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1. Sammanfattning 
Sirona har på uppdrag av de förtroendevalda revisorerna i Region Dalarna genomfört en granskning av 

hälso- och sjukvårdens arbete med produktions- och kapacitetsplanering. Syftet med granskningen har varit 

att ge Region Dalarna underlag att bedöma om Hälso- och sjukvårdsnämnden bedriver en effektiv och 

ändamålsenlig produktions- och kapacitetsplanering. Sironas samlade bedömning är att Hälso- och 

sjukvårdsnämnden i stor utsträckning säkerställer att det bedrivs ett ändamålsenligt och effektivt arbete 

med produktions- och kapacitetsplanering inom hälso- och sjukvården. Granskningen visar att både Hälso- 

och sjukvårdsnämnden och Regionstyrelsen, under rådande förutsättningar, i hög grad fullgör sin 

uppsiktsplikt och att det bedrivs ett aktivt arbete med produktions- och kapacitetsplanering i 

verksamheterna. Detta har resulterat i positiva resultat i de verksamheter där arbetet bedrivs mer aktivt. 

Trots att arbetet har kommit olika långt i olika delar av verksamheten, finns det vällovliga ansatser även där 

det inte har kommit lika långt. I granskningen har ett antal förbättringsområden identifierats.  

Bland annat har följande iakttagelser och bedömningar gjorts: 

¶ Till viss del saknas tydliga riktlinjer och anvisningar för hur planeringsarbetet ska bedrivas. 

¶ Inom Division Primärvård har arbetet med produktions- och kapacitetsplanering inte kommit i gång 

i samma grad som i övriga divisioner och vissa utmaningar med implementeringen av en effektiv 

produktions- och kapacitetsplanering har identifierats.  

¶ Arbetet med produktions- och kapacitetsplanering är inte fullt ut samordnad med annan planering 

i regionen, exempelvis budgetarbetet.  

¶ Resultaten av arbetet med produktions- och kapacitetsplanering utvärderas i hög utsträckning. 

Däremot sker utvärdering av arbetsmetoder för produktions- och kapacitetsplanering, och dess 

modeller, system och verktyg, i lägre utsträckning.  

Baserat på granskningens resultat rekommenderar Sirona: 

¶ Regionstyrelsen bör, inom ramen för sin styrnings- och ledningsroll skapa goda förutsättningar för 

att vidareutveckla det pågående arbetet med produktions- och kapacitetsplanering inom hälso- 

och sjukvården i Region Dalarna.  

¶ Regionstyrelsen bör tillse att det utarbetas riktlinjer och anvisningar för hur planeringsarbetet ska 

bedrivas, för att tillförsäkra nödvändig förankring och acceptans på verksamhetsnivå. 

¶ Regionstyrelsen bör säkerställa att produktions- och kapacitetsplaneringen är samordnad med 

annat planeringsarbete i regionen, i synnerhet budgetarbetet och regionens digitala strategi. 

¶ Hälso- och sjukvårdsnämnden bör tillse att arbetet med produktions- och kapacitetsplanering 

bedrivs inom samtliga divisioner, inklusive att arbetet i Division Primärvård utvecklas och anpassas 

till verksamhetens karaktär. 

¶ Hälso- och sjukvårdsnämnden bör säkerställa uppföljning och utvärdering av arbetssätt, metodik 

och verktyg för produktions- och kapacitetsplaneringen, för att tidigt kunna identifiera flaskhalsar 

och, även under löpande budgetår, kunna göra justeringar och utveckla processerna. 
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2. Bakgrund  
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen ska den offentligt finansierade hälso- och sjukvården vara organiserad på 

så sätt att den främjar kostnadseffektivitet. Även om det inte exakt går att förutsäga de framtida 

vårdbehoven kan produktionsbehoven i hög grad prognostiseras. Med utgångspunkt i produktionsbehoven 

kan dessa matchas mot kapacitetsbehovet och de faktiska resurser som står till förfogande. I en 

idealsituation matchar produktionsbehoven och den tillgängliga kapaciteten varandra ς i sådana fall 

undviks köer och väntetider för patienter. 

För att uppnå kostnadseffektivitet är produktions- och kapacitetsplanering därför ett väsentligt inslag i 

planeringen av en regions hälso- och sjukvård. Någon standardiserad nationell modell för hur produktions- 

och kapacitetsplaneringen ska gå till finns inte. Olika modeller används i olika regioner och dessa benämns 

också på olika sätt. Modellerna har dock, i huvudsak, det gemensamt att de omfattar en analys av 

produktionsbehoven, identifiering av kapacitetsbehovet och tillgängliga resurser samt en uppföljning av 

utfallet. För hälso- och sjukvårdens ledning är produktions- och kapacitetsplanering ett viktigt verktyg för 

att ha kontroll över och kunna planera och resurssätta vården på ett effektivt sätt. Även på verksamhets- 

och till exempel avdelningsnivå är produktions- och kapacitetsplaneringen en viktig uppgift ur ett styrnings- 

och ledningsperspektiv. 

Region Dalarnas utmaning att kunna balansera tillgång och behov av ekonomiska och personella resurser 

och samtidigt upprätthålla en god legitimitet och ett högt förtroende - vilket bland annat innefattar att 

försäkra sig om att verksamheten drivs på effektivaste möjliga sätt ς har regionen i sin riskanalys identifierat 

som en risk. Region Dalarna ser därför skäl att granska hur hälso- och sjukvården arbetar med sin 

produktions- och kapacitetsplanering. 

3. Syfte och revisionsfrågor 
3.1. Syfte 
Syftet med granskningen är att ge Region Dalarna underlag att bedöma om Hälso- och sjukvårdsnämnden 

bedriver en effektiv och ändamålsenlig produktions- och kapacitetsplanering. 

3.2. Revisionsfrågor 
Inom ramen för granskningens övergripande syfte bör denna bland annat lämna svar på följande 

frågeställningar:  

1. Har hälso- och sjukvårdsnämnden säkerställt en aktiv styrning och ledning av produktions- och 

kapacitetsplaneringen? 

¶ Finns t.ex. riktlinjer och anvisningar för hur planeringsarbetet ska bedrivas? 

¶ Ges arbetet med produktions- och kapacitetsplaneringen tillräckligt utrymme och fokus i 

hälso- och sjukvårdens ledningsarbete (dvs i ledningsgrupper på olika nivåer etc.) 

2. Är de modeller/system etc. som används för planeringen ändamålsenliga (används t.ex. 

ändamålsenliga IT-system)? 

¶ Är använda modeller/system etc. förankrade och accepterade i verksamheterna? 

¶ Finns metoder/system etc. för att hantera mål och prioriteringskonflikter som kan uppstå 

när flera organisatoriska verksamheter omfattas av planeringen? 



Region Dalarna ς Granskning av hälso- och sjukvårdens produktions- och kapacitetsplanering ς 2023 
 

6 
 

www.sironagroup.se 

3. Är planeringen samordnad med annan planering i regionen som budget, investeringsplanering och 

pågående arbete med en åtgärdsplan etc.? 

4. Finns särskilda och tillräckliga organisatoriska resurser avsatta för ett aktivt arbete med 

produktions- och kapacitetsplanering? 

¶ Erhåller hälso- och sjukvården på verksamhets- och avdelningsnivå etc. det stöd som 

erfordras för att bedriva ett aktivt planeringsarbete? 

5. Görs kapacitetsplaneringen med utgångspunkt i faktiskt tillgängliga resurser? 

6. Säkerställs att produktions- och kapacitetsplanering sker på samtliga vårdenheter? 

7. Sker en kontinuerlig utvärdering av såväl använda modeller/system som resultatet av planeringen? 

¶ Återrapporteras arbetet till hälso- och sjukvårdsnämnden? 

8. Har produktions- och kapacitetsplaneringen medfört några påvisbara resultat i organisationen 

(t.ex. effektivitet, ekonomi, arbetsmiljö)? 

9. Deltar hälso- och sjukvården i samverkan/kunskapsutbyte kring planeringen nationellt och/eller 

med andra regioner etc.? 

Revisionens frågor har i förekommande fall kompletterats med ytterligare några fördjupande 

frågeställningar och resultaten från dessa redovisas i rapporten under respektive revisionsfråga. 

4. Revisionskriterier 
Underlag för bedömningsgrunder som svarar mot revisionsfrågorna inhämtades bland annat från Region 

Dalarnas interna dokument avseende uppsatta mål, uppföljning, budget och riktlinjer för arbetet med 

produktions- och kapacitetsplanering. Vidare har relevanta lagar och föreskrifter tillämpats och arbetet har 

genomförts i enlighet med Skyrevs riktlinjer gällande revisionsarbete.  

Hälso- och sjukvårdens produktions- och kapacitetsplanering bedömdes med utgångspunkt i följande lagar 

och dokument: 

¶ Kommunallag (2017:725)  

¶ Hälso- och sjukvårdslag (2017:30)  

¶ Patientsäkerhetslag (2010:659)  

¶ Patientlag (2014:821) 

¶ Regionplan, budget och finansplan 2023ς2025 

¶ Styrande interna dokument inom Region Dalarna 

5. Metod  
Granskningen genomfördes av Sirona under perioden juni 2023 till december 2023. Uppdragsansvarig från 

Sirona var Shadi Abbas, Managing Director. Granskare i uppdraget var Bo Lindblom, specialistläkare och 

professor, Johan Assarsson, senior expert samt Julia Blomberg, konsult på Sirona. Ansvarig från regionens 

revisorer var Kjell Johansson, revisionschef i Region Dalarna. Rapporten är faktagranskad av de som har 

intervjuats eller lämnat skriftliga underlag. 
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För att besvara revisionsfrågorna samt bedöma huruvida Hälso- och sjukvårdsnämnden i Region Dalarna 

bedriver en effektiv och ändamålsenlig produktions- och kapacitetsplanering genomfördes 

dokumentgranskning, semistrukturerade intervjuer, en enkätstudie och övergripande kvantitativ analys av 

bland annat antal genomförda operationer och antal genomförda besök. Granskningen tog sin 

utgångspunkt i tillämplig lagstiftning, rättspraxis, föreskrifter, avtal och riktlinjer som gällde för den aktuella 

perioden. Jämförande analys mellan dokumentation, statistik och intervjuer tillämpades för att bedöma 

och sammanställa överensstämmelse/diskrepans.   

