
Mätningar och 
beslutsstöd
Hur får vi bättre koll på 
patientbehovet?
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”Det känns som vi drunknar”

”Behovet är oändligt”

”Jag gör så gott jag kan”
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Rätt vård i rätt tid

”Produktionsstyrning ger mig karta och kompass” 

• Hur många besök behöver vi göra för att inte 

bygga kö?

• Vi har 1 000 patienter i kö. Är det mycket eller 

lite? 

• Vad är hanterbar nivå av kö? 

• Om vi vill avveckla kön hur mycket klarar vi av? 

När är vi i mål? 

• Vilken rimlig plan kan vi hålla? 
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Vad är produktion i vården?

Produktion = Aktiviteter

• Läkarbesök

• Behandlingar

• Ssk/usk-besök

• Telefonbesök

• Digitala besök

• Operationer

• Konsult

• Jourer

• Studentarbete

• Forskning

• Remisshantering

• Diktat

• Etc.



En gemensam modell för 
produktionsstyrning i Region Östergötland
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Produktionsstyrning innehåller tre 

huvudkomponenter:

1. Produktionsplan som anger 

produktionstakten som behöver hållas.

2. Styra resurser och scheman mot 

produktionsplanen

3. Identifiera och kvantifiera gapet. Arbeta 

aktivt och systematiskt med åtgärder och 

följa upp för att säkra att gapet minskar

Produktionsplan 
(volymer/vecka)

Arbeta aktivt
med gapet

Styrning
mot plan



Ett exempel

Nybesök läkare

9



Begripa och kvantifiera patienternas behov 
Behovet är inte lika med antalet väntande
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Behovet = inflödet av remisser
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Hur många besök skulle de behöva utföra 
för att ge patienten rätt vård i rätt tid?
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Hur många besök skulle de behöva utföra 
för att minska kön till hälften på ett år?
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Produktionsstyrningsprocessen

Skapa förutsättningar

Förbättra verksamheten

L E D A  O C H  
S T Y R A

Arbeta enligt plan och följa upp

Ta fram produktionsplan

Analysera nuläget



Koll på läget – visualisering av inflöde, produktion och väntande
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Från produktionsplan till mottagningsschema
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• Utgår från patientbehoven

• Taktisk nivå - rum och pass

• Halvdagsnivå, standardiserade pass

• Grund för bemanningen

Produktionsplan / 
planeringsobjektProduktionsplan / 

planeringsobjekt
Produktionsplan / 
planeringsobjektProduktionsplan / 

planeringsobjekt

MOTTAGNINGS-
SCHEMA



Uppföljning mot plan
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• Lägg in skärmdump UMP



Vittnesmål - möjligheter
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”Nu får vi bort känslan, 
tro och tyckande och 

istället fokusera på fakta. 
Nu får vi svart på vitt”

”Överhörning mellan 
yrkeskategorier, 

förståelse för varandra”

”Strukturerade möten 
har varit bra och 
tydlig agenda är 

mycket värdefullt.”

"Fler är inte alltid 
lösningen, grund-

problemen finns kvar”

”Nu får vi 
äntligen koll på 
vad vi ska göra”

”Det här går 
aldrig! Men vi 

får testa”

”Jag har lärt 
känna kliniken på 
ett bredare sätt.”

”Förut har vi irrat 
kring utan att veta 

vart vi ska, detta ger 
oss karta och 

kompass”



Vittnesmål - risker
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Tidig förankring sker inte 
mellan arbetsgrupp och 

övrig berörd personal

Låg grundbemanning 
och oplanerad frånvaro 

gör oss sårbara

Utan tydligt stöd från 
chefer så kommer vi 
inte i mål – ansvaret 
hamnar hos enskilda 

medarbetare

Medarbetare påbörjar 
och avslutar arbetsdagen 
lite olika tider – försvårar 

standardschema

Saknar rutin för 
schemaläggning: 

”Sena ändringar slår 
ofta sönder schemat”

Kultur med stark autonomi:
”jag vägrar att ingå i en 
standardschemamall...”

Dåliga 
erfarenheter: 
”Detta är sista 

chansen”

Resursbrist: ”Vilka 
resurser får vi för att 
kunna göra detta?”



Framgångsfaktorer

• Driv, vilja och engagemang ledningen

• Systematiskt förbättringsarbete 

• Visualisering och uppföljning mot mål

• Tvärprofessionella grupper

• Datakvalitet



Produktionsstyrning – en förändringsresa

TillFrån

Ett övermäktigt uppdrag

Fokus på väntelistor

Brandkårsutryckningar
Bråttom och viktigt

Jag har gjort tillräckligt

Fokus på takt, per dag 
eller vecka

Hållbar plan
Viktigt men inte bråttom



Tack!
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