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Ett stéd for den taktiska nivan &

Det hdr stodet riktar sig till er pd taktisk niva som vill systematisera produktions- och

kapacitetsstyrningen (PKS*) i era verksamheter. Det ger forslag pd metoder och verktyg men dven

rad kring hur ni kan bidra till systematik och struktur i hela organisationen.

Den taktiska nivan utgors generellt av verksamhetsledningen
pa en sjukhusklinik, vardcentral, 6ppenvardsmottagning eller
motsvarande. Taktisk niva har en avgorande roll i att koppla ihop
den strategiska planeringen pa hégsta ledningsniva och det
operativa arbetet och faktiska utférandet av varden.

Idag ser erfarenheterna av PKS mycket olika ut i olika
verksamheter. Det finns manga exempel pa hur utvecklingen av

PKS drivs framat av engagerade personer i verksamhetsledningen.

Men nér ett systematiskt arbete saknas pa taktisk niva sa
kommer vardens utforande inte att hdanga ihop med den
strategiska planeringen som gors pa hégre ledningsnivaer.

For att arbetet pa taktisk niva ska fungera kravs att de

organisatoriska och tekniska férutsattningarna finns pa plats.

Dessa har hogsta ledningsniva ansvar for att sakerstalla. Hogsta
ledningsniva har ocksa ansvar for att bygga ett engagerat och
tydligt ledarskap kring PKS genom hela organisationen - en
forutsattning for att lyckas med implementeringen. Se
Socialstyrelsens webbplats for stod for strategisk niva.

*] Socialstyrelsens publikationer om produktions- och kapacitetsstyrning anvands férkortningen PKS. Detta ar ett

kunskapsomrade inom vilket en rad olika modeller och metoder kan tillampas.

PKS handlar om att se till att resurser finns pa plats i ratt tid
for att ge patienter vard av god kvalitet, utifran behov.
Verksamheternas uppdrag och budget satter ramarna for PKS
eftersom de specificerar vilken vard som ska bedrivas och till

vilken kostnad, vilket till stor del styr den tillgangliga kapaciteten.

PKS hanger darmed tatt samman med ekonomistyrning.
Socialstyrelsens stéd beror dock inte specifika metoder och
processer for ekonomistyrning. Verksamhetens budget
hanteras som ett ingangsvarde till PKS, och ekonomiska utfall
beskrivs som en maojlig del av PKS-uppféljningen for att
mojliggodra ett [arande kring verksamhetens férutsattningar och
behov.

Stodet ar avgransat till att behandla PKS i ett normallage, inte
i krisberedskapssyfte. Ett starkt PKS-arbete i regionerna forvantas

dock underlatta atgarder for att vid behov snabbt dimensionera
om kapaciteten, exempelvis vid kriser eller katastrofer.

2 \.‘\\ :r% -;._,'
g

F 4@ M N
/'/.. | o i N i \\
== | / b / P
| = & -
e // _.,-/"-/. / N, 4
- o ,
PR, /

%

—_—




Innehallet bygger pa litteratur och intervjuer, och
ingar i ett samlat stod till regionerna

Stodet ett dr ett av flera som finns publicerade pda Socialstyrelsens webbplats. Det dr en del av ett
samlat stod till regionerna i kapacitets- och tillgdanglighetsfragor.

Stod riktade till strategisk och taktisk niva finns bland kunskapsstéden pa Socialstyrelsens webbplats Innehallet i stoden bygger pa
*  Vetenskaplig litteratur
*  Handbdcker i PKS

.@.Socialstyrelsen € byssna L Lot

Kunskapsstéd och regler Statistik och data Ansok och anmil * Regionala modell- och processbeskrivningar

+  Ettstort antal intervjuer med region- och
verksamhetsrepresentanter, genomfdrda under
perioden september 2022-juni 2024

Start » Kunskapsstod och regler » Omraden » Tillganglighet i hélso- och sjukvarden > Stod fér produkfions- och kapacitetsstyrning

