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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfort en granskning
av produktions- och kapacitetsstyrning. Syftet med granskningen ar att bedéma om halso- och
sjukvardsnamnden har sakerstallt att det bedrivs en andamalsenlig och effektiv produktions- och

kapacitetsstyrning (PKS) med tillracklig intern kontroll.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att halso- och sjukvardsnamnden inte helt har
sakerstallt att produktions- och kapacitetsstyrningen ar andamalsenlig och effektiv samt bedrivs med
tillracklig intern kontroll. Nedan redovisas bedomningen for varje revisionsfraga. For fullstandiga
beddmningar, se respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet "Sammanfattande

bedémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedémning

Har ett tydligt beslut om att etablera en PKS tagits pa Ja
strategisk niva?

Har en konkret malsattning for PKS tagits fram? (Har Delvis
verksamheterna inkluderats i framtagning och ar dessa allmant
kanda?)

Har vagledande principer for PKS definierats och tydliggjorts?  Delvis
(Har verksamheterna inkluderats i framtagning och ar dessa
allmant kanda?)

Har roll- och ansvarsbeskrivningar upprattats pa strategisk Delvis
niva och taktisk niva? (Har verksamheterna inkluderats i
framtagning och ar dessa allmant kanda?)

Ar datatillgangen tillracklig fér att kunna géra dvergripande Delvis
prognoser av behov och tillganglig kapacitet?

Finns tydliga rutiner for uppféljning inom ramen for PKS? Delvis

Finns det tydliga rutiner for nar och vem som ska vidta Delvis
atgarder utifran uppféljningens resultat?
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Rekommendationer

Mot bakgrund av granskningens iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi halso- och

sjukvardsnamnden att:

Sakerstalla att malsattningar och vagledande principer for PKS konkretiseras, férankras enhetligt

och omsatts i verksamheternas planering.

Tydliggora roller, ansvar och beslutsmandat inom PKS pa taktisk niva, inklusive
produktionsstyrningsradets mandat och vilka arenden som ska eskaleras till

férvaltningsledningen.

Sakerstalla tillgang till tillférlitliga, jamforbara och integrerade data om vardbehov, produktion och

kapacitet samt enhetliga rutiner for registrering, kodning och kvalitetssakring.

Faststalla och tillampa enhetliga kriterier, tidsramar och dokumentationskrav for nar avvikelser

ska leda till atgardsplan, eskalering och uppfdljning av atgardernas effekter.

Sakerstalla strukturerade och malgruppsanpassade utbildningsinsatser som starker berdrda

chefers och medarbetares kompetens att tillampa PKS.
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Inledning

Bakgrund

Av 5 kap. halso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar att varden ska vara latt tillganglig. Vidare framgar
av 4 kap. att offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sa att den
framjar kostnadseffektivitet. Bristande tillganglighet, som leder till langa vantetider, har lange varit ett
problem inom svensk halso- och sjukvard. Pandemin har dessutom haft en betydande paverkan pa bade

vardens tillganglighet och vantetiderna.

Socialstyrelsen fick under 2022 i regeringsuppdrag att stddja och starka regionernas produktions- och
kapacitetsplanering samt lamna férslag pa malvarden for antalet vardplatser. Socialstyrelsen har valt att
anvanda begreppet produktions- och kapacitetsstyrning (PKS). PKS handlar om att skapa forutsattningar
for arbetssatt som innebar att vardens kapacitet matchas mot radande vardbehov. Genom faktabaserad
planering, uppfdljning och relevanta atgarder ska PKS skapa forutsattningar for vardens verksamheter
att, utifran patienternas behov, fatta andamalsenliga beslut om resursférdelning, prioriteringar och

arbetssatt pa saval I6pande som strategisk niva.

Av halso- och sjukvardsnamndens arsredovisning for 2025 framgar att tillganglighetsmalen for forsta
besdk och operation eller atgard inte naddes. Det framgar aven att belaggningsgraden pa vardplatserna
forbattrades, men var ojamnt férdelad mellan enheterna. Vidare beskrivs det pagaende arbetet med
produktionsstyrning som avgoérande for att maximera vardutbudet utifran befintliga resurser, samtidigt
som arbetsmiljon inte far paverkas negativt. | halso- och sjukvardsnamndens forvaltningsplan for 2026—

2028 anges att ett arbete med upphandling och driftsattning av ett produktionsplaneringssystem pagar.

De fortroendevalda revisorerna har i sin risk- och vasentlighetsanalys funnit skal att granska regionens

arbete med produktions- och kapacitetsstyrning inom den specialiserade varden.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att beddma om halso- och sjukvardsnamnden har sakerstallt att en
andamalsenlig och effektiv produktions- och kapacitetsstyrning (PKS) bedrivs med tillracklig intern

kontroll.
1. Har ett tydligt beslut om att etablera en PKS tagits pa strategisk niva?

2. Har en konkret malsattning for PKS tagits fram? (Har verksamheterna inkluderats i framtagning

och ar dessa allmant kdnda?)

3. Har vagledande principer for PKS definierats och tydliggjorts? (Har verksamheterna inkluderats i

framtagning och ar dessa allmant kanda?)
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4. Har roll- och ansvarsbeskrivningar upprattats pa strategisk niva och taktisk niva? (Har

verksamheterna inkluderats i framtagning och ar dessa allmant kédnda?)

5. Ar datatillgangen tillracklig fér att kunna géra évergripande prognoser av behov och tillganglig

kapacitet?
6. Finns tydliga rutiner fér uppféljning inom ramen fér PKS?

7. Finns det tydliga rutiner for nar och vem som ska vidta atgarder utifran uppféljningens resultat?

Revisionskriterier

¢ Regionfullmaktiges mal

o Kommunallag, 6 kap

e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem och
systematiskt kvalitetsarbete

e Socialstyrelsens stdd till regioner for produktions- och kapacitetsstyrning (utifran

regeringsuppdraget 2022)

Avgransning

Granskningen avgransas till halso-och sjukvardsnamnden, och avser ar 2026.

Metod

Granskningen har genomférts genom:

e Genomgang av styrdokument, protokoll, uppféljning och beslutsunderlag avseende mal och
strategier for produktions-och kapacitetsstyrning.

e Halso- och sjukvardsdirektor samt omradeschef fér omrade akutsjukvard.

o Verksamhetschefer for Rontgenkliniken, Ortopedkliniken samt Halsa och Rehab

¢ Intervjuer med regionens medarbetare i stabs- och stédverksamheter som arbetar med
produktions- och kapacitetsstyrning.

e Enkat till samtliga verksamhetschefer eller tillforordnade verksamhetschefer inom specialiserad
vard (det vill sdga inte primarvarden). Totalt har 23 av 36 tillfragade respondenter besvarat

enkaten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 64 procent.

