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Sammanfattning

Denna rapport beskriver resultatet av uppdraget att ta fram en handlingsplan for regionalt
sammanhallna patient- och vardprocesser vid stralbehandling i Vastra sjukvardsregionen
inklusive forslag till eventuell finansiering som HSS gav till Halso- och sjukvardsdirektéren den
10 januari 2018 (Dnr 2017-00099).

Handlingsplanen beskriver upplagg och metod for verkstallande av regiongensamma patient- och
vardprocesser for stralbehandling inom Vastra sjukvardsregionen. Detta uppdrag sammanfaller med
inforandet av ett nytt gemensamt I1T-system for linjaracceleratorer. Inom bada initiativen ska samma
arbetsflode kartlaggas. Ett samordnat inforande ger mojligheten att bade séakerstalla ett
regiondvergripande arbetsflode, utveckla verksamheten samt sékerstélla att vi drar nytta av
systemets alla funktioner. Vissa delar av implementationen av I T-systemet kan beh6va invanta tills
arbetsflodet &r tillrackligt tydligt kartlagd.

De overgripande mélen som presenterats i rapporten En d@nnu béttre stralbehandling, En patient och
framtidsséker handlingsplan for stralbehandling i vastra sjukvardsregionen 2017-2027 (Dnr 2017—
00099). En forbattrad 6verlevnad, sjukdomslindring och livskvalitet samt En patient och
framtidssaker stralbehandling. I den effektanalys som genomforts beskrivs forvantade effekter i tre
perspektiv, patientperspektivet dar jamlik vard, 6kad patientsékerhet, 6kad tillganglighet, 6kad
trygghet och kortare véntetider 6nskas. For medarbetarperspektivet handlar det om forbéattrade
arbetssatt, forbattrad arbetsmiljo och 6kat samarbete och for verksamhetsperspektivet &r det 6kad
effektivitet och kvalitet, 6kad produktivitet och 6kad kontinuitet som 6nskas uppnas.

| aktivitets- och tidplanen beskrivs mer i detalj de prioriterade aktiviteter och atgarder som
identifierats under planeringsarbetet och som rekommenderas att genomfdras under arbetet med
regionala patient- och vardprocesser. | planen beskrivs ocksa vem som bor genomfora aktiviteten,
hur aktiviteten genomfors samt tidsatgangen for arbetet. Genomférandet av handlingsplanen &r
berdknad till 12 arbetsmanader efter beslutad tidpunkt for uppstart.

Nulage

Med syfte att faststalla en gemensam utgangspunkt for fortsatt prioritering tar arbetet en
utgangspunkt i att kartlagga nulaget. Forutom en gemensam bild av dagens situation synliggors
forbattringsmajligheter i arbetsséttet som anvands som underlag for nésta fas, det framtida
arbetsséttet.

Framtida arbetsséatt

Utifran analysen av bristerna i nulaget kartlaggs ett framtida gemensamt arbetssatt som battre
tillvaratar mojligheter i system och effektivare arbetsfloden. Arbetet ska beakta arbetsflode,
granssnitt och dverlamningar, roll- och kompetensbeskrivningar, ansvar och befogenheter,
resursbehov, rutin- och metodbeskrivningar, forum och samarbetsformer, fungerande
kommunikation, ytterligare behov av gemensamma och dndamalsenliga verktyg samt beskrivning
av organisatoriska forutsattningar.

Parallellt med kartlaggningen av det framtida arbetssattet beskrivs ocksa ett hur arbete med standiga
forbattringar av system och arbetssétt ska bedrivas samt ett utredningsarbete kring jamlik och
fordjupande information till patienter, narstaende och medarbetare inom cancervarden exempelvis,
nyttjande av VR-glasdgon for effektivare forberedelser i arbetsprocessen samt 6kad patienttrygghet.

Metod for kartldggning av nuvarande och framtida arbetssatt
Arbetet kommer praktiskt att realiseras via involvering av medarbetare och chefer. Merparten av
arbetet kommer att genomféras genom arbetsmoten och intervjuer. For hogre delaktighet,



revidering och férankring av resultat kommer referensgruppsmaoten med fler representanter att
genomforas. | 6vrigt sker kommunikationsaktiviteter enligt kommunikationsplan och utbildning vid
behov.

Kostnader

Kostnaderna har berdknats utifran en bedomd tidsatgang for varje aktivitet i tidsplanen samt
omfattningen av kringarbete. Verksamheten har uppskattat omfattningen i mantid och HR har
bidragit med personalkostnader per timma och befattning. Utifran denna modell har vi gjort en grov
men realistisk kostnadsuppskattning.

Beraknad kostnadskalkyl for 12 manader med genomférande under 2018 och 2019.