Fér taktisk niva finns fyra stédmaterial: Stoden innehaller exempel fran regioner och
verksamheter. Syftet ar att konkretisera de metoder och

arbetssatt som beskrivs. Exemplen utgoér inte rad eller

2 rekommendationer fran Socialstyrelsen, utan ska ses som
3. Skapa forutsattningar for behovsbaserad schemalaggning inspiration. Det finns manga séatt att strukturera och

4. Uppfoljning pa taktisk niva genomféra de olika delarna i PKS. Begrepp och termer
som anvands i exemplen kan skilja sig fran hur
Socialstyrelsen tillampar dessa.

1. Framtagandet av en produktionsplan fran prognoser till 6verenskommelser
Forbattringsarbete for balans och 6kad produktionsformaga (aktuellt stod)

Dartill samordnar Socialstyrelsen ett natverk for kontinuerligt larande kring PKS (se webbsidan for

mer information). For definitioner av centrala begrepp, se stodet Centrala
begrepp inom produktions- och kapacitetsstyrning i varden -
kapacitet och ndrliggande begrepp.
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Stod for forbattringsarbete i relation till PKS

Det hdr stodet ger underlag for att i verksamheten diskutera maojligheter att forbdttra processer och arbetssiitt
for att skapa balans och oka produktionsformdgan pa sikt. Sddana forbdttringar gors som del i det systematiska

forbdittringsarbetet men behover kopplas ihop med PKS eftersom de paverkar behov och kapacitet.

Strategisk
niva

Taktisk
niva

Operativ
niva

Utgangspunkter:
+ Politiska beslut
+ Uppdrag

Overgripande Beslut

behovsprognos T BT

gripande
plan

Overgripande prognos
tillganglig kapacitet

Utgangspunkter:

+ Verksamhets-
specifika
prognoser av
behov och
tillganglig
kapacitet frén
taktisk och
operativ niva

Uppféljning

Budget och
produktionsmal

Uppféljning

________________________________________________________________________________________

-
Obalanser som upptéacks vid jamforelse av prognoser maste

i atgardas omedelbart for att sdkerstalla att produktionsplanen ar
i realistisk och genomférbar med de resurser och arbetssatt som

finns.
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Daglig plan

for produktion Beslut/
————— ) Schema-
Tillganglig kapacitet laggning
per dag

Uppféljning

4

.~ Atgarder som inte omedelbart skapar balans eller 6kar
produktionsférmagan kopplas samman med det

o .. systematiska forbattringsarbetet. Nar dessa atgarder borjar
ge resultat kan effekten av dessa inkluderas i produktionsplanen.

Enhetens schema

~~

Utférande av vard
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Innehall

Forbattringsarbete i Mojligheter och exempel Reflektionsfragor
relation till PKS Sidor 11-23 Sidor 24-26

Sidor 6-10

Kallor

Sidor 27-28
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Forbattringsarbete i
relation till PKS

» Forbdttringsarbete: bade output fran och input till PKS
» Manga positiva erfarenheter att utga ifran

» Generella tips kring forbattringsarbete i relation till PKS
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Forbattringsarbete: bade output fran och input till PKS

Genom PKS-arbetet kan ni identifiera bade behov av och mdéjligheter till att 6ka
produktionsformdgan och skapa mer langsiktig balans. Ta tillvara dem genom att ge uppdrag till
enheter och folj regelbundet upp vilken pdaverkan forbdttringsarbetet har pd kapacitetsbehovet

och/eller den tillgdngliga kapaciteten.