Rapporten har kvalitetssakrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Produktions- och kapacitetsstyrning (PKS)

Socialstyrelsens publikation Checklista for att skapa rétt férutséttningar fér PKS (www.socialstyrelsen.se,

april 2024) syftar till att stédja den strategiska nivan i halso- och sjukvardsorganisationer i arbetet med
att etablera en systematisk produktions- och kapacitetsstyrning (PKS). Utgangspunkten ar att PKS
behdver omfatta hela organisationen och bygga pa en sammanhallen styrning fran operativ till strategisk
niva. Publikationen betonar att aven om olika delar av PKS ofta redan tillampas i verksamheterna,

saknas i manga fall en strukturerad och organisationsévergripande tillampning.

| checklistan identifieras ett antal évergripande aktiviteter som bedéms nédvandiga for att skapa
forutsattningar for systematisk PKS. En central forutsattning ar att det finns ett tydligt,
organisationsoévergripande beslut om att inféra systematisk PKS. Ett sddant beslut, som kommuniceras i
hela organisationen, anges vara viktigt for att legitimera arbetet och skapa mandat fér berérda funktioner

och medarbetare.

Vidare framhalls vikten av att formulera gemensamma éverenskommelser om vad systematisk PKS
innebar i den aktuella organisationen. Detta omfattar gemensamma malsattningar, vagledande principer
samt tydliga ansvars- och rollbeskrivningar. Enligt publikationen underlattar sadana éverenskommelser
en gemensam forstaelse for syfte, mal och forvantade effekter av PKS, sarskilt nar de ar férankrade

mellan olika nivaer och verksamheter inom organisationen.

En annan identifierad férutsattning ar att uppdrag och avtal ses dver i syfte att méjliggéra en
organisationsovergripande PKS. Checklistan pekar pa att variationer i uppdrag, arbetssatt och
organisationsstruktur — inklusive privata vardgivare och verksamheter med sarskilda uppdrag — behdéver

hanteras sa att samtliga verksamheter kan inga i den gemensamma styrningen.

Socialstyrelsen pekar aven pa behovet av att sakerstalla tillrackliga och dedikerade resurser for PKS.
Detta innefattar bAde kompetens hos chefer och medarbetare samt tillgang till stédjande funktioner. Med
PKS-kompetens avses kunskap om styrmodellens tillampning, forstaelse for relevanta IT-stod samt

kannedom om organisatoriska forutsattningar som paverkar produktions- och kapacitetsstyrningen.

Tillgang till tillforlitliga, jamforbara och enhetligt registrerade data lyfts fram som en grundlaggande
férutsattning for systematisk PKS. For att méjliggéra prognostisering av vardbehov och kapacitet kravs
enligt publikationen att datatillgangen ar tillracklig och att datauttag kan goéras pa ett andamalsenligt satt.
IT-stdd beskrivs som hjalpmedel som kan underlatta visualisering, analys och gemensamma

prioriteringar, aven om tekniken i sig inte ses som den avgdrande faktorn.
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Checklistan ar utformad som ett stod fér egen genomlysning och identifiering av utvecklingsbehov pa
strategisk niva och kan anvandas som underlag vid bedémning av i vilken utstrackning organisationen

har skapat forutsattningar for en systematisk produktions- och kapacitetsstyrning.
Region Vastmanlands begreppsanvandning

I Region Vastmanland anvands produktionsstyrning som ett évergripande begrepp for de arbetssatt och
processer genom vilka verksamhetens produktion planeras, foljs upp och styrs i férhallande till uppdrag,

tillganglig kapacitet och faststallda mal.

Produktionsplanering utgor en del av produktionsstyrningen och avser den operativa process dar
planerade produktionsvolymer omsatts i konkreta planer fér vad verksamheten ska producera under aret

och under enskilda veckor.

Etablering av PKS pa strategisk niva

Revisionsfraga 1: Har ett tydligt beslut om att etablera en PKS tagits pa strategisk niva?
lakttagelser

Utgangspunkt enligt Socialstyrelsen

| Socialstyrelsens checklista for PKS framhalls att ett tydligt, organisationsévergripande beslut om att
inféra systematisk PKS &ar en central férutsattning. Beslutet behéver kommuniceras i hela organisationen

for att legitimera arbetet och skapa mandat for berérda funktioner och medarbetare.
Region Vastmanlands dvergripande styrning

Av halso- och sjukvardsforvaltningens forvaltningsplan och budget 2026-2028 (antagen 2025-11-19 §
137) framgar att utbildning utgdr en del av férvaltningens huvuduppdrag och ska integreras i
produktionsplaneringen. Forvaltningen ska under 2026 fokusera pa att forverkliga HoS2029, regionens
strategiska malbild. Som en del av detta ska en enhetlig resurs- och produktionsplanering etableras inom
hela férvaltningen, baserad pa befolkningens behov och med mdjlighet till prognostisering. Planeringen
ska knyta samman politisk, strategisk, taktisk och operativ niva for att bidra till 6kad effektivitet, férbattrad
tillganglighet och minskade kostnader for kopt vard. Ett produktionsplaneringssystem ska upphandlas
och driftsattas, och aktiviteten Enhetlig resurs- och produktionsplanering ska enligt tidsplanen vara
fardigstalld 2028.

Begreppet PKS benamns inte uttryckligen i férvaltningsplanen, men tidigare styrande dokument visar att

regionen bedrivit utvecklingsarbete inom omradet under en langre tid. | férvaltningsplanen for 2023—-2025
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aterfinns exempelvis uppdraget att etablera en regionévergripande produktionsstyrning samt att
vidareutveckla vardgarantienhetens verksamhet for att fler verksamheter ska nyttja dess tjanster. Av
héalso- och sjukvardsndmndens arsredovisning for 2025 (antagen 2026-02-12 § 10) framgar att arbete
pagar med att utveckla metodik och struktur for PKS samt att ett underlag tagits fram infér upphandling

av ett produktionsplaneringssystem.

Halso- och sjukvardsférvaltningen har tagit fram en sarskild riktlinje, Produktions- och kapacitetsstyrning
for Halso- och sjukvardsforvaltningen (antagen 2026-04-20), som galler for samtliga verksamheter och
beskriver ansvarsférdelning, styr- och uppféljningsforum samt principer fér produktions- och
kapacitetsplanering pa olika organisatoriska nivaer. | intervjuerna framhalls att tillganglighet ar ett

prioriterat omrade och att arbetet foljs upp I6pande pa saval politisk niva som inom verksamheten.

Av riktlinjen framgar att halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen har det évergripande ansvaret
for verksamhetens inriktning, att forvaltningsledningen ansvarar for strategisk planering, genomférande,
uppféljning och vidareutveckling av PKS, och att ett produktionsstyrningsrad pa taktisk niva — lett av
omradeschef med representanter fran verksamheterna — ansvarar for samordning, prioritering och
resursfordelning i enlighet med forvaltningens mal. PKS ska integreras med resursplanering,
budgetprocess och verksamhetsplanering fér en sammanhallen styrning. Enheten Vardstéd stodjer

verksamheterna i det praktiska arbetet.