5.1. Dokumentgranskning 
Granskningen omfattade systematisk genomgång och analys av styrande handlingar inom Region Dalarna. 

Interna styrdokument innefattande mål, vägledande principer och rekommendationer avseende arbetet 

med produktions- och kapacitetsplanering inom hälso-och sjukvården i Region Dalarna analyserades. Även 

dokument inkluderande beslut, policydokument, veckorapporter samt övriga styrdokument som ansetts 

relevanta för granskningen inkluderades.   

En förteckning över granskade dokument återfinns i Bilaga 1. 

5.2. Intervjuer 
För att få ett fördjupat och tillräckligt underlag från det granskade området intervjuades ett urval av 

nyckelpersoner som bedömdes relevanta utifrån granskningens syfte. Totalt genomfördes 

semistrukturerade djupintervjuer med 18 personer, bland annat: 

¶ Divisionschefer 

¶ Ett urval av verksamhetschefer från respektive division 

¶ Representanter för produktionsstaben 

¶ Representanter för Regionstyrelsen   

¶ Representanter för Hälso- och sjukvårdsnämnden 

Urvalet av intervjupersoner stämdes på förhand av med revisionskontoret. 

5.3. Enkätstudie 
Granskningen innefattade en enkätstudie som utfördes i syfte att säkerställa ett så brett perspektiv och 

objektivt underlag som möjligt. Såväl enkätfrågor som urval av mottagare för enkäterna diskuterades med 

revisionskontoret. Totalt skickades det ut 57 enkäter till samtliga verksamhetschefer inom Division Kirurgi, 

Medicin, Medicinsk Service, Primärvård och Psykiatri. 
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Majoriteten av enkätfrågorna utformades enligt Likertskalan1 som mäter olika attityder hos respondenten 

genom att varje fråga innehåller ett påstående och enkätrespondenterna får betygsätta hur väl påståendet 

stämmer in enligt följande skala:   

1. I mycket liten utsträckning  

2. I liten utsträckning  

3. I någon utsträckning  

4. I stor utsträckning  

5. I mycket stor utsträckning   

Enkätens utformning finns att tillgå i Bilaga 2. Av 57 möjliga respondenter inkom 41 svar, vilket motsvarar 

en svarsfrekvens på 72 procent. Av totalt antal respondenter var 9 från Division Kirurgi, 12 från Division 

Medicin, 6 från Division Medicinsk Service, 10 från Division Primärvård och 4 från Division Psykiatri, se 

Bilaga 3.1. 

5.4. Kvantitativ analys 
En övergripande analys av hur produktionen, vad gäller antal operationer och besök, har utvecklats över 

tid för de olika divisionerna för perioden 2019ς20222 har genomförts. Syftet med denna analys var att 

belysa och identifiera hur produktionen inom hälso- och sjukvården har utvecklats över tid och identifiera 

eventuella resultat av arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Därtill genomfördes en 

övergripande kapacitetsanalys som inkluderade statistik över antal anställda över tid, totalt inom hälso- 

och sjukvården och i de olika divisionerna. Underlaget för analyserna inhämtades från Region Dalarnas 

internt rapporterade statistik.  

6. Iakttagelser  
6.1. Dokumentgranskning 
För att bedöma om Hälso- och sjukvårdsnämnden bedriver en effektiv och ändamålsenlig produktions- och 

kapacitetsplanering är det viktigt att identifiera de styrsignaler som utgått från ledningsnivå. Första steget 

i granskningen var därför att identifiera vilka styrdokument och andra inriktningsbeslut som utgått från 

ledningen under den aktuella perioden och som mer specifikt avser produktions- och kapacitetsplanering. 

Baserat på genomgångna styrdokument och policys identifieras arbetet med produktions- och 

kapacitetsplanering som ett prioriterat område i Region Dalarna. Detta noteras bland annat i Region 

 

 

 

 

 

1 Nationalencyklopedin, Likertskala. Hämtad 2023-10-25. 
2 För Division Primärvård genomfördes en analys av antal besök mellan 2017ς2022 då besöken mellan 2020ς2022 till 
stor del präglats av vaccin för covid-19 
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Dalarnas Regionplan, budget och finansplan 2023ς20253 som beskriver att vårdgarantin ska uppfyllas och 

köerna kortas, den beskriver: 

έ!ǘǘ ƘŀƴǘŜǊŀ ŀƭƭ ǾňǊŘ ǎƻƳ Ŧňǘǘ ŀƴǎǘň ǘƛƭƭ ŦǀƭƧŘ ŀǾ /ƻǊƻƴŀǎƳƛǘǘŀƴ ŅǊ ŦƻǊǘǎŀǘǘ Ŝƴ ŀǾ ŘŜ ǎǘǀǊǎǘŀ ǳǘƳŀƴƛƴƎŀǊƴŀ 

för hälso- och sjukvården de kommande åren. Den kraftsamling som pågår för att ta hand om vårdskulden, 

öka produktionen och tillgängligheten har redan visat på positiva resultat. Sedan hösten 2021 har köerna 

till operation stadigt minskat tack vare en högre produktion på operation. Patienterna har rätt till en vård 

av hög kvalitet inom vårdgarantins tidsgränser och gäller för all vård. Arbetet med effektiviseringar behöver 

ŦƻǊǘǎŅǘǘŀ ƻŎƘ ǎƪŀ ǎƪŜ ƳŜŘ ōŜŀƪǘŀƴŘŜ ŀǾ ōňŘŜ ŀǊōŜǘǎƳƛƭƧǀ ƻŎƘ ǇŀǘƛŜƴǘǎŅƪŜǊƘŜǘΦέ 

Region Dalarna har tidigare haft stora problem med tillgänglighet, där vårdgarantin varit utmanade att 

hålla, i synnerhet beträffande operationer. Med anledning av detta tillsattes en produktionsstab, som 

ursprungligen organiserades inom Division Kirurgi och Division Psykiatri. Uppdragsbeskrivningen för 

produktionsstaben4 år 2020 beskriver:  

έLƴƻƳ 5ƛǾƛǎƛƻƴ YƛǊǳǊƎƛ ƻŎƘ 5ƛǾƛǎƛƻƴ tǎȅƪƛŀǘǊƛ ƘŀǊ Ŝƴ ǇǊƻŘǳƪǘƛƻƴǎǎǘŀō ōƛƭŘŀǘǎ ŦǀǊ ŀǘǘ ōƛstå linjen inom detta 

område. Initialt omfattar arbetet huvudsakligen de två divisionerna, men ska på sikt utökas och omfatta 

hela hälso- och sjukvården ώΧϐ Produktionsstabens främsta uppdrag är att bistå linjen genom att öka 

kunskapen om och bygga upp system för styrning, uppföljning och utveckling av organisationens 

vårdproduktion och produktionsflöden. Arbetet ska gå i linje med den nationella kunskapsstyrningen.έ 

För att vidare angripa dessa problem har flera beslut tagits för att öka arbetet med produktions- och 

kapacitetsplanering. Till exempel togs sommaren 2021 ett beslut i syfte att effektivisera produktionen inom 

operationsverksamheten5: 

έ5ƛǾƛǎƛƻƴǎŎƘŜŦ ƪirurgi ger verksamhetschef Op/An/IVA samt verksamhetschefer för opererande kliniker 

uppdrag och mandat att effektivisera produktionen inom operationsverksamheten (C-OP, DKF, ÖHN-

operation) på Falu lasarett. Uppdraget omfattar en rad förbättringsområden, vissa gäller klinikerna 

ƎŜƳŜƴǎŀƳǘ ƻŎƘ Ǿƛǎǎŀ ŜƴōŀǊǘ ƻǇŜǊŀǘƛƻƴǎŀǾŘŜƭƴƛƴƎŀǊƴŀ ƻŎƘκŜƭƭŜǊ ŘŜ ƻǇŜǊŜǊŀƴŘŜ ǾŜǊƪǎŀƳƘŜǘŜǊƴŀΦέ 

Produktionsstaben, som innan sommaren 2022 var organiserad under Division Kirurgi och Division Psykiatri 

placerades efter sommaren 2022 i stället inom Ledningsstöd och strategi (LoS). Detta genomfördes med 

 

 

 

 

 

3 Regionplan, budget och finansplan 2023ς2025, RD21/00984 
4  Uppdrag produktionsstaben, division Kirurgi och division Psykiatri, Uppdragsbeskrivning. Diarienummer: 
RD20/03167 
5 Verkställighetsbeslut (2021-09-16), Uppdrag att effektivisera produktionen inom operationsverksamheten, Falu 
lasarett, beslutsnummer 110/21 
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målet att skapa en mer samlad organisation för produktions- och kapacitetsplanering i hela regionen. I 

verkställighetsbeslutet6 anges:  

έCǊňƴ ƧŀƴǳŀǊƛ нлнм ǎŀƳƭŀŘŜǎ ŘŜǘ strategiska stödet för hälso- och sjukvården i en gemensam organisation. 

Ledningsstöd och strategi Hälso- och sjukvård. Produktionsstaben var då inte en del av den nya 

organisationen. Nu beslutas om en mer samlad organisering där man bedömer att samordningsvinsterna 

blir störreΦέ 

Sedan produktionsstaben tillsattes och började arbeta mer divisionsövergripande har goda resultat 

uppnåtts inom flera områden. Utmaningar vad gäller ett ökat vårdbehov och ökade kostnader kvarstår dock 

i regionen. Ett sätt att hantera detta är genom förstärkta planerings- och prioriteringsinsatser. 