Prognos tillganglig gl@
kapacitet

Behovsprognos Balansering: jamférelse och E Overenskommelser
omedelbara atgarder for balans och beslut

Beslut om plan

Produktionsplan

&, &>

Férbattringsarbeten for 6kad [ 7/
produktionsférmaga pa langre sikt

J

Om det rader obalans mellan behov och tillganglig kapacitet ar det viktigt att bade vidta
omedelbara atgarder for att hantera obalansen och att initiera langsiktiga forbattringsarbeten
som skapar 6kad produktionsférmaga och balans over tid. Ofta handlar det om att forbattra
floden, minska icke-vardeskapande tid och 6ka resurseffektiviteten, och darigenom
mojliggora att verksamheten nar sina mal och produktionsplaner inom satta ekonomiska ramar.

Om forbattringsarbetet ger matbara effekter pa kapacitetsbehovet eller den tillgangliga
kapaciteten blir detta viktig input till prognosarbetet nasta gang det gors. Vid storre
forandringar bor prognoserna ses éver direkt, sa att produktionsplanen kan anpassas.
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Metodexempel fran regioner

Forbattringsarbete som del av PKS-modellen

- Region Skane

*  Region Skane beskriver I6pande forbattringar som en integrerad del i systemet for PKS™.
+ Iregionens modell beskrivs PKS folja en cyklisk process.

«  Modellen bestar av fyra samverkande delar. De fyra delarna ar planera produktion, genomféra produktion,
uppféljning av produktion och férbattring av produktion. Okad systematik fér PKS ger en successiv
kulturférandring.

Planera
g:> produktion :ﬁ

Genomfora J

Kultur-
férandring

Uppfoljning av
produktion

produktion
I Socialstyrelsens stod beskrivs inte
forbdttringsarbetet som en del av

PKS-modellen, men ddremot som

“1 Region Skane benamnt Produktionsstyrning ett Vlktlgt paI’G//E// arbete.
Kalla: Regionstyrelsen, Region Skane "Yttrande: Granskning av Produktivitet och effektivitet rapport nr 14"
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Manga positiva erfarenheter att utga ifran

Regioner och verksamheter som utvecklat sitt PKS-arbete beskriver att
detta gett upphov till en rad forbdttringar i arbetssdtt och processer. Stodet
tar till stor del sin utgdngspunkt i dessa beskrivningar.

I korthet beskriver intervjuade verksamheter att...

* ..PKS har synliggjort var méjligheterna till férbattring finns och vilken
betydelse de kan ha for patienters tillgang till vard och fér arbetsmiljon.

* ..forbattringarna ofta har medfért en forbattrad tillganglighet och ett mer
effektivt resursnyttjande. Generellt beskrivs ocksa att de gett en 6kad
stabilitet i planeringen och battre framforhallning i schemaldaggningen.
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Generella tips kring forbattringsarbete i relation till

PKS

Forbdttringspotential som identifieras genom PKS sammanfaller sannolikt med era andra

forbdttringsarbeten, eftersom det i slutindan handlar om att stdrka tillganglighet, patientsdkerhet,

vardkvalitet och arbetsmiljo genom mer effektivt resursnyttjande. Arbetet bor ocksd bedrivas inom

ramen for ordinarie modeller och processer for forbdttringsarbete. Hdr foljer ndagra generella tips.

= =
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2“8
Anvand etablerade system
och arbetssatt for
forbattringsarbete som
redan anvands inom
organisationen istallet for att
uppfinna hjulet pa nytt.
Generellt anvands ofta PDSA,

processkartlaggning eller
tjdnstedesign.

Skapa en faktabaserad bild
av méjligheter till 6kad
effektivitet i verksamheten,
exempelvis i form av 6kade
behov som uppstar pa grund
av langa vistelsetider pa
akutmottagningen eller Ianga
vantetider. Vilka ar
grundorsakerna och hur
mycket resurser skulle kunna
frigoras?
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Kvantifiera obalans pa ett
satt som skapar utrymme
for innovation, exempelvis
genom att uttrycka en brist i
form av antalet pass som
behdver tackas, snarare an
antalet personer som behdver
anstallas.