Av intervju med halso-och sjukvardens ledning framkommer att det finns ett ledningsbeslut om att
samtliga verksamheter ska arbeta med produktionsplanering. Vidare beskrivs i intervju att riktlinjen
Produktions och kapacitetsstyrning for Halso- och sjukvardsférvaltningen ar politiskt férankrad och
beslutad av héalso- och sjukvardsdirektéren i enlighet med delegationsordningen. Vi har inom ramen for
granskningen inte kunnat verifiera detta. Produktionsstyrning har lange varit en etablerad del av
verksamhetsstyrningen enligt intervjuer. Arbetet har successivt breddats till att &ven omfatta
bemanningsplanering, kapacitetsbedémningar och resursférdelning. Den nuvarande riktlinjen ar relativt
ny men bygger pa ett sedan lange pagaende utvecklingsarbete, dar gemensamma riktlinjer har tagits
fram och arbetssatt standardiserats foér en mer enhetlig tillampning inom regionen. Produktionsplanerna
ska vara framtagna senast i maj varje ar och utgoéra en integrerad del av budgetprocessen. PKS ar ett
aterkommande inslag i flera forum, och information om arbetet kommuniceras I6pande till
verksamheterna genom bland annat méten med verksamhetschefer, informationsutskick och regionens

intranat.

Pa verksamhetsniva finns en generell kdinnedom om att arbetet med PKS &r initierat fran ledningsniva
och att samtliga verksamheter férvantas arbeta enligt arbetssattet. Beslut fran halso- och
sjukvardsnamnden kommuniceras till verksamheterna via e-post, och fragor kopplade till produktion,

tillganglighet och kapacitet utgor ett aterkommande inslag i méten med verksamheterna. Samtidigt har
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verksamheterna kommit olika langt i arbetet med PKS, vilket enligt de intervjuade delvis forklaras av att

det saknas en tydlig malbild for arbetet.

| enkatundersodkningen stalldes fragan ! vilken utstrdckning bedémer du att arbetet med produktions-
och kapacitetsstyrning ar etablerat i er verksamhet?”. Enkatsvaren visar att verksamheterna har kommit
olika langt i implementeringen av PKS. Av de 23 respondenterna uppger 20 att arbetet ar etablerat i viss,
hdg eller mycket hog utstrackning. Tre respondenter uppger att arbetet inte ar etablerat eller endast ar
etablerat i mycket liten utstrackning.

Beddmning

Har ett tydligt beslut om att etablera en PKS tagits pa strategisk niva?
Ja

Var bedémning ar att det finns en strategisk inriktning om att arbeta med produktions- och
kapacitetsstyrning inom halso-och sjukvardsfoérvaltningen. Arbetet har stdd i halso- och
sjukvardsforvaltningens forvaltningsplan och det finns en sarskild riktlinje for produktions- och
kapacitetsstyrning. Riktlinjen tydliggér den évergripande strukturen for arbetet, ansvarsférdelning och
centrala forum.

Malsattning i styrande dokument

Revisionsfraga 2: Har en konkret malsattning for PKS tagits fram? (Har verksamheterna inkluderats i

framtagning och ar dessa allmant kanda?)
lakttagelser

Utgangspunkt enligt Socialstyrelsen

Socialstyrelsen framhaller vikten av att formulera gemensamma 6verenskommelser om vad systematisk
PKS innebar i den aktuella organisationen. Detta omfattar gemensamma malsattningar. Sadana
overenskommelser underlattar en gemensam forstaelse for syfte, mal och férvantade effekter av PKS,

sarskilt nar de ar forankrade mellan olika nivaer och verksamheter.
Region Vastmanland

Vid genomgang av styrande dokument framgar att det finns 6vergripande mal fér halso- och sjukvarden
som ar nara kopplade till PKS. Ett av dessa mal, Enhetlig resurs- och produktionsplanering, avser
specifikt att skapa en férvaltningsgemensam planering baserad pa befolkningens behov och
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prognostisering. Malet syftar till att bidra till 6kad effektivitet, forbattrad tillganglighet och minskade
kostnader for kdpt vard. Ovriga mal &r inte specifikt kopplade till PKS, men berér omraden som
vardkapacitet och tillganglighet som ar en del i arbetet. | riktlinjen Produktions- och kapacitetsstyrning for
hélso- och sjukvardsférvaltningen anges att syftet med PKS ar att skapa en gemensam struktur och
tydliga arbetsprocesser for planering, uppfdljning och styrning av verksamhetens resurser. Arbetet ska
bidra till att varden kan moéta befolkningens behov pa ett effektivt, jamlikt och hallbart satt samt stédja en
god arbetsmiljé och ekonomi. Vidare framgar att malsattningen ar att erbjuda invanarna vard i ratt tid,
sakerstalla efterlevnad av vardgarantin samt ge verksamheterna battre kontroll dver vantelistor och koer.
Av dokumentet Produktionsplanering 2027 (antagen 2026-04-20) framgar vidare att
produktionsplaneringen ska utga fran invanarnas behov och efterfragan. Ambitionen ar att samtliga kder
ska hallas inom vardgarantins granser, vilket innebar att nybesdk inom den planerade specialistvarden
ska erbjudas inom vardgarantins tidsram och att beslutade atgarder ska genomféras inom 90 dagar, dar
malet ar en uppfyllelse pa 100%. Enligt dokumentet ar detta den malsattning som regionen arbetat mot

under flera &r och som fortsatt galler fér 2027 och framat.

Av manadsrapporten for april 2026 (antagen 2026-05-20 § 54) aterfinns de aktiviteter och mal som finns
i forvaltningsplanen. Av rapporten framgar att férvaltningen framoéver behéver lagga stort fokus pa PKS

for att sakerstalla ratt kapacitet i férhallande till behovet av 6ppenvard, operationer och vardplatser.

Av intervjuer pa ledningsniva framgar att riktlinjerna tydligt beskriver vad som férvantas av
verksamheterna inom ramen fér PKS. De intervjuade lyfter att det finns en faststalld tidplan foér
produktionsplaneringen i dokumentet Produktionsplanering 2027 samt en framtagen prioriteringsmodell
som ska ge stdd i planering och styrning av verksamheten som beskrivs i dokumentet Produktions- och

kapacitetsstyrning for hdlso- och sjukvardsférvaltningen.

Intervjuer med utvalda verksamheter ger dock en mer varierad bild av i vilken utstrackning malsattningar
och styrsignaler ar kanda. | en intervju framhalls att det finns tydliga och valkdnda mal, men att vissa av
dem upplevs som svara att uppna. Sarskilt lyfts malsattningen om 100% tillganglighet, dar det beskrivs

som utmanande att arbeta mot ett mal som uppfattas som svart att na med nuvarande férutsattningar.

| andra intervjuer framkommer att kdnnedomen om gemensamma mal ar mer begransad. Det beskrivs
att verksamheterna férvantas ta fram produktionsplaner och féljs upp utifran tillganglighet, men att det

inte alltid ar tydligt vilka mal som ska uppnas eller vilka delar som ska inga i planeringen.
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Diagram 1. | vilken utstrdckning é&r det tydligt inom verksamheten vad PKS innebér och vilka évergripande
mal arbetet ska bidra till (t.ex. tillgdnglighet, floden, vardplatser, arbetsmilj6)?

| vilken utstrackning ar det tydligt inom verksamheten vad PKS innebar och vilka
overgripande mal arbetet ska bidra till (t.ex. tillganglighet, floden, vardplatser,
arbetsmiljo)?