Projektkostnader from 1 sep.
2018 2019 Summa
Loénekostnader MFT/Onkologi 327865 655730 983 595

Extern PL och patientrepresentation 871 333 1742 667 2 614 000]* 1 miljon finansieras av RCC Vast.
Utveckling och anvéandning av digitala
hjalpmedel i informationsprocesser till

patienter, narstdende och medarbetare

inom stralbehandlingsprocessen 325000 325000 650 000
Summa projektkostnader 1524198 2 723 397 4 247 595
Finansiering via RCC Vést -1 000 000
Aterstdende projektkostnader | 3 247 595

Berédknad tidsatgang per aktivitet

'Kartliggning Resursatgang/internt Firberedelser i
| i
1]

Intervjuer 2 tim/intervju i
. . i

Arbetsmiten 4 tim/person och méte 2 tim/person och méte :
1

Introduktion 4 tun/person och tillfille i
- - - - - - 1
Styrgruppsmdte 2 tum/person och méte 1 tim/person och mate :
1]

Projektstyrningsmiite 2 tim/person och méte 2 tim/person och méte i
. i

Referensgruppsméten 3 tim/person och méte :
1

Realiserings aktiviteter Enligt berikning Situationsberoende i
. - - - 1

Eget arbete mellan méten Enligt berakming Sitationsberoende :
:

1
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1
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1
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1

1

1
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1
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E

Kommunikatdrsaktiviteter

Projektansvarig mternt

Projektledning
genomfirande

2 tim/person och méte

2 tim/vecka och person

ca 40 tim/vecka

2 tim/person och méte



Kostnad per tim enligt HR-specialist
befattning

Specialistldkare inom onk
Owerlikare inom onk
Sjukskdterska.onk

Underskaterska

|a|:|rnir'| personal

Labfysiker

Dosplanerare

Sjukhusfysiker

Sjukhusfysiker och 1:e sjukhusfysiker

lon/timma inkl sociala avgifter

090,17
232,06
412,18
331,56
304,07
309,74
434 44 (befattning ssk.onk och specialssk]
512,45 (internhandel, anstillda omrade 4)
533,58 (internhandel, anstillda omrade 4)

Extern projektledare
Patientrepresentanter

1200 (Enligt ramavtal)

800 per halvdag {Enligt faststalld taxa)

Finansiering
Finansiering foreslas ske med 3,2 mnkr ur hélso- och sjukvardsstyrelsens
utvecklingsanslag for genomférande av handlingsplanen under 2018-2019.

Effekter

Utover de effekter som beskrivs i rapporten sa visar nedanstaende konkreta effekter att arbetet
kommer att frigora resurser for utékning av produktionen och darmed 6kad tillganglighet och
kortare koer.

Overtidskostnader for Onkologi och MFT férvantas minska med motsvarande

1 mnkr kr per ar med full effekt ar 2021.

Effektivare arbetssatt och digitalisering forvantas kunna minska resursbehovet inom
bokningen med motsvarande 1 tjanst med full effekt 2022.

Hogre tillganglighet beraknas kunna minska behovet av kopt vard. For en brostcancerpatient
ar merkostnaden for kopt vard vid post-operativ stralbehandling ca 70 000 kr/behandling.

| diskussionerna kring forslag till finansiering framhalls att

Den relativt korta tidsplanen kommer att kréva stort engagemang fran berérd personal. For
att undvika minskad produktion och &nnu langre véntetider krévs ersattningspersonal for
berérda medarbetare.

Det dr ett arbete som kraver ett regionalt gemensamt inférande och finansiering for att
garantera jamlik vard éver regionen.

Med en forhallandevis liten investering under en begréansad tidsperiod kan regionalt
sammanhallna patient- och vardprocesser (som inte genomfordes vid
organisationssammanslagningen) utformas. Dessutom kan utformningen av I T-systemet
anpassas till det nya arbetssattet redan fran start.

Om arbetet med att ta fram regionalt sammanhallna patient- och vardprocesser for
stralbehandling forskjuts kan inte systemets mojligheter tillvaratas fran borjan utan kan
behova goras i efterhand med merkostnader som foljd samtidigt som systemets mojligheter
inte kan nyttjas till fullo.

Forslag till beslut:



. Halso- och sjukvardsstyrelsen godkanner forslaget till handlingsplan for regionalt
sammanhallna patient- och vardprocesser vid stralbehandling i Vastra

sjukvardsregionen.

Finansiering sker med 3,2 mnkr ur halso- och sjukvardsstyrelsens

utvecklingsanslag for genomférande av handlingsplanen fordelat pa 1,3 mnkr

under 2018 och 1,9 mnkr under 20109.

Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att samordna genomférandet av

handlingsplanen och aterrapportera till halso- och sjukvardsstyrelsen senast i

oktober 20109.

. Uppdraget fran halso- och sjukvardsstyrelsen den 10 januari 2018, § 14, ar
fullgjort.