Generera idéer i
verksamheten sd att de i
storsta mojliga man utgar
ifran perspektiven hos dem
som befinner sig narmast
patienterna och darigenom
har god inblick i behoven. Folj
upp arbetets resultat i
verksamheten och pa taktisk
niva. Mer omfattande resultat
boér aven rapporteras till
strategisk niva.

Arbeta med tester och
piloter i mindre skala -
utvardera och justera innan
mer permanenta férandringar
implementeras.

Manga verksamheter vittnar
om att detta bade skapar
utrymme att finslipa I6sningar
tidigt, och sanker troskeln for
att inféra férandringar.
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Mojligheter och
exempel

» Vilka delar kan vi arbeta med fér att skapa balans och 6ka produktionsférmdgan?
» Att paverka vardbehoven

» Att paverka produktionsbehoven

» Att pdverka kapacitetsbehoven

» Att pdverka resurserna

» Att paverka den tillgdngliga kapaciteten

C
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Vilka delar kan vi arbeta med for att skapa balans och

oka produktionsformagan?

Vardbehov

(diagnoser, symtom)

Resurser
(kompetens, lokaler,
Uppdrag utrustning)
Handlédggning/
behandlingsmetod*

Produktionsbehov
(antal aktiviteter)

Tillganglig tid / Nyttjandegrad
Sammansattning och
férdelning
Tillganglig kapacitet

(antal aktivitetstimmar)

Genomsnittstid for
en aktivitet

Kapacitetsbehov
(antal aktivitetstimmar)

Balansering

*Med handlaggning/behandlingsmetod avses vilka vardaktiviteter som utfors for att mota ett visst vardbehov. 12

For att forsta mojligheterna till forbdttring kan det vara
hjdlpsamt att bryta ner balansen i sina bestandsdelar. Vad
kan vi gora for att minska kapacitetsbehovet, alternativt
oka den tillgdangliga kapaciteten?

Kommande sidor ger exempel pd vad som gadr att paverka i
varje del genom olika typer av forbdttringsarbeten.

Flera av exemplen som ges gors pd operativ nivd, men
foljs upp pd taktisk niva inom ramen for PKS.

Viktigt att effekten av dessa forbdttringsarbeten rdkna in i
produktionsplanen ndr det har gett effekt, inte innan for att
skapa en realistisk plan.
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Att paverka vardbehoven

o Avser vardbehoven hos invanarna
Vardbehov

(diagnoser, symtom)
Méjliga forbdttringsarbeten pa kort sikt: Méjliga forbdttringsarbeten pa ldngre sikt:

Informera och hanvisa patienter till ratt Starkt primar- och sekundarprevention, exempelvis
vardniva, exempelvis genom att forbattra

o . . . * Fordjupat samarbete mellan primarvard och
patientinformation och féra dialog med Jup P

Uppd specialistvard for uppfoljning av patienter med
pparag remitterande enheter kp i<k siukd ip JI . 'gk 'Pld - tarhind
Handliggning/ ] ronisk sjukdom och mu tisjuka aldre; férhindra
behandlingsmetod Hénvisa patienter till annan vardgivare med paverkbar slutenvard, aterinskrivningar och akuta
kortare vantetider for forbattrad besok
Produktionsbehov tlllgangllghet, exempg'lws genom att etablgra * Tydligare inriktade preventiva insatser utifran
.. rutiner och processer for att aktivt lotsa patienter o
(antal aktiviteter) ) o N o prediktionsmodeller
vidare utifran deras behov och énskemal
* Implementering av nya arbetssatt och behandlingar
Genomsnittstid for med vasentligt forbattrade halsoutfall

en aktivitet

Kapacitetsbhehov
(antal aktivitetstimmar)
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Att paverka produktionsbhehoven

Avser den vdard som behovs for att mota invanarnas behov, utifran hur patientflodena ser ut