Årsredovisningen 20227 beskriver just detta: 

έYƻǎǘƴŀŘŜǊƴŀ ƛ ƘŅƭǎƻ- och sjukvården har ökat i snabb takt. Tillsammans med de demografiska 

utmaningarna och de makroekonomiska utmaningar som beskrivs ovan står det klart att denna utveckling 

inte är långsiktigt hållbar. Planerings- och prioriteringsinsatserna måste förstärkas, också med hänsyn till 

ŘŜǘ ǳǇǇŘŅƳŘŀ ǾňǊŘōŜƘƻǾŜǘΦέ 

På ett politiskt plan råder ett delat ansvar mellan nämnder och styrelser för att skapa förutsättningar för 

en god produktions- och kapacitetsplanering. Detta inkluderar primärt Regionstyrelsen och Hälso- och 

sjukvårdsnämnden.  

Enligt Regionstyrelsens reglemente8 beskrivs att: 

έStyrelsen har planerings- och uppföljningsansvar för Region Dalarnas totala resursutnyttjande samt att 

olika verksamheter bedrivs effektivt och efter fastställda mål. I detta ansvar ingår att leda och samordna 

regionens verksamhetsplanering. Styrelsen ansvarar för den övergripande ekonomiska förvaltningen, de 

övergripande administrativa processerna, den övergripande personalplaneringen och de övergripande 

arbetsgivarfrågorna, det övergripande arbetsmiljöansvaret, det övergripande miljöarbetet samt den 

centrala informationsverksamheten med dess informationskanaler.έ 

Vidare beskrivs i Hälso- och sjukvårdsnämndens reglemente9 att: 

έ5Ŝǘ ňƭƛƎƎŜǊ ƘŅƭǎƻ- och sjukvårdsnämnden att utöva vårdgivarrollen och att ansvara för att Region Dalarnas 

ǾňǊŘǳǘōǳŘ ǳǘŦǀǊǎ ŜŦŦŜƪǘƛǾǘ ƳŜŘ ŀǾǎŜŜƴŘŜ Ǉň ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ƪǾŀƭƛǘŜǘΣ ǘƛƭƭƎŅƴƎƭƛƎƘŜǘ ƻŎƘ ǇǊƛǎΦέ 

 

 

 

 

 

6  Verkställighetsbeslut (2022-08-22), Organisationsförändring produktion och tillgänglighet, Hälso- och sjukvård 
Dalarna, beslutsnummer 125/22 
7 Region Dalarna, Årsredovisning 2022, Diarienummer: RS 2022/1715 
8 Regionstyrelsens reglemente (2023), Diarienummer: RS 2023/767  
9 Hälso- och sjukvårdsnämndens reglemente (2023), Diarienummer: RS 2023/767 
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Sammanfattningsvis påvisar dokumentstudien att mycket uppmärksamhet ägnas, både från politiker och 

tjänstepersoner, åt arbete med produktions- och kapacitetsplanering. Styrande dokument och policys, 

såväl som utskickade veckorapporter över nulägesbilden vad gäller tillgänglighet och vårdproduktion, 

bekräftar att det mesta fokus har legat på att belysa och utveckla arbetet med produktions- och 

kapacitetsplanering i Division Kirurgi samt, till viss del, Division Psykiatri. Insatser inom övriga divisioner, 

och i synnerhet Division Primärvård, har i granskade dokument inte uppmärksammats i samma 

utsträckning.  

6.2. Intervjuer 
Under intervjuerna framkom att flertalet av de intervjuade var positiva till Hälso- och sjukvårdsnämndens 

arbete med produktions- och kapacitetsplanering. Majoriteten av de intervjuade upplevde att arbetet med 

produktions- och kapacitetsplaneringen över lag fungerar bra, och framför allt att det gått mycket framåt 

under senare år och är på rätt väg. Beslutet att inrätta produktionsstaben har varit avgörande för dessa 

framsteg.  

Många av de intervjuade anser att Hälso- och sjukvårdsnämnden därmed säkerställt en aktiv styrning och 

ledning av produktions- och kapacitetsplaneringen och utifrån sin politiska roll och beslut skapat goda 

förutsättningar för ett aktivt planeringsarbete. I synnerhet gäller det beslutet att tillsätta en särskild 

produktions- och tillgänglighetsledningsgrupp (LGPT) med fokus på området samt att inrätta en 

produktionsstab med en produktionschef. Att produktionsstaben nu har flyttats från att vara organiserad 

under Division Kirurgi och Division Psykiatri till en mer divisionsövergripande placering uppfattades under 

intervjuerna som positivt för att främja arbetet med produktions- och kapacitetsplanering inom samtliga 

divisioner. Det framgår även att varje division har fått tillgång till en produktionsanalytiker från 

produktionsstaben för att stödja arbetet med produktions- och kapacitetsplanering i respektive division. 

Intervjuerna bekräftar att särskilda och tillräckliga resurser för att arbeta med produktions- och 

kapacitetsplaneringen finns och att stöd ges för att bedriva ett aktivt arbete.  

Under intervjuerna framkom att det finns plats för förbättring av produktions- och kapacitetsplanering 

inom framför allt primärvården. Primärvårdens breda uppdrag identifieras som en komplex faktor när det 

kommer till produktions- och kapacitetsplanering då det finns en utmaning med hur man inom 

primärvården bedömer och mäter vårdproduktion. Primärvården har ett brett uppdrag som inte alltid låter 

sig mätas på samma sätt som andra medicinska specialiteter. Från primärvårdens sida nämns bland annat 

svårigheten i produktions- och kapacitetsplanering utifrån ett cirkulärt verksamhetsperspektiv, där 

primärvården kan komma in i flera delar av en patientresa. Vidare nämns uppdraget omfatta samverkan   

mellan verksamheter och flera olika aktörer, inte minst kommunerna.  

Det har även framkommit att det till viss del saknas tydliga riktlinjer och anvisningar för hur 

planeringsarbetet ska bedrivas. Produktionsstaben synliggör och tillhandahåller data för verksamheterna, 

vilket bidrar till att underlätta arbetet för de olika divisionerna. Formella anvisningar och riktlinjer för hur 

verksamheterna själv ska bedriva arbetet verkar dock saknas, även om det finns riktlinjer för vad respektive 

verksamhet förväntas åstadkomma, exempelvis antal besök och starttid för operation.  

Beträffande produktions- och kapacitetsplaneringens fokus och utrymme i ledningsgrupper råder det 

delade meningar. Mer än hälften av de intervjuade representanterna ansåg att arbetet gavs tillräckligt med 

tid och fokus, samtidigt som ett antal angav att det gavs för mycket utrymme och fokus, vilket i sin tur 

tränger undan andra arbetsuppgifter. Flertalet av de intervjuade framhöll att fokus på frågan ökat sedan 
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produktionsstaben tillsattes, och eftersom det nu finns tydligt siffermaterial att presentera, får arbetet 

utrymme i ledningsgrupper på olika nivåer.  

Inom arbetet med produktions- och kapacitetsplanering används flera olika system för att facilitera arbetet. 

Däribland nämns journalsystemet TakeCare, systemet BILD, som benämns användas av tradition i Region 

Dalarna, och Power BI för datavisualisering. Utöver detta bedrivs ett pågående arbete med uppbyggnad av 

Ŝǘǘ ǎȅǎǘŜƳ ƪŀƭƭŀǘ έvårdkartanέ, se Bilaga 4.1. Vissa funktioner uppges inte ha implementerats på grund av 

pågående byte av journalsystem, där det i framtiden förväntas att systemen som används inom ramen för 

detta arbete bättre integreras i journalsystemen. Under intervjuerna har det inte framkommit någon kritik 

mot de system som används utan de framhålls primärt som ett stöd som hjälper verksamheterna att se 

resultaten av uppföljningar och prognoser. Till stor del sker dock det egentliga analysarbetet i 

produktionsstaben.  De modeller och system som används för planeringen uppges vara accepterade i 

verksamheten och till stor del välförankrade, beroende på hur drivande ansvariga är att själv använda 

modeller och system för planeringsarbetet. Vissa intervjuade, framför allt på verksamhetsnivå, framhöll att 

de inte hade kunskap om de system som används, medan andra var mer insatta. En av de intervjuade 

cheferna framhöll bland annat att de under flera års tid förgäves försökt få fram rätt data för 

operationsväntelistan och visualisera detta på ett tydligt sätt. När produktionsstaben sedan tillsattes 

lyckades de göra detta på två veckor.  

Gemensamt för flera av de intervjuade är att man upplever en avsaknad av metoder för att hantera mål- 

och prioriteringskonflikter. Det framhålls att det finns vissa prioriteringskonflikter, exempelvis mellan 

öppen- och slutenvård och mellan länets två akutsjukhus. Även om det framhålls att mål- och 

prioriteringskonflikter oftast löses inom respektive verksamhetsområde saknas en systematisk och 

övergripande planering och beredskap för att undvika och hantera dessa konflikter. Detta framhålls inte 

bara på regional nivå, utan uppges även som bristande på nationell nivå, där en nationell styrning och 

prioritering saknas. Vidare poängteras att det, trots avsaknad av metoder och system, finns en vilja att 

samarbeta och se till varandras behov. Här nämns även att prioriteringar i dagsläget främst sker genom 

hänvisning till Patientlagen10. 

Beträffande produktions- och kapacitetsplaneringens samordning med övrig planering i regionen, 

exempelvis budget och investeringsplanering råder det bland de intervjuade blandade uppfattningar. I vissa 

fall framhålls att det noterats en förbättring vad gäller samordning av planeringsarbetet men att man ännu 

inte riktigt är i mål. Andra uppger att produktions- och kapacitetsplaneringen inte är samordnad med övrig 

planering, och att en övergripande översyn behöver ske. Vissa framhöll dock att planeringsarbetet var 

samordnat då det hänger ihop på ett övergripande plan, och att det är kontinuerlig dialog och förankring 

som krävs för att utveckla och upprätthålla samordningen av olika aktiviteter.  

