- o

5. Vet ej/ Ej tillampligt

ring. De verksamhetsutvecklare som
intervjuats bland de tre omraden som 0% 10% 20% 30% 40%
ingar i granskningen framfor samtliga

att de dnnu inte har fatt en tydlig roll i arbetet och inte heller fatt den utbildning som de behover.
Flera rapporterar dock att verksamhetsutvecklarna fyller en viktig funktion pa de enheter/omraden
som har kommit lidngre i arbetet med produktionsplaneringen.

Flera enhetschefer uppger att de (citat) “sitter och pillar sjilv”. De kan inte enkelt identifiera de
personer som de kan lidra upp att stodja dem i detta arbete. Flera intervjuade tar upp fragan om
brist pa egen tid liksom bristen pa administrativa resurser som en flaskhals for implementeringen
av produktionsplanering.
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5 Slutsatser

5.1 Viktiga iakttagelser

Styrning

I Region Jamtland Hirjedalen har under de senaste aren politiska beslut och styrdokument fran
regionstyrelsens sida i forsta hand fokuserat pa atgirder for att forbittra tillgénglighet och inte ut-
tryckligen produktionsplanering. Inférande av produktionsplanering har dock varit en ambition
sedan linge. Modellen har inte tillampats i den utstrackning som forvintats och inférandet har hit-
tills skett endast inom ett mindre antal enheter.

For att fa ett storre genomslag i arbetet att inféra produktionsplanering har tjinstemannaledningen
i Region Jamtland Hirjedalen under hosten 2016 fattat beslut om att rikta ett 6kat fokus pa detta
arbete. Infor 2017 har vidare klargjorts att samtliga enheter ska inféra produktionsplanering och
att forberedelsearbetet ska vara klart till den 30 juni 2017. En aktivitetslista dr framtagen som in-
kluderar uppf6ljning och forstirkning av stodresurserna gentemot enheterna i hélso- och sjukvar-
den som har ansvar for att inféra produktionsplanering.

Ansvar

Ansvaret att ta fram planer, mal och mitvirden avilar respektive enhet. Enhetscheferna har en
viktig roll i arbetet men dven omradescheferna har ett ansvar att se till att arbetet utvecklas i den
riktning som &r tdnkt. De handlings- och aktivitetsplaner som har beslutats pekar ut vissa resurser
som ska bilda team och medverka i det konkreta arbetet med produktionsplanering.

Dessa direktiv beskriver dock inte hur arbetet ska genomféras eller bemannas nér flera enheter dr
involverade i en vardprocess och beroende av varandra. En vattendelare som har framkommit i
granskningen dr om det finns en samlad ledning for all personal vid enheten jamfort med om per-
sonalen inom ett verksamhetsomrade dr uppdelad mellan flera enheter. Det kan exempelvis vara
fallet inom omraden dir ldkarna finns inom enhet medan 6vrig personal finns vid andra enheter
sasom mottagnings- eller vardavdelningsenheter. I det senare fallet &r det mer komplext att koor-
dinera och fordela resurserna. Foljden riskerar i sadana fall bli att verksamheten planeras efter 13-
karnas schema och inte efter patienternas behov.

Uppfoljning

Rapporterings- och beslutsvigarna har fortydligats infér 2017. Rapporteringen ska ske i linjen
fran enhetsniva till omradesniva och vidare till hdlso- och sjukvardsledningen. Uppf6ljning av 5-
stegsmodellen sker fran utvecklingsenhetens sida bland annat genom kontinuerliga méten dér det
skattas i vilket skede verksamheterna befinner sig i relation till plan. Uppfoljning sker vidare fran
hélso- och sjukvardsdirektorens sida vid ordinarie dialoger och tillgianglighetsméten. Fordjup-
ningsdialoger genomfors dven regelbundet mellan hilso- och sjukvardsdirektoren och respektive
omrade.

Det har framgatt bland de omraden som granskats djupare att inga atgérder tillsvidare har vidta-
gits nér avsteg skett fran faststélld planering for produktionsplanering. De berorda intervjuade
menar att fragan ar for tidigt véackt for att kunna besvaras.