Vardbehov . . :
: samt hur vdrden utfors och organiseras
(diagnoser, symtom)
Méjliga férbdttringsarbeten pa kort sikt: Méjliga férbdttringsarbeten pa ldngre sikt:
Minska “falska behov”, exempelvis genom Att avsta behandlingar och undersékningar som inte
proaktiv kommunikation med patienter infor ar av varde for patienterna, sa kallad lagvardevard
Uppdrag besék for att undvika ombokningar, och insatser under de omsténdigheter som rekommenderas av
Handldggning/ o for att reducera sena strykningar specialistféreningar - aven benamnt som kloka kliniska
behandlingsmetod Omprioriteringar i och/eller av patientfléden val
. pa taktisk niva, exempelvis genom att minska Utoéka egenvard och egenmonitorering, exempelvis
PrOdUktlor‘_SbEhov antalet aterbesok for vissa patientgrupper till genom att implementera beprévade medicintekniska
(antal aktiviteter) féorman for patienter som vantar pa vard produkter och arbetssatt pa patientgrupper med langa
vardtider
Genomsnittstid for Systematiskt skifta vard till andra vardnivaer
en aktivitet genom omstallning till god och nara vard vilket kan
inkludera att utdka andelen kirurgi som utférs som
. dagkirurgi, varda patienter i hemmet i storre
KapaC|tet5beh°V utstrackning nar medicinskt motiverat eller nyttja mer
(antal aktivitetstimmar) dagvard istallet for sluten vard dar det gar

* Har avses den del av uppdraget som ror vardproduktion. Vardens utbildningsuppdrag ar en forutsattning for att sakerstalla kapacitet pa langre sikt men behandlas inte har
da stodet fokuserar pa atgarder som vidtas inom ramen for planering och styrning av vardproduktionen.
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Vi satsar pa dagvard nu. Till exempel
har vi tillsammans med kardiologen
utvecklat ett nytt akutflode dar vi
plockar upp patienter med
formaksflimmer fran akuten'snabbare
och gor elkonvertering vid behov - da

kan patienten ofta ga hem innan dagen
ar slut.

Verksamhetschef pa en akutvardsavdelning

16
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Att paverka kapacitetshehoven

Vardbehov

*
(diagnoser, symtom) processer
Méjliga forbdttringsarbeten pa kort sikt:

Effektivisera enskilda arbetsmoment,
exempelvis genom att inféra nya verktyg for

Uppdrag lakemedelshantering eller matning av
Handldggning/ vitalparametrar
behandlingsmetod Forbattra processer genom att minimera

flaskhalsar och ledtider genom att exempelvis

Produktionsbehov sakerstalla att ratt kompetens och information
(antal aktiviteter) finns tillgangliga vid ratt skede i patientflodet.
Genomsnittstid for

en aktivitet

Kapacitetsbhehov o

(antal aktivitetstimmar)

Avser den kapacitet som behovs for att producera varden, beroende pa arbetssiditt och

Méjliga forbdttringsarbeten pa ldngre sikt:

Paskynda inférandet av digitala, effektiviserande
verktyg, exempelvis automatisk informationséverféring
och Al-tillampning.

Stark samarbetet mellan vardnivaer fér att minska
kapacitetshehovet i processen som helhet, exempelvis
genom videokonsultationer med annan specialist direkt i
patientbesok pa vardcentral

Reducera variationer i flodet for att minska behovet av
dverkapacitet, exempelvis genom att jamna ut de
planerade flédena éver veckan och dagen

Differentiera kompetens och insatser utifran
patienters vardintensitet/omvardnadsbehov,
exempelvis genom att definiera patientkategorier och
dartill kopplade bemanningsnycklar

* Eftersom kapacitetsbehovet beror pa arbetssatt och processer paverkas det dven av generella faktorer som organisation, ledarskap och kultur.

17
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Vi valde ett patientflode i taget och
samlade berorda verksamheter till
gemensamt processarbete.
Tillsammans satte vi mal och
overenskommelser for att minska
flaskhalsar. Till exempel finns
fysioterapeuter nu pa lérdagar sa att
patienter kan bli fardiga och skrivas ut
under helgen istallet for att vanta till
mandagen.