Vetej 0

| mycket hog utstrackning [ 1

I hog utstrackning NG S

m Antal respondenter

I viss utstrackning I 11
| mycket liten utstrackning [INENEGEG 2

Inte alls 1N 1

Aven nar det géller uppdrag och styrsignaler visar enkatsvaren i den genomférda enkatundersokningen
en varierad bild. Flera respondenter anger att det finns stod for att arbeta med PKS, men svaren visar
samtidigt att uppdrag och styrsignaler inte uppfattas som lika tydliga i alla verksamheter. Enkatresultatet
visar sammantaget att styrningen ar kand i delar av organisationen, men att den inte har tydliggjorts och
forankrats pa ett enhetligt satt.

| den genomférda enkatundersokningen stalldes aven en fraga till verksamhetscheferna om i vilken
utstrackning det finns ett tydligt uppdrag och tydliga styrsignaler som ger stéd fér arbetet med PKS. Av
de 23 respondenterna uppger 20 att detta ar tydligt i viss, hog eller mycket hdg utstrackning. Tre
respondenter uppger att det ar tydligt i mycket liten utstrackning eller inte alls. Resultatet visar darmed

att uppdrag och styrsignaler inte ar lika tydliga och fullt férankrade i samtliga verksamheter.
Beddmning

Har en konkret méalséttning for PKS tagits fram?

Delvis

Vi beddmer att det finns dokumenterade malsattningar som ar relevanta fér produktions- och
kapacitetsstyrning, bland annat kopplade till vard i ratt tid, vardgaranti, kder, resursutnyttjande samt
effektiv, jamlik och hallbar vard. Malsattningarna ar inte formulerade som sammanhalina och tillrackligt
konkreta PKS-mal.
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Vi bedémer vidare att malen och styrsignalerna behdver férankras mer enhetligt i verksamheterna. Det
behdver aven tydliggéras hur de évergripande malen ska omsattas i respektive verksamhetsplanering

samt hur verksamheterna ska inkluderas i arbetet med att utveckla och konkretisera malsattningarna.

Vagledande principer for PKS

Revisionsfraga 3: Har vagledande principer for PKS definierats och tydliggjorts? (Har verksamheterna

inkluderats i framtagning och ar dessa allmant kanda?)
lakttagelser

Utgangspunkt enligt Socialstyrelsen

Socialstyrelsen framhaller vikten av att formulera gemensamma 6verenskommelser om vad systematisk
PKS innebar i den aktuella organisationen, vilket omfattar vagledande principer. Sadana
dverenskommelser underlattar en gemensam forstaelse for syfte, mal och forvantade effekter av PKS,

sarskilt nar de ar forankrade mellan olika nivaer och verksamheter.
Region Vastmanland

Granskningen visar att regionens styrande dokument innehaller dokumenterade vagledande principer for
produktions- och kapacitetsstyrningen. Av dokumentet Produktionsplanering 2027 framgar en
prioriteringsordning enligt vilken vard i férsta hand ska tillhandahallas inom den egna regionen, i andra
hand inom sjukvardsregionen och i tredje hand genom externa vardgivare. Vidare anges att
produktionsplaneringen ska utga fran invanarnas behov och efterfragan samt inriktas pa att sakerstalla

att vantetiderna halls inom vardgarantins tidsgranser.

Av riktlinjen Produktions- och kapacitetsstyrning for hdlso- och sjukvardsférvaltningen framgar vidare att
PKS ska bedrivas genom en gemensam och sammanhallen styrning samt integreras med
verksamhetsplanering, budgetprocess och resursplanering. Riktlinjen anger darutdver dvergripande

prioriteringsprinciper som ska vara vagledande for verksamheternas planering och styrning.

Granskningen har inte kunnat verifiera i vilken utstrackning verksamheterna har deltagit i framtagandet
av de vagledande principerna. Enligt riktlinjen ingar representanter fran verksamheterna i
produktionsstyrningsradet. Granskningen har dock inte kunnat verifiera pa vilket satt denna

representation har bidragit till eller paverkat principernas utformning.

Intervjuerna ger en varierad bild av i vilken utstrackning principerna ar kdnda och tilldampas i
verksamheterna. Flera intervjuade beskriver att det finns en etablerad struktur och tidplan fér

produktionsplaneringen. Samtidigt varierar kAnnedomen om de dvergripande vagledande principerna.
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Roéntgenkliniken uppger exempelvis att verksamheten har tillgang till dokumenterade arbetssatt och
prioriteringsprinciper, medan motsvarande kdnnedom framtrader i mindre utstrackning i andra
verksamheter. Intervjuerna visar aven att verksamheterna har kommit olika langt i implementeringen av
PKS.

Enkatresultatet bekraftar denna bild. Av 23 respondenter uppger 15 att gemensamma vagledande
principer fér PKS finns och tillampas i viss, hdg eller mycket hdg utstréckning. Atta respondenter uppger

att sadana principer finns och tillampas i mycket liten utstrackning eller inte alls.
Beddmning

Har véagledande principer fér PKS definierats och tydliggjorts?
Delvis

Var bedémning ar att Region Vastmanland har definierat och dokumenterat vagledande principer for
produktions- och kapacitetsstyrningen. Principerna omfattar bland annat prioriteringsordningen for
vardens utférande samt 6vergripande utgangspunkter for verksamheternas produktionsplanering och

styrning.

Beddmningen ar samtidigt att principerna inte ar fullt ut tydliggjorda och férankrade i organisationen.
Intervjuer och enkatresultat visar att kdnnedomen om och tilldmpningen av principerna varierar mellan
verksamheterna. Granskningen har inte heller kunnat verifiera i vilken utstrackning verksamheterna har

varit delaktiga i framtagandet.

Roll- och ansvarsbeskrivningar

Revisionsfraga 4: Har roll- och ansvarsbeskrivningar upprattats pa strategisk niva och taktisk niva? (Har

verksamheterna inkluderats i framtagning och ar dessa allmant kédnda?)
lakttagelser

Utgangspunkt enligt Socialstyrelsen

Socialstyrelsen framhaller vikten av tydliga ansvars- och rollbeskrivningar som en central del av
systematisk PKS. Roller och mandat behdver vara definierade och férankrade pa olika organisatoriska

nivaer for att skapa forutsattningar for en effektiv styrning, prioritering och uppféljning.

Region Vastmanland
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I riktlinjen for produktions- och kapacitetsstyrning beskrivs ansvarsférdelningen pa politisk, strategisk,
taktisk och operativ niva. Halso- och sjukvardsnamnden anges ha det 6vergripande ansvaret for
verksamhetens inriktning. P& strategisk niva ansvarar forvaltningsledningen fér planering,

genomférande, uppfdljning och vidareutveckling av PKS inom férvaltningen.

