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Det hdr dokumentet syftar till att ge tips i forberedelsearbetet infér att vardférlopp ska
inféras. Ett 6vergripande medskick ér att pdbérja férberedelsearbetet redan under
remissperioden. Detta kan ge bdttre méjlighet att svara pa remissen (om sé énskas) och
ett bdttre inférande i patientmétet. Vardférloppsdokumentet beskriver malbilden fér
vardférloppet samt vilka atgérder som ska géras och nér. NAG:s konsekvensbeskrivning
beskriver konsekvenser pa nationell nivé och kan anvidndas som analysunderlag infér
regionens faststdllande av aktuellt vardférlopp. Involvera berérda professioner,
verksamheter och LPO i analysarbetet.
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Vilket éir det huvudsakliga budskapet i vardférloppet och konsekvensbeskrivningen?
Vilka positiva effekter kan vi uppnd med att bérja arbeta med vardférloppet?

e Vad ar patientnyttan?

e Vad ar nyttan for professionen?

e Vilka positiva effekter finns avseende nyttjandet av vara ekonomiska resurser?
o Vilka positiva effekter finns avseende ratt anvandning av kompetens?

Vilka styrkor har vi i regionen att bygga pa nér vi genomfér inférandet?
e Finns det inom regionen nagot gott exempel pa hur man redan arbetar enligt vardforloppet?
(att sprida inom och utom regionen)
e Finns det personer som ar sarskilt viktiga att involvera for att lyckas med férandringen?

Vilka i vdr region pdverkas av vdardférloppet?
o Vilka patientgrupper berdrs och hur stor ar gruppen inom regionen?
e Vilka verksamheter och professioner berors? (i region och kommun)

Vad kommer vi géra annorlunda i vdr region nér vi bérjar arbeta enligt vardférloppet?
e Vad av det som finns i vardforloppet gor vi i regionen i dag?
e Vad av det vi gor inom regionen for aktuell patientgrupp bor vi sluta gora?
e Vad ar aktuellt att infora i regionen sa att vi arbetar utifran beskrivningen i vardférloppet?

Vilka genomfér férédindringen?

e Vilken regional struktur och organisation finns for att ta emot aktuellt vardfoérlopp?

e Vilka ger 6vergripande forandringsledningsstéd? (Exempelvis en sammanhallande
funktion/struktur/organisation, utsedd processagare, inforande- och
uppfoéljningsstodresurser inom regionen till det aktuella vardforloppet?)

o Vilka ger specifikt stod utifran vardforloppet? (Exempelvis ledning, medicinskt
ledningsansvarig, professionsforetradare, patientrepresentanter, LPO)

e Finns, eller bor nagon stédstruktur etableras, for att stotta under forandringen? (exempelvis
en funktionsbrevldda under dvergangsperioden)

Hur genomférs férdndringen?
e Vilka beslut behover fattas och av vem for att vi ska kunna inféra vardforloppet?
e Vilka resurser behovs for att férandra arbetssatt enligt vardforloppet?
o Vilka kunskapsdokument och rutiner behéver uppdateras och av vem?
e Nar och hur genomfors forandringen av arbetssatt? (Sker forandringen samtidigt for alla,
eller nagra verksamheter i taget? Ska inférandet av nya rutiner ske stegvis?)
e Nar och hur ska uppfoljning ske?

Vilka svdrigheter finns i var region kopplat till inférandet?

e Vilka huvudsakliga svarigheter finns i det regionala inforandet av vardférloppet?
e Vilka eventuella risker finns vid det regionala inférandet?

Hur kommunicerar vi kring férédndringen

¢ Vilka olika kommunikationsinsatser kring vardférloppet ska ske, malgrupper, budskap,
kommunikationsvagar? Nar ska de ske?

Annat att beakta?
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