 

 

 

 

 

10 Patientlag (2014:821) 
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Att kapacitetsplaneringen görs med utgångspunkt i faktiskt tillgängliga resurser är en avgörande faktor för 

att säkra ett  effektivt arbete med produktions- och kapacitetsplanering. Även här råder det blandade 

uppfattningar hos de intervjuade. Flera framhåller att planeringen sker med utgångspunkt i faktiskt 

tillgängliga resurser och att den således inte är orealistisk. Samtidigt uppges att det finns vissa trånga 

sektorer och flaskhalsar där det råder vissa utmaningar på grund av brist på personal. Här nämndes bland 

annat sterilcentralen och röntgenverksamheten.  Det nämns även att bristen på läkare, och framför allt 

sjuksköterskor är utmanande för en effektiv kapacitetsplanering. För att säkerställa att planeringen görs 

med utgångspunkt i faktiskt tillgängliga resurser har flera åtgärder vidtagits. Bland annat har en 

vårdplatsöversyn genomförts och efter en beräkning av kapacitetsbehovet har utbildningar för 

anestesisjuksköterskor startats, vilket har lett till en utökning av antalet operationslag. Därutöver planeras 

nu många beslut baserat på omfattande dataunderlag, vilket även detta stödjer att planeringen utgår från 

faktiskt tillgängliga resurser.  

För att arbetet med produktions- och kapacitetsplanering ska få genomslag i hela hälso- och sjukvårdens 

verksamhet anses det vara av stor vikt att det säkerställs att arbetet sker på samtliga vårdenheter. De 

intervjuade representanterna framförde att detta främst sker genom kontinuerlig uppföljning, där 

redovisning av vårdresultat efterfrågas i stor utsträckning på olika nivåer. Divisionschefer följer upp 

verksamhetschefer gällande resultat, och produktionsanalytikerna tillhandahåller underlag. Det framkom 

också att det skett omstruktureringar inom Division Primärvård, som bidragit till en mer centraliserad 

uppföljning. Detta innebär att divisionschefen har färre enheter att följa upp, vilket förväntas underlätta 

och öka kvaliteten i uppföljningsarbetet. 

Rörande utvärdering av använda modeller och system har det inte framkommit något som tyder på att 

dessa utvärderas i sig. Däremot har det rapporterats att modellerna och systemen tillämpas utifrån de olika 

divisionernas behov, med hjälp av produktionsstaben och respektive divisions produktionsanalytiker. 

Resultaten av arbetet återrapporteras sedan till förvaltningschefen samt till Hälso- och sjukvårdsnämnden 

utifrån respektive nivås behov av uppföljning, exempelvis i form av veckorapporter från Division Kirurgi och 

Division Psykiatri. Under intervjuerna framkom dock att uppföljningen av arbetet i sig, och inte bara 

resultaten, skulle kunna förbättras.  

Flera av de intervjuade vittnar om att det skett påvisbara effekter av produktionsplaneringen inom 

organisationen. Bland annat nämns att operationslistan kortats avsevärt, och att antalet väntande på 

anestesikrävande operation nu ligger på lägre nivåer än före pandemin, se Bilaga 4.2. Detta uppnåddes 

trots att pandemin orsakade inställda operationer som resulterade i att kön byggdes på. Vidare lyftes ofta 

sommaren 2023 som ett positivt exempel på resultat av arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. 

Inför sommaren styrdes bemanningen om för att optimera antalet vårdplatser, vilket gav ett lyckat resultat 

och önskat utfall. Den väl planerade sommaren resulterade i en högre förutsägbarhet av vårdbehov, något 

som uppges ha bidragit till en förbättrad arbetsmiljö. Vidare nämns att övertidsarbetet har minskat som en 

effekt av planeringen. En annan positiv effekt som nämns under intervjuerna är att arbetet har resulterat i 

en bättre inblick i hur verksamheternas situation ser ut, och att detta i sin tur underlättat möjligheterna att 

identifiera problemområden, i synnerhet gällande vårdköer. I många fall har inte tillgängligheten 

förbättrats avsevärt, men effekterna syns på ett minskat antal väntande patienter. Vidare nämndes att 

patienttiden har ökat under medarbetarnas arbetsdagar, det vill säga mer av medarbetarens tid ägnas åt 

direkt patientkontakt. 
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Under intervjuerna har det även framkommit att flera i chefsställning deltar i samverkan och 

kunskapsutbyte kring planeringen, både nationellt och med andra regioner. Det framförs att produktions- 

och kapacitetsplaneringsfrågan har fått ökad uppmärksamhet under senare år i samband med rådande 

problem med kompetensförsörjning, det ekonomiska underskottet och i skenet av utmaningarna under 

pandemin. Bland annat sker samverkan med Sjukvårdsregionen Mellansverige (Region Dalarna, Region 

Gävleborg, Region Sörmland, Region Uppsala, Region Värmland, Region Västmanland och Region Örebro 

län), exempelvis inom den sjukvårdsregionala produktionsplaneringsgruppen som etablerades under slutet 

av pandemin. Därtill har Socialstyrelsen ett uppdrag vad gäller vårdplaneringen, där ett par intervjuade 

representanter har deltagit. Slutligen finns även viss samverkan inom olika vårdområden som inte enbart 

berör produktions- och kapacitetsplaneringen, exempelvis SKR:s nätverk för styrning och ledning av 

psykiatrin och nationell samverkan för primärvårdschefer.  

6.3. Enkätstudie  
Bilaga 3.2 visar en sammanslagning av alla divisioners svar på enkäten, för respektive revisionsfråga. Den 

visar att revisionsfråga 1: Har hälso- och sjukvårdsnämnden säkerställt en aktiv styrning och ledning av 

produktions- och kapacitetsplaneringen? hade bäst resultat med ett medelvärde ǎǘǊŀȄ ǀǾŜǊ άL ƴňƎƻƴ 

ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέΦ bŅǎǘ ōŅǎǘ ǊŜǎǳƭǘŀǘ ǳǇǇƴňŘŘŜǎ på Sironas formulerade fråga 10: Finns det tillräckliga mål vad 

gäller produktions- och kapacitetsplanering att mäta mot? Är dessa mål förankrade i verksamheterna? med 

ett medelvärde ǎǘǊŀȄ ǳƴŘŜǊ άL ƴňƎƻƴ ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέΦ {ŅƳǎǘ ǊŜǎǳƭǘŀǘ ǳǇǇƴňŘŘŜǎ Ǉň ǊŜǾƛǎƛƻƴǎŦǊňƎŀ оΣ Är 

planeringen samordnad med annan planering i regionen som budget, investeringsplanering och pågående 

arbete med en åtgärdsplan etcetera? som hade ett medelvärde ǎǘǊŀȄ ǳƴŘŜǊ άL ƭƛǘŜƴ ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέΦ 

Enkätsvaren uppdelade per division visar att det finns variation mellan de olika divisionernas uppfattning 

om respektive enkät- och revisionsfråga. Det framkom att de flesta divisioner är positiva till hur arbetet 

med produktions- och kapacitetsplaneringen fungerar. Bilaga 3.3 visar att Division Medicin var mest 

positiva där 75 procent svarade att arbetet fungerar bra eller mycket bra, följt av Division Kirurgi med 67 

procent, samt Division Medicinsk Service och Division Psykiatri med 50 procent respektive. Minst positiva 

var Division Primärvård, där endast 22 procent ansåg att arbetet fungerade bra eller mycket bra. På frågan 

έL ǾƛƭƪŜƴ ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎ ŀƴǎŜǊ Řǳ ŀǘǘ ǇǊƻŘǳƪǘƛƻƴǎ- och kapacitetsplanering sker inom 

ditt ǾŜǊƪǎŀƳƘŜǘǎƻƳǊňŘŜκŘƛƴ ŀǾŘŜƭƴƛƴƎΚέ  visade svaren att produktions- och kapacitetsplanering sker i 

störst utsträckning inom Division Kirurgi med ett medelvärde ƳƻǘǎǾŀǊŀƴŘŜ έL ǎǘƻǊ ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέ, följt av 

Division Medicin och Division Psykiatri. Lägst medelvärde hade Division Medicinsk Service, vilka låg något 

under Division Primärvård, som kan ses i Bilaga 3.5 tillsammans med medelvärde per division för samtliga 

enkätfrågor. 