Pa taktisk niva ansvarar produktionsstyrningsradet enligt riktlinjen for samordning, prioritering och
resursfordelning i fragor som rér produktion och tillganglighet. Radet leds av omradeschef och ska bidra
till ett effektivt resursutnyttjande i enlighet med férvaltningens mal. Av intervjuerna framgar att radet
sammantrader varannan vecka och utgoér ett beredande forum infor beslut i férvaltningsledningen.
Darutover finns beredande forum, sdsom operationsradet och vardplatsradet, som hanterar flédes- och
kapacitetsfragor mellan verksamheterna. Pa operativ niva ansvarar verksamhetschefer och
klinikledningar fér den I6pande produktionsplaneringen, uppféljningen och prognostiseringen av

verksamhetens kapacitet.

Ansvars- och beslutsordningen innebar saledes att produktionsstyrningsradet bereder och samordnar
fragor pa taktisk niva, medan forvaltningsledningen fattar beslut i fragor som kraver stallningstagande pa
strategisk niva. Det granskade underlaget beskriver radets ansvar for samordning, prioritering och
resursfordelning, men konkretiserar inte fullt ut vilka beslut som radet kan fatta inom eget mandat

respektive vilka arenden som ska eskaleras till férvaltningsledningen.

Intervjuerna visar att det finns en processansvarig funktion for PKS samt stédresurser inom bland annat
produktionsplanering, vardgaranti, logistik och avtalsfragor. Dessa funktioner stddjer verksamheterna i
planering, analys och uppféljning. De intervjuade beskriver samtidigt att kunskapsdverféringen
huvudsakligen sker genom I6pande dialog, samarbete mellan verksamheter och praktiskt arbete med
produktionsplanering. Flera intervjuade uppger att de inte har deltagit i nagon sarskild utbildning inom
PKS, trots att riktlinjen anger att forvaltningen ska arbeta systematiskt med malgruppsanpassade

utbildningsinsatser.

Produktionsstyrningsradet bestar enligt intervjuerna av representanter fran verksamheterna samt fran
berérda stéd- och ledningsfunktioner. Representationen innebar att verksamheterna deltar i det I6pande
taktiska arbetet med PKS. Det granskade underlaget visar daremot inte i vilken utstrackning

verksamheterna har varit delaktiga i framtagandet av roll- och ansvarsbeskrivningarna.

Flera verksamhetschefer beskriver att ansvarsfoérdelningen for den egna produktionsplaneringen och
uppféljningen ar tydlig. Verksamheterna ansvarar for att ta fram produktionsplaner utifran behov och
tillganglig kapacitet, med stdd av sarskilda funktioner fér produktionsplanering. Rapportens évriga
iakttagelser visar ocksa att information om PKS kommuniceras genom méten med verksamhetschefer,

informationsutskick och intranat samt att fragor om produktion, tillganglighet och kapacitet aterkommer i
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dialogen med verksamheterna. Underlaget ger dock inte en entydig bild av att roller, ansvar och mandat

ar lika val kdnda i samtliga verksamheter.
Enkatundersékning

Diagram 2. | vilken utstrédckning &r roller, ansvar och mandat i PKS-arbetet tydliga (t.ex. fér planering, data,
uppfbljining och beslut)?

| vilken utstrackning ar roller, ansvar och mandat i PKS-arbetet
tydliga (t.ex. for planering, data, uppfdljning och beslut)?

Vetej NG 2
| mycket hog utstrackning [N 1

I hég utstrackning NG 8

m Antal respondenter

I viss utstrackning [ 8
| mycket liten utstrackning I NNENIEIGGGGG 4

Intealls 0

Enkatsvaren visar att majoriteten av verksamheterna anser att roller, ansvar och mandat i PKS-arbetet
ar tydliga. Av 23 respondenter uppger 17 att detta ar tydligt i viss, hog eller mycket hog utstrackning,
medan fyra uppger att det ar tydligt i mycket liten utstrackning. Tva respondenter har svarat att de inte

vet.

Enkatresultatet visar darmed att roller, ansvar och mandat ar kadnda i stora delar av organisationen, men
inte pa ett enhetligt satt. Eftersom enkaten riktades till verksamhetschefer ger resultatet framst en bild av
hur ansvarsfordelningen uppfattas fran verksamhetsniva. Underlaget medger inte nagon separat
bedémning av kdnnedomen pa strategisk respektive taktisk niva.

| enkatundersokningen stalldes aven en fraga till verksamhetscheferna kopplat till i vilken utstrackning
det finns aterkommande och fungerande forum och arbetsformer for planering och uppféljning inom
PKS, med tydlig struktur och ansvar. Av svaren framkommer att 19 av 23 respondenter uppger att detta
finns i viss, hog eller mycket hdg utstrackning, medan 4 av 23 uppger att det finns i mycket liten

utstrackning eller inte alls.

Bedomning
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Har roll- och ansvarsbeskrivningar uppréttats pa strategisk niva och taktisk niva? (Har verksamheterna

inkluderats i framtagning och &ar dessa allmént kénda?)
Delvis

Var bedémning ar att Region Vastmanland i huvudsak har uppréattat roll- och ansvarsbeskrivningar for
produktions- och kapacitetsstyrningen pa strategisk och taktisk niva. Av riktlinjen framgar
forvaltningsledningens respektive produktionsstyrningsradets ansvar, och granskningen visar att det

finns etablerade forum och stddjande funktioner fér arbetet.

Samtidigt behdver vissa delar av ansvarsfordelningen konkretiseras ytterligare. Det granskade
underlaget beskriver inte i tillracklig utstrackning produktionsstyrningsradets beslutsmandat eller vilka
arenden som ska eskaleras till forvaltningsledningen. Granskningen har inte heller kunnat verifiera i
vilken utstrackning verksamheterna har varit delaktiga i framtagandet av roll- och
ansvarsbeskrivningarna. Intervjuer och enkatresultat visar darutdver att kdAnnedomen om roller, ansvar
och mandat varierar mellan verksamheterna. Vi bedémer vidare att avsaknaden av enhetliga och
malgruppsanpassade utbildningsinsatser begransar férutsattningarna for en gemensam férstaelse och

tilldampning av roller, ansvar och arbetssatt inom PKS.