Verksamhetsutvecklare inom anestesi pa ett
universitetssjukhus

18
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Att paverka resurserna

Avser de resurser som finns tillgdangliga for att ge vard till patienter

Méjliga férbdttringsarbeten pd kort sikt: Méjliga férbdttringsarbeten pa Idngre sikt:
Utoka antalet medarbetare med ratt Insatser for 6kat kvarstannande, exempelvis
kompetens, exempelvis genom att rekrytera, forbattrad arbetsmiljo, arbetsvillkor och

lana in fran andra fléden eller anlita hyrpersonal  fortbildningsmoéjligheter

Hoj kompetensen hos tillgangliga Insatser for minskad sjukfranvaro, exempelvis
medarbetare, exempelvis fortbildning inom de genom |l6pande uppfdljning och stdd
omraden dar det saknas kompetens och

N . Stark tillgangen till personer med ratt
anvandning av kompetensstegar

kompetens, exempelvis genom uttkade
Utoka eller anpassa tillgangliga lokaler och utbildningsinsatser
utrustning

19

Resurser
(kompetens, lokaler,
utrustning)

Tillgénglig tid / Nyttjandegrad

Sammansdttning och
fordelning

Tillganglig kapacitet

(antal aktivitetstimmar)
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Att paverka den tillgangliga kapaciteten

Avser den kapacitet som finns tillgdnglig for att mota behoven i
verksamheten, beroende pa hur resurserna nyttjas och sdtts samman*

Méjliga forbdttringsarbeten pa kort sikt:

Anpassa teamsammansattningen, pa ett satt
som optimerar kompetensnyttjandet for de
floden som har en kapacitetsbrist

Utoka 6ppettider pa begransande lokaler
eller utrustning, exempelvis operationssalar,
rontgen eller stralbehandlingsrum (férutsatt att
personal finns tillganglig)

Planera om hur icke-klinisk tid forlaggs for
att styra kapacitet mot perioder av
kapacitetsbrist, exempelvis genom att flytta
utbildningar, forskningstid och tid for
verksamhetsutveckling

Méjliga forbdttringsarbeten pa Iédngre sikt: Resurser

Férandra kompetenssammansattningen, exempelvis (kompetens, lokaler,
genom utbildning/fortbildning, eller genom att i utrustning)
rekrytering aktivt strava efter en mer eller mindre

senior sammansattning beroende pa om

personalstyrkan behover blir storre eller kunna vara

tillgangliga for fler vardtjanster

Samnyttja lokaler och utrustning, exempelvis genom
att forlagga verksamheter med mojlighet till samarbete
i anslutning till varandra . i
Tillgénglig tid / Nyttjandegrad
Sammansdttning och
férdelning

Tillganglig kapacitet

(antal aktivitetstimmar)

Sambemanna avdelningar och fléden, exempelvis i
verksamheter med likartade omvardnadsbehov

Frigor tid hos medarbetare, exempelvis genom
uppgiftsvaxling till yrkesgrupper som inte ar
begransande, eller insatser for minskad administration

Minska icke-vardeskapande tid i verksamheten,
exempelvis genom att minska bytestider pa operation

* Eftersom tillganglig kapacitet beror pa hur resurserna nyttjas och satts samman paverkas den av generella faktorer som organisation, ledarskap och kultur.
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Metodexempel fran regioner

Nedbrytning av produktionsférmagan

- Region Orebro Iin

Regionen anvander en kapacitetsformel som synliggor
vilka parametrar som avgér verksamhetens
produktionsférmaga. Darigenom skapas en samsyn kring
vilka parametrar som gar att arbeta med for att forbattra
den, och uppféljning dver tid moéjliggdr mer fokuserat
forbattringsarbete och faktabaserade diskussioner i
organisationen. K = Kapacitet (antas axtiviteter, eller annan volym)