Angående den första delfrågan av revisionsfråga 1: Finns t.ex. riktlinjer och anvisningar för hur 

planeringsarbetet ska bedrivas? ansåg Division Kirurgi och Division Medicin att riktlinjerna och 

anvisningarna i någon utsträckning var tillräckliga. Lägst medelvärde hade Division Primärvård med ett 

medelvärde på 1,8 på den 5-ƎǊŀŘƛƎŀ ǎƪŀƭŀƴΣ ƳƻǘǎǾŀǊŀƴŘŜ ǎǘǊŀȄ ǳƴŘŜǊ έL ƭƛǘŜƴ ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέΦ För den första 

revisionsfrågans andra delfråga: Ges arbetet med produktions- och kapacitetsplaneringen tillräckligt 

utrymme och fokus i hälso- och sjukvårdens ledningsarbete (dvs i ledningsgrupper på olika nivåer etc.)? var 

Division Kirurgi mest positiva till det utrymme och fokus som produktions- och kapacitetsplaneringen ges i 

ledningsgrupper inom det egna verksamhetsområdet. De hade ett medelvärde ƳƻǘǎǾŀǊŀƴŘŜ έL ǎǘƻǊ 

ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέΦ &ǾŜƴ 5ƛǾƛǎƛƻƴ Medicin, Division Medicinsk Service och Division Psykiatri hade ett medelvärde 

ǀǾŜǊ έL ƴňƎƻƴ ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέΦ [ŅƎǎǘ medelvärde hade Division Primärvård med 2,3. 
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Rörande revisionsfråga 2: Är de modeller/system etc. som används för planeringen ändamålsenliga? ansåg 

Division Psykiatri att de är ändamålsenliga i stor utsträckning, följt av Division Medicin och Division Kirurgi 

som också hade relativt högt medelvärde. Lägst resultat hade Division Primärvård med ett medelvärde 

ǳƴŘŜǊ έL ƭƛǘŜƴ ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέ. På delfrågan: Finns metoder/system etc. för att hantera mål och 

prioriteringskonflikter som kan uppstå när flera organisatoriska verksamheter omfattas av planeringen? var 

resultatet betydligt sämre. Division Kirurgi hade högst medelvärde på 2,67 och Division Primärvård lägst 

med ett medelvärde på 1,14. För den sista delfrågan på revisionsfråga 2: Är använda modeller/system etc. 

förankrade och accepterade i verksamheterna? skiljde sig resultatet mellan divisionerna. Division Psykiatri, 

Division Medicin och Division Kirurgi hade alla ett medelvärde ǀǾŜǊ έL ƴňƎƻƴ ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέ. Division 

Medicinsk Service hade lägst medelvärde med ett medelvärde ǳƴŘŜǊ έL ƭƛǘŜƴ ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέ, och Division 

Primärvård hade ett medelvärde ǎǘǊŀȄ ǀǾŜǊ έL ƭƛǘŜƴ ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέΦ 

På Revisionsfråga 3: Är planeringen samordnad med annan planering i regionen som budget, 

investeringsplanering och pågående arbete med en åtgärdsplan etc.?  framkom att samtliga divisioner 

ansåg att produktions- och kapacitetsplaneringen inte är särskilt samordnad med övrig planering i regionen. 

Högst medelvärde hade Division Medicin med 3,25, tätt följt av Division Kirurgi med 3,22. Sämst 

medelvärde hade Division Primärvård med 1,8. 

För Revisionsfråga 4: Finns särskilda och tillräckliga organisatoriska resurser avsatta för ett aktivt arbete 

med produktions- och kapacitetsplanering? visade resultatet av enkätstudien att Division Kirurgi hade högst 

medelvärde med ett medelvärde ǀǾŜǊ έL ƴňƎƻƴ ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέΣ ŦǀƭƧǘ ŀǾ Division Medicin. Lägst medelvärde 

hade Division Primärvård med ett medelvärde ǳƴŘŜǊ έL ƭƛǘŜƴ ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέΦ 

Gällande Revisionsfråga 7: Sker en kontinuerlig utvärdering av såväl använda modeller/system som 

resultatet av planeringen? uppnåddes bäst resultat av Division Medicin, följt av Division Psykiatri. Båda hade 

ett medelvärde ƳŜƭƭŀƴ έL ƭƛǘŜƴ ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέ ƻŎƘ έL ƴňƎƻƴ ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέΦ [ŅƎǎǘ medelvärde uppnåddes av 

Division Primärvård, tätt följt av Division Medicinsk Service. På delfrågan: Återrapporteras arbetet till hälso- 

och sjukvårdsnämnden? uppnåddes klart bäst resultat av Division Psykiatri med ett medelvärde på 4,67. 

Både Division Kirurgi och Division Medicin hade ett medelvärde ƘǀƎǊŜ Ņƴ έL ƴňƎƻƴ ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέΦ [ŅƎǎǘ 

medelvärde uppnåddes av Division Primärvård med ett medelvärde ǎǘǊŀȄ ǀǾŜǊ έL ƭƛǘŜƴ ǳǘǎǘǊŅŎƪƴƛƴƎέ. 

På Revisionsfråga 8: Har produktions- och kapacitetsplaneringen medfört några påvisbara resultat i 

organisationen (t.ex. effektivitet, ekonomi, arbetsmiljö)? visade enkätstudien att majoriteten av de 

tillfrågade ansåg att arbetet med produktions- och kapacitetsplaneringen medfört påvisbara resultat i 

organisationen. Av de 61 procent som ansåg att arbetet medfört påvisbara resultat, fördelade sig svaren 

enligt Bilaga 3.6. Bilaga 3.6 visar att många anser att det medfört påvisbara resultat inom framför allt 

effektivitet, men också ekonomi, arbetsmiljö och annat. Bland de som svarat annat angavs bland annat att 

köer minskat, mindre stress och mer utrymme för fysiska besök. 

Enkäten gav även respondenter möjlighet att ange kommentarer i fritext, om de hade något ytterligare att 

tillägga inom ramen för granskningen. Här framkom flera positiva kommentarer vad gäller hälso- och 

sjukvårdens arbete med produktions- och kapacitetsplanering, och de resultat som hittills åstadkommits. 

Det underströks dock även att vissa utvecklingsområden existerar. Bland annat framkom att det saknas 

tydliga mål inom vårdproduktionen, som går att mäta och följa över tid. Det framfördes även synpunkter 

på bristande åtgärder när existerande mål inte uppnås. Från primärvården framhölls synpunkter på 

avsaknad av verktyg för ett effektivt arbete med produktions- och kapacitetsplaneringen. Här framfördes 
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uppfattningen att många verksamhetschefer arbetar manuellt med planeringsarbetet på olika sätt, varför 

en större samordning, både inom och mellan divisioner efterfrågades. Slutligen noterades av vissa 

respondenter att produktions- och kapacitetsplaneringen inte är väl förankrad med övrig planering i 

regionen, i synnerhet inte vad gäller budget och det pågående arbetet med kostnadsreduceringar.  

Sammanfattningsvis visar enkätstudien att Division Primärvård sticker ut genom de generellt låga 

medelvärdena i svaren avseende de flesta revisionsfrågor. Även Division Medicinsk Service svarade i de 

flesta frågor lägre jämfört med Division Psykiatri, Medicin och Kirurgi, vilka på de flesta revisionsfrågor 

tenderade till att ha ett högre medelvärde jämfört med övriga divisioner. I kommentarerna av enkäten 

framfördes positiva omdömen beträffande produktions- och kapacitetsplaneringens utveckling och 

påvisade resultat i verksamheterna. Därtill framfördes viss kritik beträffande avsaknaden av effektiva 

verktyg för planeringsarbetet i primärvården, avsaknad av mätbara mål och uppföljning samt avsaknad av 

samordning av planeringsarbetet med bland annat budgetarbetet.  

6.4. Kvantitativ analys 
För att analysera produktions- och kapacitetsförändringar över tid inom de olika divisionerna har 

övergripande produktions- och kapacitetsanalyser genomförts. En analys av antalet genomförda 

operationer mellan 2019ς2022 visar att antalet genomförda operationer har minskat under hela perioden, 

men att de sedan 2020 befinner sig i en uppåtgående trend, se Figur 1. Att antalet operationer minskade 

mellan 2019ς2020 med cirka 20 procent kan ha sin grund i flera orsaker, varpå den största förklaringen 

tros vara pandemin. Att antalet operationer sedan har ökat sedan 2020 (cirka 9 procent mellan 2020ς2022) 

kan även detta ha sin grund i flera olika orsaker. Ett ökat arbete med produktions- och 

kapacitetsplaneringen och riktade insatser förväntas dock ha påverkat antalet operationer i positiv riktning. 

Något som också bekräftas av en genomförd analys av antalet väntande på anestesikrävande operationer 

per vecka (Bilaga 4.2), som visar att antalet väntande efter sommaren 2023 var lägre än antalet väntande 

innan utbrottet av pandemin.  

 

Figur 1: Antal genomförda operationer, Region Dalarna, Division Kirurgi, 2019ς2022 

Vidare visar en analys av antalet genomförda besök i samtliga divisioner exklusive Division Primärvård att 

antalet besök minskade i alla divisioner, förutom Division Medicinsk Service mellan 2019ς2020. Efter 2020 
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syns dock en något positiv trend, där antalet besök i dessa divisioner mellan 2020ς2022 har ökat något, se 

Figur 2.  

 

Figur 2: Antal genomförda besök inom hälso- och sjukvården (exklusive primärvården), Region Dalarna, 2019ς2022 

Beträffande antalet besök i Division Primärvård, se Figur 3, så är detta under 2020ς2022 till stor del präglat 

av vaccinationer för covid-19. Antalet besök var mellan 2017ς2019 i en svagt uppåtgående trend, medan 

besöken mellan 2019ς2020 minskade med nästan 16 procent. Den stora ökningen mellan 2020ς2022 beror 

till stor del på det stora antalet vaccinationsbesök, varför det blir utmanande att dra adekvata slutsatser av 

nedanstående analys.  

 

Figur 3: Antal genomförda besök inom Division Primärvård, exklusive och inklusive vaccin för covid-19, Region Dalarna 
2017ς2022 

För att analysera hur kapaciteten inom Region Dalarna har utvecklats över tid har en analys över antalet 

årsarbetare och faktiskt antal årsarbetare mellan 2021ς2023 gjorts, se Figur 4. Analysen visar att antalet 

årsarbetare och faktiskt antal årsarbetare båda har ökat något under perioden. Antalet årsarbetare har 

ökat med 0,4 procent medan antalet faktiska årsarbetare ökat med 0,9 procent under perioden. Med 

hänsyn till antalet årsarbetare har således kapaciteten inom hälso- och sjukvården ökat något.   



Region Dalarna ς Granskning av hälso- och sjukvårdens produktions- och kapacitetsplanering ς 2023 
 

18 
 

www.sironagroup.se 

 

Figur 4: Antal årsarbetare och faktiskt antal årsarbetare totalt inom hälso- och sjukvården i Region Dalarna, 2021ς
2023 

Vid en nedbrytning av antalet årsarbetare och faktiskt antal årsarbetare per division (se Figur 5) syns samma 

trend som i ovanstående analys, både antalet årsarbetare och faktiskt antal årsarbetare har ökat i samtliga 

divisioner under perioden. Det bör dock noteras att antalet årsarbetare och faktiskt antal årsarbetare inte 

är de enda parametrar som styr huruvida kapaciteten inom hälso- och sjukvården har ökat. Ytterligare 

faktorer spelar roll i analysen av kapacitetsutvecklingen, däribland antalet arbetade timmar, vilka enligt 

personalstatistik från 202311 har minskat något sedan 2021. Att antalet årsarbetare under perioden i fråga 

har ökat betyder därav inte per automatik att kapaciteten inom hälso- och sjukvården har förbättrats.  