Datatillgang

Revisionsfraga 5: Ar datatillgangen tillracklig for att kunna géra évergripande prognoser av behov och

tillganglig kapacitet?
lakttagelser

Utgangspunkt enligt Socialstyrelsen

Enligt Socialstyrelsens Checklista for att skapa rétt forutséttningar for PKS ar tillgang till tillforlitliga,
jdmférbara och enhetligt registrerade data en grundlaggande forutsattning for systematisk PKS. For att
mojliggdra prognostisering av vardbehov och kapacitet kravs enligt publikationen att datatillgangen ar
tillracklig och att datauttag kan goras pa ett andamalsenligt satt. IT-stéd beskrivs som hjalpmedel som
kan underlatta visualisering, analys och gemensamma prioriteringar, aven om tekniken i sig inte ses som

den avgoérande faktorn.
Region Vastmanland

Av riktlinjen for produktions- och kapacitetsstyrning framgar att regionen ska ha IT-stdd som mojliggor
visualisering och analys av data samt ger stod for dialog, planering och beslutsfattande pa samtliga

organisatoriska nivaer. Data ska hamtas fran regionens gemensamma datalager och registreras pa ett
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enhetligt och korrekt satt. Vidare anges att prognoser éver verksamheternas resurser ska tas fram

I6pande med ett tidsperspektiv pa 3—12 manader.

For dvergripande analys och uppféljning anvands verksamhetsuppféljningssystemet DUVA. Enligt
intervjuerna uppdateras systemet varje natt, vilket mojliggér I16pande uppféljning med aktuella uppgifter. |
den dvergripande vyn Onepage sammanstalls information om bland annat produktion, tillganglighet,
kvalitet, medarbetare och ekonomi. Uppgifterna omfattar exempelvis besok, remisser, operationer,
belaggningsgrad, medelvardtid och vardgaranti. Informationen kan féljas pa évergripande niva och
brytas ned till klinikniva. Genom separata produktionsrapporter kan aven utfall i férhallande till
produktionsplan foljas mer detaljerat. For uppfdljning pa en mer detaljerad niva an klinik behéver vissa

uppgifter dock hamtas fran andra rapporter.

Produktionsplaneringen utgar fran det bedémda vardbehovet. | produktionsplanerna gors atskillnad
mellan den produktion som verksamheten beddms kunna genomféra inom ramen for budgeterad
kapacitet och befolkningens samlade vardbehov. Darigenom kan eventuella gap mellan behov och
kapacitet identifieras i ett tidigt skede och ligga till grund for stallningstaganden om exempelvis

effektiviseringsatgarder, samverkan inom sjukvardsregionen eller kdp av extern vard.

Uppgifter om produktion, kapacitet, resurser och budget finns tillgangliga, men hanteras delvis i olika
system och inom skilda planeringsomraden, daribland i ett resursplaneringssystem fér bemanning och
schemalaggning. Uppgifterna kan vagas samman i planerings- och uppféljningsdialoger, men ar inte fullt
integrerade i ett gemensamt analysunderlag. Enligt de intervjuade ar den framsta begransningen darfor
inte datatillgangen i sig, utan kvaliteten och jamforbarheten i vissa data samt mdjligheten att sammanféra
information fran olika planeringsomraden. Det saknas for narvarande ett samlat IT-stdd for
systemovergripande prognoser och simuleringar av hur forandringar i en verksamhets produktion
paverkar kapacitetsbehovet i andra delar av vardsystemet, exempelvis hur en 6kad operationsvolym
inom ortopedin paverkar behovet av diagnostik. Primarvarden omfattas inte heller av det nuvarande
produktionsplaneringsstddet. Ett nytt IT-stdéd ar under upphandling och avses integrera produktions- och
kapacitetsdata samt mdjliggéra simuleringar. De intervjuade betonar samtidigt att ett nytt system behover
kompletteras med enhetlig metodik, korrekta indata, standardiserade arbetssatt samt en fungerande

styr- och uppféljningsdialog.

Datakvaliteten beddms enligt intervjuerna generellt vara god. Samtidigt lyfts registrering, kodning och
validering fram som aterkommande riskomraden. Skillnader i verksamheternas registrerings- och
kodningspraxis kan paverka datans jamférbarhet och tillforlitighet. Sarskilt uppmarksammas variationer i
registreringen av KVA-koder. Fér att stérka datakvaliteten genomférs bland annat utbildningsinsatser
inom kodning och registrering samt natverk for medicinska sekreterare. Infor dvergangen till ICD-11

beddms behovet av strukturerade och enhetliga arbetssatt 6ka ytterligare.
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Enkatunderso6kning

Enkatsvaren ger en varierad bild av datatillgdngen. Av 23 respondenter uppger 19 att de i viss, hog eller
mycket hog utstrackning har tillgang till tillférlitiga och andamalsenliga data for att bedoma vardbehov

och kapacitet. Fyra respondenter uppger att detta galler i mycket liten utstrackning eller inte alls.

Aven nar det géller IT-stéd och visualiseringar varierar uppfattningen. | den nuvarande redovisningen
anges att 13 respondenter bedomer att sddana stdd finns i viss eller hog utstrackning, atta att de finns i

mycket liten utstrackning eller inte alls och tva att de inte vet.
Bedomning

Ar datatillgéngen tillrécklig for att kunna géra 6vergripande prognoser av behov och tillgénglig kapacitet?
Delvis

Var beddmning ar att Region Vastmanland har tillgang till relevanta datakallor och analysstdd for
produktions- och kapacitetsstyrningen. Genom DUVA kan bland annat produktion, tillganglighet,
remissinfldde och vardbehov féljas, och produktionsplaneringen ger férutsattningar att identifiera

skillnader mellan bedémt behov och tillganglig kapacitet.

Begransningarna avser dock framst kvaliteten och jamférbarheten i vissa data samt magjligheten att
sammanfdra uppgifter om produktion, resurser och budget fran olika system och planeringsomraden i ett
gemensamt analysunderlag. Detta begransar férutsattningarna for évergripande och
systemgemensamma prognoser av framtida vardbehov och tillganglig kapacitet samt fér analyser av hur
foérandringar i en verksamhet paverkar andra delar av vardsystemet. Skillnader i registrering och kodning

kan dessutom paverka datans tillforlitlighet.

Rutiner och uppfoljning

Revisionsfraga 6: Finns tydliga rutiner for uppféljning inom ramen for PKS?
lakttagelser

Utgangspunkt enligt Socialstyrelsen

Enligt Socialstyrelsen ar systematisk uppféljning en central del av PKS. Uppféljningen behéver bygga pa

tydliga rutiner och ge underlag for styrning och atgarder.

Region Vastmanland
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Riktlinjen fér produktions- och kapacitetsstyrning anger att verksamheten ska foljas upp genom
regelbunden dialog och I6pande kontroll, analys och justering. Den tydliggoér ansvar och forum pa
politisk, strategisk, taktisk och operativ niva: férvaltningsledningen ansvarar for den strategiska
uppféljningen, produktionsstyrningsradet for den taktiska och klinikledningarna for den operativa. Enligt
Produktionsplanering 2027 ska produktionsplanerna tas fram enligt en gemensam mall och faststalld

tidplan samt utgéra underlag for budget- och verksamhetsplaneringen.

Uppféljningen sker framst manadsvis med DUVA som gemensamt underlag. Onepage ger en samlad
bild av produktion, tillganglighet, kvalitet, medarbetare och ekonomi, medan sarskilda
produktionsrapporter visar utfallet i forhallande till produktionsplanen. Uppgifterna uppdateras dagligen
och kan analyseras pa 6vergripande niva och klinikniva samt, i vissa rapporter, pa enhets-, sektions- och
yrkesrollsniva. Uppféljningen omfattar aven kvalitetsmatt och ar darmed inte begransad till producerade

volymer.