Stod

Regionledningen har inf6r 2017 fattat beslut om att stirka det centrala stodet fran utvecklingsen-
hetens sida samt att omradenas verksamhetsutvecklare och ekonomer ska spela en aktiv roll i en-
heternas produktions- och kapacitetsplanering. Region Jamtland Hérjedalens ambition &r att en-
heterna ska forsorjas automatiskt med den produktions- och personaldata som de behdver som un-
derlag for sin produktionsplanering. I granskningen har det framgatt att det finns en osékerhet om
hur detta ska fungera i praktiken.

Forankring

Forankringen av arbetet med produktionsplanering och 5-stegsmodellen skiljer sig at mellan en-
heter och verksamheter. Det finns medarbetare som inte hort talas om 5-stegsmodellen, andra som
ar i uppstart och nagra som ér i full gadng med arbetet. Inom flertalet verksamheter anges att for-
ankringen av produktionsplanering hos medarbetarna &r svag.
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5.2 Sammanfattande bedémning

Syfte med granskningen och 6vergripande revisionsfraga dr att svara pa om regionstyrelsen har en
tydlig styrning och kontroll av att inférandet/utvecklingen av produktionsplaneringen sker pa ett
tillfredsstillande sitt.

Var bedomning ir att regionstyrelsen, under de tva ar, 2015 och 2016 som granskningen framst
har 6verblickat, inte har haft en tydlig styrning, uppf6ljning och kontroll av inférandet av pro-
duktionsplanering. Det kan ha bidragit till de fortsatta problemen att erbjuda befolkningen en
hélso- och sjukvard med god tillgdnglighet. Det har ratt en osdkerhet i organisationen kring syftet
med och vad som géller for produktionsplanering. Infor 2017 har flera beslut fattats som ror styr-
ning, uppfoljning och ansvar som enligt var bedomning skapar béttre forutsittningar for att de fat-
tade besluten om produktionsplanering ska nas pa ett mer tillfredsstillande sitt.

5.3 Forbéttringsomraden
Granskning har foranlett forslag till foljande rekommendationer:

= Det bor tydliggoras att inforandet av produktionsplanering ar langsiktigt och det bor anges
vilka strategiska motiv som motiverar satsningen. Beslutsmekanismer och spelregler behover
ocksa fortydligas sa att det framgéar att produktionsplaneringen inklusive kapacitetsplane-
ringen ska ske utifran patienternas behov och hur det ska ske.

= Mal och matt, som styr mot vad produktionsplaneringen forvintas leda till exempelvis i ter-
mer av tillgdnglighet, effektivitet och resurser, bor successivt utvecklas.

= Uppdragen avseende produktionsplanering bor fortydligas och eventuella avgrdnsningar om
vilka enheter och verksamheter som berdrs eller inte berdrs anges.

=  Det bor faststillas rutiner for hur produktionsplanering som beror flera enheter och/eller om-
raden ska ske.

= Tillrdckliga resurser behover sikerstillas vad giller datatillgang for ett smidigt och sikert ar-
bete med planeringen pa enhetsniva.

= Ett fortsatt 1angsiktigt forankringsarbete fran ledningens sida behovs for att samtliga medar-
betare ska forsta syftet med arbetet och sin egen roll i arbetet med produktionsplanering.

= Fortsatt kompetensutveckling behdvs av chefer, personal och stodfunktioner som ska genom-
fora en effektiv produktionsplanering.
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Bilaga 1 — Resultat fran enkat

Om enkéten och dess resultat

Som en del av granskningen genomférdes en enkatundersdkning om produktions- och kapacitetsplanering? i Region
Jamtland Harjedalen. Enkaten &r ett komplement till &vrigt underlag i granskningen i form av intervjuer, statistik, doku-
mentanalyser mm. Enkéaten och dess fragestallningar ar konstruerad utifran de faststéllda granskningsfragorna.

Enkaten skickade ill 51 chefer i Region Jamtland Harjedalen och besvarades av 36 personer. Svarsfrekvensen blev
darmed 71 procent.

Det bor beaktas vid tolkningen av enkéten att flera personer som har besvarat den inte har uppfattat att de har uppdrag
att bedriva produktionsplanering inom sin verksamhet vilket avspeglas i en relativt hdg andel som svarat "Vet ej/Ej till-
[ampligt”.

Enkaten genomférdes som web-enkat under perioden 16 december 2016 och 9 januari 2017.

Enkéaten ar huvudsakligen indelad i tre frageomraden for att méata och forsta hur chefer inom Region Jamtland Harjeda-
len uppfattar PoK utifran nulage och potential, styrning samt férbéttring och utveckling. Enkaten omfattar dels fragor
med fasta svarsalternativ och dels fragor med dppna svarsalternativ. Fragorna framgar av nedanstaende redovisning
av enkétens resultat.