 

 

 

 

 

11 Region Dalarna, Personalstatistik juli 2023 
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Figur 5: Antal årsarbetare och faktiskt antal årsarbetare, per division inom hälso- och sjukvården i Region Dalarna, 
2021ς2023 

Sammanfattningsvis visar analyserade data att produktionen vad gäller antalet genomförda operationer 

och genomförda besök inom hälso- och sjukvården till stor del har haft en positiv utveckling sedan 2020. 

Ett stort arbete för att öka produktionen av operationer har genomförts under de senaste åren, vilket av 

analyserna att döma verkar ha påverkat produktionen i positiv riktning. Övriga divisioner har, som tidigare 

nämnt, inte ägnats samma fokus vad gäller produktions- och kapacitetsplanering som Division Kirurgi. Trots 

detta syns en något positiv utveckling sedan 2020 vad gäller antalet genomförda besök även i andra 

divisioner. Vad gäller kapacitetsutvecklingen så går här också att notera en något positiv utveckling vad 

gäller antalet årsarbetare och faktiskt antal årsarbetare i samtliga divisioner. Värt att notera är att denna 

parameter inte är heltäckande för att analysera kapacitetsutvecklingen inom hälso- och sjukvården, då 

antalet arbetstimmar under perioden verkar ha minskat något. 

7. Analys och slutsatser  
Revisorerna har i sin uppdragsbeskrivning beskrivit att Region Dalarna har identifierat en risk i att kunna 

balansera tillgång och behov av ekonomiska och personella resurser och samtligt upprätthålla en god 

legitimitet och högt förtroende. Detta innefattar bland annat att försäkra sig om att verksamheten drivs på 

effektivast möjliga sätt, varför det är angeläget att granska hur hälso- och sjukvården arbetar med sin 

produktions- och kapacitetsplanering.  Genomförda intervjuer, enkätstudie, dokumentgranskning och 

andra analyser talar för att hälso- och sjukvården i Region Dalarna under senare år på ett påtagligt sätt har 

utvecklat sitt arbete med produktions- och kapacitetsplanering. Inrättandet av bland annat 

produktionsstaben och Ledningsgrupp produktion och tillgänglighet har lyft upp arbetet med produktions- 

och kapacitetsplanering högre på agendan, och flera goda resultat har uppnåtts.  

7.1. Styrning  
För att bedöma om Hälso- och sjukvårdsnämnden bedriver en ändamålsenlig produktions- och 

kapacitetsplanering är det viktigt att identifiera de styrsignaler som utgått från ledningsnivå. Flera beslut 

vad gäller detta arbete har identifierats under granskningens gång, däribland Verkställighetsbeslut med 

uppdrag att effektivisera produktionen inom operationsverksamheten på Falu lasarett och 
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Verkställighetsbeslut över organisationsförändring produktion och tillgänglighet. Dessa beslut uppges i 

intervjuerna ha gett utslag och genererat positiva resultat inom hälso- och sjukvården.  

Under granskningens gång har det inte identifierats några tydliga skriftliga riktlinjer och anvisningar för hur 

planeringsarbetet ska bedrivas. Intervjuade representanter har inte hänvisat till några specifika dokument 

och några sådana har inte heller identifierats via Region Dalarnas publika dokument. Det finns därför tydliga 

indikationer på att det saknas ett samlat grepp kring skriftiga riktlinjer och anvisningar, utöver 

produktionsstabens uppdragsbeskrivning12, för hur planeringsarbetet ska bedrivas.  

I granskningen har en generellt positiv bild till styrningen av produktions- och kapacitetsplaneringen 

identifierats, vilket tyder på att arbetet i hög grad är accepterat i verksamheterna. Det finns särskilda 

resurser avsatta för ett aktivt arbete med produktions- och kapacitetsplaneringen och verksamheter och 

avdelningar erhåller i hög grad det stöd som erfordras för att bedriva ett aktivt planeringsarbete. Det har 

dock framkommit att arbetet med produktions- och kapacitetsplanering skiljer sig mellan olika divisioner. 

Division Kirurgi är den division som har kommit längst med produktions- och kapacitetsplanering. Även 

Division Psykiatri har varit tidigt ute med att förstärka arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. 

Inom Division Primärvård har detta arbete inte kommit i gång i samma grad som i övriga divisioner, och 

utmaningar med implementeringen av en effektiv produktions- och kapacitetsplanering har noterats. Flera 

olika orsaker har identifierats, inte minst finns vissa utmaningar i att ŀǇǇƭƛŎŜǊŀ άtänkŜǘέ i produktions- och 

kapacitetsplanering inom primärvårdens breda uppdrag, som skiljer sig stort från övriga verksamheter. 

Därtill har det noterats att primärvården har dubbla styr- och uppföljningssystem som sker både via vårdval 

och via produktionsstaben. Detta gör att samordning sinsemellan blir särskilt angelägen för ett 

ändamålsenligt arbete med produktions- och kapacitetsplanering.  

7.2. Aktuella och genomförda aktiviteter  
Inom hälso- och sjukvårdens arbete med produktions- och kapacitetsplanering har flertalet aktiviteter 

genomförts och flera pågår fortsatt. Som tidigare nämnts har en vårdplatsöversikt genomförts, med 

utgångspunkt i Socialstyrelsens rekommendationer, vilket har framhållits som positivt av flera 

representanter för verksamheten. Därtill har ett arbete för att effektivisera produktionen inom 

operationsverksamheten genomförts, med utgångspunkt i ett beslut som togs sommaren 202113. Här lades 

mycket resurser på att förankra arbetet på verksamhetsnivå, något som bedöms som en av de kritiska 

faktorerna för att säkerställa att detta arbete inte stannar upp i produktionsstaben och hälso- och 

sjukvårdens ledning. Inför sommaren 2023 genomfördes också flera aktiviteter för att effektivisera 

vårdproduktionen, från vilka positiva resultat har uppnåtts. Det har framkommit att aktiviteterna och 

 

 

 

 

 

12  Uppdrag produktionsstaben, division Kirurgi och division Psykiatri, Uppdragsbeskrivning. Diarienummer: 
RD20/03167 
13 Verkställighetsbeslut (2021-09-16), Uppdrag att effektivisera produktionen inom operationsverksamheten, Falu 
lasarett, beslutsnummer 110/21 
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planeringen skett på ett gemensamt plan mellan bland andra första linjen-chefer, divisionschefer och 

produktionsstaben, vilket även här har identifierats som ett kritiskt element för ett lyckat utfall. Här 

förespråkades även ett arbete över verksamhetsgränser för att säkerställa förankring och goda 

samarbeten, vilket fortsättningsvis utgör ett fokusområde.  

Som tidigare nämnts har arbetet med produktions- och kapacitetsplanering inte bedrivits i samma 

utsträckning inom Division Primärvård, som inom övriga divisioner. Det framgår dock att arbetet har 

påbörjats, bland annat har en pilot för planeringsarbetet initierats i Långhyttan med syftet att succesivt 

sprida detta vidare till andra vårdcentraler. Att etablera ett aktivt arbete med produktions- och 

kapacitetsplanering inom primärvården har identifierats som en av Region Dalarnas utmaningar i arbetet 

med bred förankring av planeringsarbetet på verksamhetsnivå. Det är därför nödvändigt att hitta adekvata 

sätt att anpassa och förankra arbetssättet, för att resultat ska kunna uppnås inom samtliga 

verksamhetsområden. 

Sammanfattningsvis pågår flera parallella aktiviteter inom arbetet med produktions- och 

kapacitetsplanering. Arbetet har dock kommit olika långt inom olika divisioner, varför ett kontinuerligt 

arbete med att förankra verktygen i samtliga verksamheter krävs för att kunna uppnå samma acceptans 

och förankringsnivå som inom exempelvis Division Kirurgi.  

8. Samlad bedömning och svar på revisionsfrågor 
Sironas samlade bedömning är att Hälso- och sjukvårdsnämnden i stor utsträckning säkerställer att det 

bedrivs ett ändamålsenligt och effektivt arbete med produktions- och kapacitetsplanering inom hälso- och 

sjukvården. Granskningen visar att både Hälso- och sjukvårdsnämnden och Regionstyrelsen, under rådande 

förutsättningar, i hög grad fullgör sin uppsiktsplikt och att det bedrivs ett aktivt arbete med produktions- 

och kapacitetsplanering i verksamheterna. Viss utvecklingspotential finns inom arbetet med produktions- 

och kapacitetsplaneringen. Därtill har arbetet kommit olika långt i de olika divisionerna. Därför kan det inte 

fastställas att Hälso- och sjukvårdsnämnden, i dagsläget, helt och hållet säkerställer att det bedrivs ett 

effektivt och ändamålsenligt arbete med produktions- och kapacitetsplanering inom hela hälso- och 

sjukvården i regionen.  