Produktionsplanerna tas fram infor kommande budgetar och prognoserna revideras vid delar
tillsammans med verksamheterna. Om forutsattningarna férandras eller utfallet avviker fran planen ska
orsaker och behov av atgarder analyseras. Omradescheferna foljer upp sina verksamheter, medan
verksamhetscheferna ansvarar for analysen pa klinikniva. Stédfunktioner inom bland annat
produktionsplanering, vardgaranti och resursplanering medverkar i planering och uppféljning. Pa
aggregerad niva samordnar produktionsstyrningsradet uppféliningen av bland annat produktionsutfall,

tillganglighet, statsbidrag och stddbehov. Radets arbetsformer ar fortfarande under utveckling.

En genomgang av hélso- och sjukvardsndmndens protokoll fér perioden augusti 2025-augusti 2026 visar
att namnden regelbundet foljer produktion, kapacitet och tillganglighet genom manads- och
delarsrapporter, arsredovisning samt sarskilda arenden, exempelvis uppféljning av tillganglighet och

statsbidrag.

Arsredovisningen for 2025 redovisar indikatorer for bland annat tillganglighet, produktion och véardplatser.
Tillganglighetsmalen for forsta besdk och operation eller atgard naddes inte. Belaggningsgraden
forbattrades men varierade mellan enheter. Arsredovisningen lyfter samtidigt produktionsstyrningen som

central for att nyttja befintliga resurser effektivt utan att arbetsmiljon paverkas negativt.

Intervjuerna visar att resultaten anvands i dialoger om avvikelser, prioriteringar och atgardsbehov pa
saval forvaltningsledningsniva som politisk niva. Vid stérre avvikelser kan verksamheterna behéva
uppratta handlingsplaner. Samtidigt framhalls ett behov av att ytterligare enhetliggéra uppféljningen

genom gemensamma omraden och matt.

Enkatundersoékning
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Diagram 3. | vilken utstrdckning anvénds uppfélining inom PKS for att skapa en gemensam lagesbild och
fatta faktiska beslut och prioriteringar?

| vilken utstrackning anvands uppfoljning inom PKS for att skapa
en gemensam lagesbild och fatta faktiska beslut och
prioriteringar?
Vetej 0
| mycket hog utstréackning I 1
I hdg utstrackning I 10

| viss utstrackning MG ™ Antal respondenter
| mycket liten utstrackning NG 41

Inte alls NG 2

Enkatsvaren visar att anvandningen av uppféljningen varierar mellan verksamheterna. Av 23
respondenter uppger 17 att uppfdljningen i viss, hog eller mycket hég utstrackning anvands for att skapa
en gemensam lagesbild och stddja beslut och prioriteringar. Sex respondenter uppger att detta sker i

mycket liten utstrackning eller inte alls.
Beddmning

Finns tydliga rutiner for uppfélining inom ramen fér PKS?
Delvis

Var beddémning ar att Region Vastmanland har etablerade och dokumenterade rutiner for uppféljning
inom PKS. Riktlinjen tydliggdér ansvar, forum och uppfdljningsnivaer, och den manadsvisa uppféljningen i
DUVA kompletteras med prognosrevideringar och dialoger med verksamheter och stodfunktioner.
Resultaten anvands for analys av avvikelser, revidering av produktionsplaner samt stallningstaganden

om atgarder.

Rutinerna tillampas dock inte fullt ut enhetligt i organisationen. Produktionsstyrningsradets arbetsformer
ar fortfarande under utveckling, och uppféljningen anvands i varierande grad som underlag for
gemensam lagesbild, beslut och prioriteringar. Beddmningen ar darfér att uppféljningsstrukturen ar

andamalsenlig pa overgripande niva, men att enhetligheten i tillampningen behdver starkas.
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Atgéarder utifran uppféljningens resultat

Revisionsfraga 7: Finns det tydliga rutiner for nar och vem som ska vidta atgarder utifran uppfdljningens

resultat?
lakttagelser

Av riktlinjen for PKS framgar att arbetet ska folja en gemensam arsplanering med aktiviteter, ansvar och
tidpunkter fér planering, uppfdljning och prognostisering. Den I6pande prognostiseringen ska ge
underlag for prioriteringar, resursférdelning och beslut om atgarder samt bidra till att avvikelser och

kapacitetsutmaningar identifieras tidigt.

Ansvaret for att hantera uppféljningens resultat foljer i huvudsak linjeorganisationen. Verksamhetschefen
ansvarar for att analysera avvikelser fran produktionsplaner, tillganglighetsmal och andra resultat samt
for att vidta atgarder inom den egna verksamheten. Omradeschefen foljer upp verksamheterna och
efterfragar orsaker, planerade atgarder och uppnadda resultat. Mindre avvikelser kan hanteras i dialog

mellan verksamhetschef och omradeschef.

Fragor som inte kan I6sas inom verksamhetens eller omradets mandat kan féras vidare till
produktionsstyrningsradet och forvaltningsledningen. Arenden som kréaver politiska prioriteringar kan
darefter lyftas till hdlso- och sjukvardsnamnden genom ordinarie beredning. Underlaget anger dock inte
uttdbmmande vilka avvikelser som ska eskaleras, inom vilken tid eller vilket beslutsunderlag som ska

bifogas.

Det finns inte heller generella troskelvarden for nar en avvikelse ska leda till en formell handlingsplan
eller annan dokumenterad atgard. Den tillampade prioriteringsprincipen innebar att atgarder forst ska
inriktas pa att forbattra den egna produktionen, darefter pa samverkan inom sjukvardsregionen och

slutligen pa avtal eller kopt vard. Principen ger stod for val av atgard, men det saknas gemensamma

kriterier och tidsgranser for nar respektive alternativ ska aktiveras.

Vid riktade medel, statsbidrag och sarskilda satsningar stalls tydligare krav pa att verksamheterna
beskriver planerade insatser och férvantade resultat. Uppféljningen omfattar saval ekonomiskt utfall som
verksamhetsmassiga resultat. Produktionsstyrningsradet har en samordnande och beredande roll och
kan efterfraga forklaringar och korrigerande atgarder om planerade insatser inte genomférs eller ger
avsedd effekt. Vardgarantienheten, logistiker och resursplanerare stdédjer verksamheterna i analys och

genomférande, exempelvis genom kvalitetssakring av vantelistor och riktade insatser for att minska koer.

Intervjuer med verksamheterna visar att handlingsplaner tas fram vid behov, men inte alltid

dokumenteras formellt. Nar avvikelser uppstar analyseras orsakerna och mdjliga atgarder inom den
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egna verksamheten, exempelvis kompetensutveckling, forandrade arbetssatt eller forstarkta resurser.

Om utmaningarna inte kan hanteras inom verksamheten lyfts de vidare till omradeschef.