1. BAKGRUNDSFAKTA

Fraga 1.1 Utdver din roll som chef, vilken bakgrund har du?

Antal
Lakare 2
Sjukskoterska 23
Annan befattning* 11
Totalt 36
Svarsfrekvens 71%
*ingenjor, BMA, socionom, psykolog, arbetsterapeut, personal/HR, handlaggare ekonomi och personal

Fraga 1.2 Vilket verksamhetsomrade tillhor du?

Antal %
Akutvard 4 11
Barn och unga vuxna 3 8
Barn och ungdomsmedicin 2 6
Diagnostik, teknik och service 2 6
Folktandvard 0 0
Hjarta, Neurologi och Rehabilitering 2 6
Hud, Infektion, Medicin 4 11
Kirurgi, Ogon, Oron 5 14
Kvinna 1 3
Ortopedi 2 6
Primarvard 7 19
Psykiatri 4 11
Annat 0 0

24 Forkortas i sammanstillning ibland till PoK
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2. NULAGE OCH POTENTIAL
Fraga 2.1 Hur val anser du att du kanner till 5-stegsmodellen?

Antal %
| mycket hég grad 3 8
| ganska hdg grad 9 25
| ganska lag grad 14 39
| mycket lag grad 9 25
Vet gj 1 3

Kommentar: Vi har fatt information men det har varit svart att forsta helheten.

Fraga 2.2 Hur ser forutsattningar ut for att anvénda 5-stegsmodellen for att bedriva produktions- och kapa-
citetsplanering inom din/dina enheter?

Svarsalternativ Ja, i hog grad : VIS pinfateRspliganshalitcn Nej, inte alls | Vet ej/ ej tillgangligt
ning grad

Svarande som anger i ganska liten grad eller nej, inte
alls

Antal %
Vi har det faktaunderlag for planeringen som erfordras 15 42
Vi har internt den kompetens som behovs 11 31
Vi erhaller det kompetensstdd som behdvs 13 36
PoK enligt 5-stegsmodellen &r val férankrad inom min enhet 24 67
Det &r tydligt vilket ansvar min/mina enheter har for att inféra PoK enligt 5-stegsmo- 19 53
dellen
Vi har planer, mal, matvarden mm. for PoK inom enheten 14 39
Var PoK utgar ifran patient-/kundbehovet 4 11

Fraga 2.3 | vilken fas befinner sig inforandet av 5-stegsmodellen for att bedriva produktions- och kapacitetsplanering inom
din/dina enheter?

Antal %
1. Vi ar pa steg 5: Produktionsplanering 3 8
2. Vi ar pa steg 4: Kapacitetsplanering 1 3
3. Vi ar pa steg 3: Produktionsplan 5 14
4. Vi ar pa steg 2: Bestdmma vad som ska planeras 4 11
5. Vi ar pa steg 1: Introduktion av modellen 3 8
6. Vi har &nnu inte borjat anvénda 5-stegsmodellen 13 36
7. Vet ej/5-stegsmodellen, ej relevant 7 19

Fraga 2.4 Sker koordination vid produktionsplanering med andra enheter eller omraden pa ett tillfredsstéllande satt?

Antal %
| mycket hég grad 0 0
| ganska hdg grad 3 8
| ganska lag grad 8 22
| mycket lag grad 5 14
Inte alls 6 17
Vetej 14 39

Kommentar:

e Det har forbéattrats under hésten.
e Ingen samplanering sker over klinikgrénser.
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3

. STYRNING

Fraga 3.1 Ange i vilken grad du instimmer med foljande pastaenden avseende styrningen av inforandet av
5-stegsmodellen.

Ja, helt och | viss omfatt- | ganska liten

Svarsalternativ hallet ning grad

Nej, inte alls Vet ej/

Svarande som anger ja, helt och hallet och i viss omfattning

Antal %
Det finns en tydlig évergripande organisation for arbetet med produktionsplanering 21 58
Det finns en tydlig ledning och styrning av inforandet av produktionsplaneringen fran 20 56
regionens ledning
Det har givits tydliga uppdrag for nar 5-stegsmodellen ska vara inférd inom mitt an- 1 31
svarsomrade
Det sker en uppfoljning av inférandet/utvecklingen av produktionsplaneringen fran 14 39

narmast overordnad chef

Fraga 3.2 Hur upplever du foljsamheten till gjord produktions- och kapacitetsplanering enligt 5-stegsmo-
dellen?