Granskningen har påvisat flera positiva resultat av det pågående arbetet inom produktions- och 

kapacitetsplanering, samtidigt som ett antal utvecklingsområden har identifierats. Bland annat är 

utveckling och anpassning av verktyg, metodik och mätetal för de olika divisionerna ett kritiskt område för 

att säkerställa förankring och acceptans i samtliga verksamheter. Inom primärvården framträder behovet 

av att anpassa verktyg och metodik för produktions- och kapacitetsplanering som särskilt angeläget för att 

säkerställa förankring i verksamheten. Under granskningen har det även framkommit en avsaknad av 

tydliga riktlinjer och anvisningar för hur planeringsarbetet ska bedrivas. Mycket av analysarbetet vad gäller 

produktions- och kapacitetsplanering sker inom produktionsstaben. Det bedöms därför angeläget att 

utveckla tydliga riktlinjer och anvisningar för hur planeringsarbetet ska bedrivas inom respektive 

verksamhet för att främja arbetssättets förankring på verksamhetsnivå. Dessutom har det under 

granskningen identifierats att stort fokus har legat på att utvärdera resultaten av arbetet med produktions- 

och kapacitetsplanering. Däremot har det inte framkommit några indikationer på hur utvärdering av 

arbetssätt görs. Genom att granska arbetssättet kan potentiella flaskhalsar och ineffektiva rutiner 

identifieras, vilket öppnar upp för införandet av nya processer, verktyg och metoder för att förbättra 
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arbetet med produktions- och kapacitetsplanering inom hälso- och sjukvården. Utvecklingspotential har 

även identifierats vad gäller samordning av produktions- och kapacitetsplaneringen med annan planering i 

regionen, framför allt budgetarbetet och regionens digitala strategi. Genom att integrera arbetet i övrig 

planering i regionen, och på ett effektivt sätt koordinera och samordna detta med bland annat 

budgetarbetet, finns det stora möjligheter att adressera flaskhalsar som kan utgöra hinder för en effektiv 

produktions- och kapacitetsplanering.  

Kommunallagen 14 anger att berörd styrelse ska följa de frågor som kan inverka på regionens utveckling och 

ekonomiska ställning. Därtill anger Kommunallagen15 att verksamheterna ska bedrivas i enlighet med de 

mål och riktlinjer som fullmäktige har bestämt samt de bestämmelser i lag eller annan författning som gäller 

för verksamheten. För att säkerställa att verksamheten bedrivs i enlighet med Hälso- och sjukvårdslagens16 

bestämmelser om att den offentliga vården är organiserad på så sätt att den främjar kostnadseffektivitet 

samt Patientlagens 17  bestämmelser om god tillgänglighet och uppfyllelse av vårdgarantin, bör 

Regionstyrelsen och Hälso- och sjukvårdsnämnden vidta vissa åtgärder för att säkerställa ett 

ändamålsenligt arbete med produktions- och kapacitetsplaneringen. Detta gäller också för att säkerställa 

uppfyllnad av de krav som ställs i Patientsäkerhetslagen18  på hög patientsäkerhet inom hälso- och 

sjukvården. 

8.1. Svar på revisionsfrågorna 
8.1.1. Revisionsfråga 1:  

Har hälso- och sjukvårdsnämnden säkerställt en aktiv styrning och ledning av produktions- och 

kapacitetsplaneringen? 

¶ Finns t.ex. riktlinjer och anvisningar för hur planeringsarbetet ska bedrivas? 

¶ Ges arbetet med produktions- och kapacitetsplaneringen tillräckligt utrymme och fokus i hälso- och 

sjukvårdens ledningsarbete (dvs i ledningsgrupper på olika nivåer etc.) 

Sironas bedömning:  

Hälso- och sjukvårdsnämnden har till stor del säkerställt en aktiv styrning av produktions- och 

kapacitetsplaneringen. Genom att aktivt driva frågan med produktions- och kapacitetsplanering samt 

tillföra resurser för att bedriva arbetet skapar styrningen och ledningen förutsättningar för ett aktivt arbete 

med produktions- och kapacitetsplanering. Vidare bedömer Sirona att riktlinjer och anvisningar för hur 

planeringsarbetet ska bedrivas till stor del saknas. Vad gäller arbetet med produktions- och 

 

 

 

 

 

14 Kommunallag (2017:725), Kapitel 6§11 
15 Kommunallag (2017:725), Kapitel 6§15 
16 Hälso- och sjukvårdslag (2017:30), Kapitel 4§1 
17 Patientlag (2014:821), Kapitel 2§1 och §3 
18 Patientsäkerhetslag (2010:659) 
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kapacitetsplaneringens utrymme och fokus i hälso- och sjukvårdens ledningsarbete bedömer Sirona att det 

utrymme och fokus som ges är tillräckligt.  

8.1.2. Revisionsfråga 2:  

Är de modeller/system etc. som används för planeringen ändamålsenliga (används t.ex. ändamålsenliga IT-

system)? 

¶ Är använda modeller/system etc. förankrade och accepterade i verksamheterna? 

¶ Finns metoder/system etc. för att hantera mål och prioriteringskonflikter som kan uppstå när flera 

organisatoriska verksamheter omfattas av planeringen? 

Sironas bedömning:  

De modeller och system som används för planeringen är till stor del är ändamålsenliga. Sirona bedömer 

vidare att de modeller och system som används till viss del är förankrade och accepterade i 

verksamheterna. Vad gäller mål och prioriteringskonflikter bedömer Sirona att det endast till viss del finns 

metoder och system för att hantera mål och prioriteringskonflikter som kan uppstå när flera organisatoriska 

verksamheter omfattas av planeringen. Det har inte framkommit några specifika metoder och system för 

att hantera mål och prioriteringskonflikter, utan denna typ av konflikter uppfattas främst lösas genom 

kollegiala diskussioner och med hänvisning till exempelvis Patientlagen.  

8.1.3. Revisionsfråga 3:  

Är planeringen samordnad med annan planering i regionen som budget, investeringsplanering och 

pågående arbete med en åtgärdsplan etc.? 

Sironas bedömning:  

Planeringen är i någon del är samordnad med annan planering i regionen, som budget, 

investeringsplanering och pågående arbete med en åtgärdsplan. Det pågår aktiviteter för att säkerställa 

samordning av exempelvis investeringar i fastigheter och produktions- och kapacitetsplanering. 

Planeringen identifieras dock inte som samordnad fullt ut. Exempelvis har det inte identifierats någon tydlig 

samordning mellan produktions- och kapacitetsplaneringsarbetet och budgetarbetet. 

8.1.4. Revisionsfråga 4:  

Finns särskilda och tillräckliga organisatoriska resurser avsatta för ett aktivt arbete med produktions- och 

kapacitetsplanering? 

¶ Erhåller hälso- och sjukvården på verksamhets- och avdelningsnivå etc. det stöd som erfordras för 

att bedriva ett aktivt planeringsarbete? 

Sironas bedömning:  

Det finns till stor del särskilda och tillräckliga organisatoriska resurser avsatta för ett aktivt arbete med 

produktions- och kapacitetsplanering. Sirona bedömer vidare att hälso- och sjukvården på verksamhets- 

och avdelningsnivå till stor del erhåller det stöd som erfordras för att bedriva ett aktivt planeringsarbete. 

Det bör dock betonas även här att planeringsarbetet kommit olika långt i olika divisioner. Därför kan inte 

säkerställas att hälso- och sjukvården i sin helhet erhåller det stöd som erfordras för att bedriva ett aktivt 

planeringsarbete. Det har noterats att detta i vissa fall kan bero på hur aktivt drivande medarbetare på 

verksamhets- och avdelningsnivå är, varför fortsatt arbete med att förankra planeringsarbetet bör 
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säkerställas för att det stöd som erfordras ska kunna användas effektivt inom samtliga verksamheter inom 

hälso- och sjukvården.  

8.1.5. Revisionsfråga 5:  

Görs kapacitetsplaneringen med utgångspunkt i faktiskt tillgängliga resurser? 

Sironas bedömning:  

Kapacitetsplaneringen görs i viss utsträckning med utgångspunkt i faktiskt tillgängliga resurser. Det har 

framkommit indikationer på att kapacitetsplaneringen görs med utgångspunkt i faktiskt tillgängliga resurser 

på vissa håll inom hälso- och sjukvården, exempelvis inom Division Kirurgi. Däremot sker viss planering mer 

utifrån behov än tillgänglig kapacitet, varför ett aktivt arbete behöver bedrivas för att säkerställa att 

kapacitetsplaneringen görs med utgångspunkt i faktiskt tillgängliga resurser. Alternativt att skapa goda 

förutsättningar för ett mycket aktivt verksamhetsutvecklingsarbete i syfte att öka såväl produktivitet som 

effektivitet. 

8.1.6. Revisionsfråga 6:  

Säkerställs att produktions- och kapacitetsplanering sker på samtliga vårdenheter? 

Sironas bedömning:  

Det säkerställs till viss del att produktions- och kapacitetsplanering sker på samtliga vårdenheter. Det pågår 

ett aktivt arbete med att säkerställa detta då divisionschefer följer upp verksamhetschefer, och 

verksamhetschefer följer upp olika enheter i verksamheten. Därtill efterfrågas uppföljningar till stor del från 

förvaltningschefen, Hälso- och sjukvårdsnämnden och Regionstyrelsen. Eftersom arbetet med produktions- 

och kapacitetsplanering inte är brett etablerat inom samtliga divisioner, säkerställs det i dagsläget inte fullt 

ut att arbetet sker på samtliga vårdenheter.  

8.1.7. Revisionsfråga 7:  

Sker en kontinuerlig utvärdering av såväl använda modeller/system som resultatet av planeringen? 

¶ Återrapporteras arbetet till hälso- och sjukvårdsnämnden? 

Sironas bedömning:  

Det sker delvis en kontinuerlig utvärdering av såväl använda modeller och system som resultat av 

planeringen. Resultat av planeringen bedöms utvärderas i hög utsträckning. Däremot bedöms utvärdering 

av modellerna och systemen i sig utvärderas i låg utsträckning. Det bekräftas av de intervjuade att 

modellerna anpassas efter respektive division och verksamhet, men modellerna och systemen som 

används har inte hittills genomgått någon utvärderingsprocess. Vidare bedömer Sirona att arbetet, som ett 

resultat av planeringen, återrapporteras till Hälso- och sjukvårdsnämnden i hög utsträckning, bland annat i 

form av veckorapporter. Eftersom ingen specifik utvärdering av systemen i sig har identifierats, kan det inte 

heller bedömas om det sker återrapportering till Hälso- och sjukvårdsnämnden.  