Enkatsvaren visar att tillampningen varierar mellan verksamheterna. Av 23 respondenter uppger 17 att
det i viss, hog eller mycket hdg utstrackning finns ett strukturerat arbetssatt for att hantera avvikelser
genom tydliga atgarder, dokumentation och uppféljning av effekter. Sex respondenter uppger att ett

sadant arbetssatt finns i mycket liten utstrackning eller inte alls.
Beddmning

Finns det tydliga rutiner for ndr och vem som ska vidta atgérder utifran uppféljningens resultat?
Delvis

Var bedémning ar att ansvar och eskaleringsvagar for att vidta atgarder i huvudsak ar kdnda och foljer
linjeorganisationen fran verksamhetschef och omradeschef till produktionsstyrningsradet,
forvaltningsledningen och, vid behov, héalso- och sjukvardsnamnden. Vid riktade medel och satsningar

stalls tydligare krav pa planering och uppféljning av resultat.

Samtidigt saknas faststallda kriterier och tidsramar for nar en avvikelse ska leda till en atgard eller
eskaleras, och handlingsplaner dokumenteras inte alltid formellt. Det finns inte en enhetlig,
dokumenterad rutin som anger nar en atgard ska initieras, vem som beslutar, nar den ska vara
genomférd och hur den ska féljas upp. Rutinerna fér vem som ska vidta atgarder ar darmed tydligare an

rutinerna for nar detta ska ske.

23 Revisionsrapport



Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfért en granskning
av produktions- och kapacitetsstyrning. Granskningens syfte ar att bedéma om halso- och
sjukvardsnamnden har sakerstallt att det bedrivs en andamalsenlig och effektiv produktions- och

kapacitetsstyrning (PKS) med tillracklig intern kontroll.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att halso- och sjukvardsnamnden inte helt
sakerstallt att det bedrivs en andamalsenlig och effektiv produktions- och kapacitetsstyrning (PKS) med

tillracklig intern kontroll.
Rekommendationer

Mot bakgrund av granskningens iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi halso- och

sjukvardsnamnden att:

e Sakerstalla att malsattningar och vagledande principer for PKS konkretiseras, forankras enhetligt

och omsatts i verksamheternas planering.

e Tydliggora roller, ansvar och beslutsmandat inom PKS pa taktisk niva, inklusive
produktionsstyrningsradets mandat och vilka arenden som ska eskaleras till

forvaltningsledningen.

e Sakerstalla tillgang till tillforlitliga, jamférbara och integrerade data om vardbehov, produktion och

kapacitet samt enhetliga rutiner for registrering, kodning och kvalitetssakring.

e Faststalla och tillampa enhetliga kriterier, tidsramar och dokumentationskrav for nar avvikelser

ska leda till atgardsplan, eskalering och uppfdljning av atgardernas effekter.

e Sakerstalla strukturerade och malgruppsanpassade utbildningsinsatser som starker berdrda

chefers och medarbetares kompetens att tillampa PKS.
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Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Beddémning

1. Har ett tydligt beslut om att etablera
en PKS tagits pa strategisk niva?

Ja

Var bedéomning ar att det finns en
strategisk inriktning och ett tydligt beslut
om att arbeta med PKS. Arbetet har stdd i
halso- och sjukvardsforvaltningens
forvaltningsplan och har formaliserats
genom en sarskild riktlinje for produktions-
och kapacitetsstyrning.

2. Har en konkret malsattning for PKS
tagits fram? (Har verksamheterna
inkluderats i framtagning och ar dessa
allmant kanda?)

Delvis

Vi bedémer att det finns dokumenterade
malsattningar som ar relevanta for PKS,
men malsattningarna ar dock inte fullt ut
formulerade som sammanhalina och
konkretiserade PKS-mal. Vi bedémer
vidare att malen och styrsignalerna
behdéver forankras mer enhetligt i
verksamheterna.

3. Har vagledande principer for PKS
definierats och tydliggjorts? (Har
verksamheterna inkluderats i
framtagning och ar dessa allmant
kénda?)

Delvis

Var bedémning ar att Region
Vastmanland har definierat och
dokumenterat vagledande principer for
PKS. Samtidigt &r bedémningen att
principerna inte ar fullt ut tydliggjorda och
férankrade i organisationen.

4. Har roll- och ansvarsbeskrivningar
upprattats pa strategisk niva och taktisk
niva? (Har verksamheterna inkluderats i
framtagning och ar dessa allmant
kénda?)
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Delvis

Var bedémning ar att Region
Véastmanland i huvudsak har upprattat roll-
och ansvarsbeskrivningar for PKS pa
strategisk och taktisk niva. Samtidigt
behdver vissa delar av
ansvarsfoérdelningen konkretiseras
ytterligare och granskningen har inte
heller kunnat verifiera i vilken utstrackning
verksamheterna har varit delaktiga i
framtagandet av roll- och
ansvarsbeskrivningarna.



5. Ar datatillgangen tillracklig for att
kunna géra dvergripande prognoser av
behov och tillgénglig kapacitet?

Delvis

Var bedémning ar att Region
Vastmanland har tillgang till relevanta
datakallor och analysstod for PKS. Den
begransande faktorn ar inte datatillgangen
i sig, utan kvaliteten och jamforbarheten i
vissa data samt mdjligheten att
sammanfora information fran olika
planeringsomraden. Detta begrénsar
forutsattningarna for évergripande och
systemgemensamma prognoser av
vardbehov och tillganglig kapacitet.

O

Den begransande faktorn ar inte
datatillgangen i sig, utan snarare kvaliteten
pa vissa data samt mojligheten att
sammanfdra information fran olika
planeringsomraden

6. Finns tydliga rutiner fér uppféljning
inom ramen for PKS?

Delvis

Var bedémning ar att Region
Véastmanland har etablerade och
dokumenterade rutiner for uppfoljning
inom PKS. Rutinerna tillampas dock inte
fullt ut enhetligt i organisationen.
Produktionsstyrningsradets arbetsformer
ar fortfarande under utveckling, och
uppféljningen anvands i varierande grad
som underlag fér gemensam lagesbild,
beslut och prioriteringar.

7.Finns det tydliga rutiner fér nar och
vem som ska vidta atgarder utifran
uppfdljningens resultat?
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Delvis

Var beddémning ar att ansvar och
eskaleringsvagar for att vidta atgarder i
huvudsak ar kdnda och foljer
linjeorganisationen fran verksamhetschef
och omradeschef ill
produktionsstyrningsradet,
férvaltningsledningen och, vid behov,
héalso- och sjukvardsnamnden. Samtidigt
saknas faststallda kriterier och tidsramar
for nar en avvikelse ska leda till en atgard
eller eskaleras, och handlingsplaner
dokumenteras inte alltid formellt.



2026-10-08

Henrik Fagerlind Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org.nr 556029-6740) (PwC) pa
uppdrag av Region Vastmanland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av
projektplanen fran den 13 mars 2026. PwC ansvarar inte, utan sarskilt atagande, gentemot nagon annan
som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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