P..s = Antal planerbara resursuppsattningar (exv. Bemannade iokater)
e = ﬂ?{gang/fg tid for aktiviteter w.. ps plats och redo)

N =Nyt ijandegr ad (ticker dven beliggning och total variation)

tmea = Medelprocesstid for ett K (ativiteten)

Kapacitetsformeln definierar kapacitet som
produktionsférmaga, uttryckt i volym som exempelvis antal
aktiviteter. Detta ar en funktion av antal planerbara
resursuppsattningar, resursuppsattningarnas tillgangliga tid
for aktiviteter, dess nyttjandegrad och medelprocesstid (som
tidigare i stddet benamnts genomsnittlig tid) for den
aktivitet som produktionsférmdagan beraknas for.

Formeln uttrycker innehdllet pa ett annat sdtt én Socialstyrelsens stéd, men utgdr ifrdn samma logik om att bryta ner
produktionsférmagan i olika komponenter for att férsta vilka delar det finns behov av och méjligheter till att forbdttra.
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Reflektionsfragor

» Har vi en faktabaserad bild av verkliga behov och méjliga effekter?

» Vad behdver vi for att ga vidare?
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Har vi en faktabaserad bild av verkliga behov och

mojliga effekter?

Exempel pa fragor att diskutera i verksamheten:

Vid obalans kan det ligga ndra till hands att onska mer
resurser. Givet nuvarande och framtida utmaningar med .
kompetensforsorjning dr det viktigt att inte stanna ddr utan

grdva djupare for att hitta nya losningar.

Vardbehov

(diagnoser, symtom)

Resurser .
(kompetens, lokaler,
Uppdrag utrustning)
Handléggning/
behandlingsmetod
Produktionsbehov
(antal aktiviteter) 4
Genomsnittstid fér Tillgdnglig tid / Nyttjandegrad
en aktivitet Sammansdittning och
férdelning

Tillgénglig kapacitet

(antal aktivitetstimmar)

Kapacitetsbehov
(antal aktivitetstimmar)

Balansering

Ar det tydligt fér oss hur omfattande obalansen mellan kapacitetsbehov och tillganglig
kapacitet ar idag?

Ar det tydligt fér oss vad obalansen bestdr i? Har vi analyserat t.ex. férandringar i
kapacitetsbehov eller tillganglig kapacitet dver tid?

Har vi en faktabaserad bild av vart resursnyttjande? Har vi jamfort t.ex. nyttjandegrad av
resurser och resursatgang for aktiviteter:

- med andra jamfdrbara verksamheter?
- Overtid?

Har vi en faktabaserad bild av hur vi handlagger vara patienter? Har vi jamfort t.ex.
medelvardtider, antal aterbesok, och diagnostik:

- med jamférbara verksamheter?
- Overtid?
Vet vi hur stor betydelse de forbattringsarbeten vi dvervager kan ha?

- Har vi raknat pa hur mycket kapacitetsbehovet minskar om vi t.ex. reducerar
antalet aterbesok for vissa patienter med kronisk sjukdom eller évergar till
videosamtal fér nagra av vara besok?

- Har vi rdknat pa hur manga varddygn vi skulle kunna spara om vi t.ex.
implementerade beprévade arbetssatt for egenvard och dagkirurgi? Och vad detta
skulle innebara for vart totala kapacitetsbehov?
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Vad behéver vi for att ga vidare?

Vad i beskrivningen har vi bast forutsattningar for och idéer kring att férandra?

Vad behdver vi for att i storre utstrackning kunna lara av andra och ta till oss beprdévade
arbetssatt och metoder?

Hur skulle vi i storre utstrackning kunna anvanda de praktiska verktyg och medicintekniska
produkter som vi ser skulle effektivisera arbetet?

Finns det nagot som hindrar oss fran att utveckla vara processer och arbetssatt? Vad kan vi géra . l
for att forandra detta?
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