8.1.8. Revisionsfråga 8:  

Har produktions- och kapacitetsplaneringen medfört några påvisbara resultat i organisationen (t.ex. 

effektivitet, ekonomi, arbetsmiljö)? 

Sironas bedömning:  



Region Dalarna ς Granskning av hälso- och sjukvårdens produktions- och kapacitetsplanering ς 2023 
 

25 
 

www.sironagroup.se 

Produktions- och kapacitetsplaneringen har sammantaget medfört påvisbara resultat i organisationen, i 

synnerhet vad gäller effektivitet och arbetsmiljö. Resultaten är dock ojämnt fördelade mellan divisionerna, 

där Division Kirurgi uppnått störst positiv förändring medan Division Primärvård inte kommit lika långt. 

Detta bekräftas av genomförda intervjuer och enkätstudie.  

8.1.9. Revisionsfråga 9:  

Deltar hälso- och sjukvården i samverkan/kunskapsutbyte kring planeringen nationellt och/eller med andra 

regioner etc.? 

Sironas bedömning:  

Hälso- och sjukvården deltar i samverkan och kunskapsutbyte kring planeringen nationellt och med andra 

regioner i viss utsträckning. Flertalet medarbetare, i synnerhet på chefsnivå, deltar i ett eller flera forum 

för samverkan där produktions- och kapacitetsplaneringen diskuteras.  

9. Rekommendationer  
Baserat på granskningens samlade resultat rekommenderar Sirona följande: 

¶ Regionstyrelsen bör, inom ramen för sin styrnings- och ledningsroll skapa goda förutsättningar för 

att vidareutveckla det pågående arbetet med produktions- och kapacitetsplanering inom hälso- 

och sjukvården i Region Dalarna.  

¶ Regionstyrelsen bör tillse att det utarbetas riktlinjer och anvisningar för hur planeringsarbetet ska 

bedrivas, för att tillförsäkra nödvändig förankring och acceptans på verksamhetsnivå. 

¶ Regionstyrelsen bör säkerställa att produktions- och kapacitetsplaneringen är samordnad med 

annat planeringsarbete i regionen, i synnerhet budgetarbetet och regionens digitala strategi. 

¶ Hälso- och sjukvårdsnämnden bör tillse att arbetet med produktions- och kapacitetsplanering 

bedrivs inom samtliga divisioner, inklusive att arbetet i Division Primärvård utvecklas och anpassas 

till verksamhetens karaktär. 

¶ Hälso- och sjukvårdsnämnden bör säkerställa uppföljning och utvärdering av arbetssätt, metodik 

och verktyg för produktions- och kapacitetsplaneringen, för att tidigt kunna identifiera flaskhalsar 

och, även under löpande budgetår, kunna göra justeringar och utveckla processerna. 
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10. Bilagor  
10.1. Bilaga 1: Granskade dokument  
Utöver revisionskriterier inkluderades följande styrdokument i granskningen:  

¶ Region Dalarna, Regionplan budget och finansplan 2023ς2025. RD21/00984. 

¶ Region Dalarna, Årsredovisning 2022. Diarienummer: RS 2022/1715. 

¶ Verkställighetsbeslut (2021-09-16), Uppdrag att effektivisera produktionen inom 

operationsverksamheten, Falu lasarett, beslutsnummer 110/21. 

¶ Verkställighetsbeslut (2022-08-22), Organisationsförändring produktion och tillgänglighet, Hälso- 

och sjukvård Dalarna, beslutsnummer 125/22. 

¶ Uppdrag produktionsstaben, division Kirurgi och division Psykiatri, Uppdragsbeskrivning. 

Diarienummer: RD20/03167. 

¶ Regionstyrelsens reglemente 2023. 

¶ Hälso- och sjukvårdsnämndens reglemente 2023. 

¶ Veckorapporter 2023, Division Kirurgi och Division Psykiatri. 

¶ Protokoll Ledningsgrupp produktion och tillgänglighet, juni 2021 ς januari 2023. 

¶ Uppdragsbeskrivning Produktionsplaneringsgruppen (2021-01-01), Sjukvårdsregion Mellansverige. 

10.2. Bilaga 2: Enkätfrågor 
1. Vilken division arbetar du inom?  

a) Division Kirurgi  

b) Division Medicin  

c) Division Medicinsk Service  

d) Division Primärvård  

e) Division Psykiatri 

 

2. Granskningen ska vara ett underlag för att bedöma om hälso- och sjukvårdsnämnden bedriver en effektiv 

och ändamålsenlig produktions- och kapacitetsplanering. I vilken utsträckning anser du att produktions- 

och kapacitetsplanering sker inom ditt verksamhetsområde/din avdelning? 

a) I mycket liten utsträckning 

b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 
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3. I vilken utsträckning anser du att det finns tillräckliga riktlinjer och anvisningar för hur planeringsarbetet 

ska bedrivas? 

a) I mycket liten utsträckning 

b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 

 

4. I vilken utsträckning anser du att arbetet med produktions- och kapacitetsplaneringen ges tillräckligt 

utrymme och fokus i ledningsgrupper inom ditt verksamhetsområde? 

a) I mycket liten utsträckning 

b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 

 

5. I vilken utsträckning anser du att de modeller och system som används för produktions- och 

kapacitetsplanering är ändamålsenliga? 

a) I mycket liten utsträckning 

b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 

 

6. I vilken utsträckning anser du att de modeller och system som används som verktyg för produktions- och 

kapacitetsplanering är förankrade och accepterade i den verksamhet som du arbetar i? 
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a) I mycket liten utsträckning 

b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 

 

7. Mål- och prioriteringskonflikter kan uppstå när flera organisatoriska verksamheter omfattas av samma 

planering. I vilken utsträckning anser du att det finns tillräckliga metoder för att hantera mål- och 

prioriteringskonflikter i planeringen? 

a) I mycket liten utsträckning 

b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 

 

8. I vilken utsträckning anser du att produktions- och kapacitetsplaneringen är samordnad med annan 

planering i regionen, exempelvis budget, investeringsplanering och pågående arbete med en åtgärdsplan 

etc.? 

a) I mycket liten utsträckning 

b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 

 

9. I vilken utsträckning anser du att det finns särskilda och tillräckliga organisatoriska resurser avsatta för 

ett aktivt arbete med produktions- och kapacitetsplanering? 

a) I mycket liten utsträckning 
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b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 

 

10. I vilken utsträckning anser du att den verksamhet/avdelning du arbetar på får det stöd som krävs för 

att bedriva ett aktivt planeringsarbete? 

a) I mycket liten utsträckning 

b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 

 

11. I vilken utsträckning anser du att kapacitetsplaneringen görs med utgångspunkt i faktiskt tillgängliga 

resurser? 

a) I mycket liten utsträckning 

b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 

 

12. I vilken utsträckning anser du att det säkerställs att produktions- och kapacitetsplanering sker på 

samtliga vårdenheter? 

a) I mycket liten utsträckning 

b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 



Region Dalarna ς Granskning av hälso- och sjukvårdens produktions- och kapacitetsplanering ς 2023 
 

30 
 

www.sironagroup.se 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 

 

13. I vilken utsträckning anser du att det sker kontinuerlig utvärdering av såväl använda modeller och 

system som resultatet av planeringen? 

a) I mycket liten utsträckning 

b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 

 

14. I vilken utsträckning anser du att arbetet med utvärdering och resultat återrapporteras till hälso- och 

sjukvårdsnämnden? 

a) I mycket liten utsträckning 

b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 

 

15. I vilken utsträckning anser du att produktions- och kapacitetsplaneringen följs upp på ett ändamålsenligt 

sätt? 

a) I mycket liten utsträckning 

b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 

 



Region Dalarna ς Granskning av hälso- och sjukvårdens produktions- och kapacitetsplanering ς 2023 
 

31 
 

www.sironagroup.se 

16. I vilken utsträckning anser du att tillräckliga åtgärder vidtas utifrån uppföljningens resultat? 

a) I mycket liten utsträckning 

b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 

 

17. I vilken utsträckning anser du att det finns tillräckliga mål att mäta mot gällande produktions- och 

kapacitetsplaneringen? 

a) I mycket liten utsträckning 

b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 

 

18. I vilken utsträckning anser du att målen gällande produktions- och kapacitetsplanering är förankrade i 

din verksamhet? 

a) I mycket liten utsträckning 

b) I liten utsträckning 

c) I någon utsträckning 

d) I stor utsträckning 

e) I mycket stor utsträckning 

f) Vet ej 

 

19. Har produktions- och kapacitetsplaneringen medfört några påvisbara resultat i organisationen? 

(Flervalsfråga) 

a) Ja, gällande effektivitet 

b) Ja, gällande ekonomi 
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c) Ja, gällande arbetsmiljö 

d) Ja, annat (skriv i fält nedan) 

e) Nej 

f) Vet ej 

Annat (fritext): _________________ 

 

20. Sammantaget, hur anser du att arbetet med produktions- och kapacitetsplanering fungerar i Region 

Dalarna? 

a) Mycket bra 

b) Bra 

c) Dåligt 

d) Mycket dåligt 

e) Vet ej 

 

21. Har du något annat att tillägga inom ramen för hälso- och sjukvårdens produktions- och 

kapacitetsplanering i Region Dalarna? 

Fritext: _________________ 

10.3. Bilaga 3: Resultat av enkäten 

 

Bilaga 3.1: Sammanställning av antalet enkätsvar från olika divisioner i Region Dalarna 
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Bilaga 3.2: Medelvärde per revisionsfråga i enkäten 

 

Bilaga 3.3: Enkätsvar per division för enkätfråga 20. 
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Bilaga 1.4: Medelvärde per enkätfråga 

 