Antal %

Hog 1 11

Ganska hdg 2 22

Ganska lag 3 33

Lag 0 0

Vet gj 3 33
Kommentar:

Akuta handelser prioriteras och paverkar planeringen negativt
Vi arbetar fullt ut med PoK men &r inte familjar med begreppet.

4. FORBATTRING OCH UTVECKLING

Fraga 4.1 Har du synpunkter utéver de svar du lamnat pa foregaende fragor? Du kan &ven skriva fortydli-
ganden, forbattringsforslag avseende utformandet och implementering av 5-stegsmodellen for produktions-
och kapacitetsplacering.

Sammanfattning av fritext svar;

Fragan ar viktig. PoK behdvs med befintlig personal inom RJH.

Vi arbetar med produktionsplanering pa ett bra satt och har full koll men brukar inte bendmna det 5-steg.

Omradeschef ska besluta vilka enheter som ska paborja arbetet i borjan av aret.

Det har varit svart och ingen tydlighet fran utvecklingsenheten. Okunskap, ingen LEAN. Varfor avsatta sa mycket tid att ta fram
siffror som nagon som har den kunskapen skulle kunnat gora mycket snabbare, effektivare (dyrbar tid som tagits fran sjuksko-
terska och chef).

Fragan ar fortfarande: ar detta relevant inom primarvarden?

Bra med stdd av verksamhetsutvecklare samt ekonomer/andra som kan géra produktionsplanering. Onskar att Cosmic vénte-
listor vore béttre.

Verksamhetsutvecklarna ar nya och behdver hinna sétta sig in i PoK for att kunna stdtta och hjalpta till i arbetet.

Jag saknar IT-stdd for bra uppf6ljning.

Vi har lagt ner oerhort mycket tid pa detta utan att komma nagonstans. Vi behéver handfast hjalp om hur vi plockar fram siffror
sa vi far ut det vi vill ha. Vi har fatt valdigt liten hjalp. Det racker inte for oss att "ni tanker rétt” som svar. Vi fick bra hjalp fran
statistiker och det kandes som att vi var en bit pa vag men eftersom denna person slutar sa ar vi tillbaka pa ruta ett. Vi kan inte
lagga mer tid pa detta om vi inte far hjalp att verkligen komma igang!

Enheten har for lite administrativt stod for att genomféra 5-stegs modell.

Jag ar inte engagerad i implementering av PoK da vi har full kontroll pa vantelistor och vi klarar vardgarantierna.

Eftersom jag arbetar pa en slutenvardsavdelning med akuta inlaggningar arbetar vi inte med PoK.

Jag har inte varit delaktig i arbete med PoK eftersom jag arbetar pa en vardavdelning.

Vi har inte bdrjat med PoK enligt 5-stegsmodellen. Vi vill men behdver hjalp och styrning hur vi ska lagga upp det da vi inte har
nagra vantelistor och vi ger behandlingar regelbundet/veckovis. Vi behdver kanske planera pa annat satt.
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Bilaga 2 — Intervjuade personer
Foljande personer har intervjuats:
Mia Ajax, Hud-Infektion-Medicin
Theres Almqvist, Rontgen
Pér Byenfeldt, Klinisk fysiologi
Maria Carlund, Primérvéarden Hérjedalen
Monica Dalesten, Lungmottagningen
Annika Deras, Medicinmottagningen
Bjorn Eriksson, Regiondirektor
Lars Eriksson, Analys, uppfoljning, utveckling
Lisbet Gibson, Hilso- och sjukvardsdirektor
Orjan Gillberg, Diagnostik teknik, service

Anna Graneviirn, Primirvarden

Februari 2017

Anne Hallgvist, Rontgen

Jessica Isaksson, Diagnostik, teknik, service
Ingela Jonsson, Planeringschef

Tomas Karlsson, Primirvarden Krokom
Monica Lundgren, Primérvarden Stromsund
Daniel Modin, Hud-Infektion-Medicin
Carl-Goran Persson, Rontgen

Orjan Stromqvist, Diagnostik, teknik, service
Kristina Svedskog, Hud-Infektion-Medicin
Nina Soder, Hud-Infektion-Medicin
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