Inledning

Bakgrund

Den 22 februari 2017 fick Regionalt cancercentrum vast i uppdrag att utreda behovet av
stralbehandling i Vastra sjukvardsregionen 2017-2027. I rapporten “En #nnu bittre strilbehandling
- En patient- och framtidssaker handlingsplan for stralbehandling i Véstra sjukvardsregionen 2017—
2027 redovisades foljande behov/brister:

Okat behov av stralbehandling

Hog komplexitet i stralbehandlingsprocessen samt brist pa personal

For lite kapacitet i forhallande till behovet

Oacceptabla vantetider

| rapporten redovisades ett antal rekommendationer som sammantaget bidrar till att uppna énskade
effektmal. Uppdraget aterrapporterades till HSS (Dnr 2017-00099) och den 10 januari 2018
beslutade HSS att:

1. Halso- och sjukvardsstyrelsen staller sig bakom rapportens inriktning om att
stralningskapaciteten i Vastra sjukvardsregionen bor utokas.

2. Halso- och sjukvardsdirektéren far i uppdrag att ta fram en handlingsplan for
regionalt sammanhallna patient- och vardprocesser vid stralbehandling i Véastra
sjukvardsregionen inklusive forslag till eventuell finansiering. Aterrapportering ska
ske till halso- och sjukvardsstyrelsen senast 31 maj 2018.

3. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att ha fortsatt dialog med Landstinget i
Varmland om utvidgat samarbete och forutsattningar for kopt vard av stralbehandling och
fléden Gver regiongranserna.

4. Halso- och sjukvardsstyrelsen foreslar att regionstyrelsen ger regiondirektéren i uppdrag att
beakta behovet av utdkad stralbehandlingskapacitet i investeringsberedningen.

5. Halso- och sjukvardsstyrelsen 6versander rapporten till regionstyrelsen for stallningstagande
till rekommendationerna om kompetensforsorjning.

6. Uppdraget fran halso- och sjukvardsstyrelsen den 22 februari 2017, 835, ar fullgjort.

Denna fordjupade handlingsplan ar resultat av beslutspunkt tva, med syfte ar att utforma och
genomfora en regional Gversyn av patient- och vardprocesser for stralbehandling. For att uppna
maélen med i rapporten ”En dnnu béttre stralbehandling - En patient- och framtidssaker
handlingsplan for stralbehandling i Vastra sjukvardsregionen 2017-2027” i sin helhet, s kriivs dven
att ovriga beslutspunkter genomfors.



Genomfodrande av uppdraget

Denna handlingsplan tydliggor arbetssatt, aktiviteter och tidplan for att ta oss fran nuvarande
arbetssatt till ett gemensamt framtida arbetssétt.

o -

Bild 1: Fran nulage till onskat lage

Varens arbete har fokuserat pa att tydliggora inneborden av ett genomforande, faststalla omfattning

av stralbehandlingsprocessen, ge forslag till upplagg av genomfoérande och konkretisera
resursbehov och foresla finansieringsformer. Foljande resultat presenteras i nasta kapitel.

Avgransad patient- och vardprocess (stralbehandlingsprocessen)
Beskrivning av genomférandet

Beskrivning av identifierade forbattringsomraden
Prioriterad aktivitets- och tidplan

Forslag pa projektorganisation

Behov av deltagare

Riskanalys

Kommunikationsplan

Omfattning/resursbehov for genomforandet
Kostnadsberakning

Forslag pa finansiering

Arbetet har planerats av projektstyrningsgruppen och darefter har arbetsgruppen arbetat fram

konkreta resultat som kontinuerligt redovisats och stdmts av i styrgruppen. Resultaten har bearbetats

och dokumenterats i denna handlingsplan och tillhérande bilagor.

Styrgrupp Projektstyrningsgrupp Arbetsgrupp

Verksamhetschef, Medicinsk | onkologlékare, processagare | Stralbehandling SU
fysik och teknik

Johanna Svensson, Sjukhusfysiker, processagare | Stralbehandling SU
Verksamhetschef Onkologi
Kerstin Mintzing, Enhetschef
Thomas Bjork-Eriksson, Terapeutisk stralningsfysik
Verksamhetschef RCC Vst

Annette Lévefors Daun, Hillevi Rylander, Edvard Abel, Vardenhetsoverlakare

Jesper Lindberg, Lisa Eek Branzell, Vardenhetschef

Magnus Gustafsson, 1:e Sjukhusfysiker

Deltagare fran Sahlgrenskaakademin erbjods plats men hade inte mojlighet att delta.
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Remissforfarande

Syftet med remissforfarandet var att ge verksamheterna och patient- och narstaenderadet mojlighet
att komma med synpunkter och kommentarer pa ”Handlingsplan for regionalt sammanhallna
patient- och vardprocesser vid stralbehandling i Véstra sjukvéardsregionen”. Remissinstanserna var:

Norra Alvsborgs lanssjukhus och Uddevalla sjukhus (NU-sjukvarden), Skaraborgs sjukhus (SkaS),
Sddra Alvsborgs sjukhus (SAS), Region Halland, Sahlgrenska Akademin och patient- och
narstaenderadet.

Remissvaren kommer att beaktas i det fortsatta arbetet och ett fortsatt deltagande fran
remissinstanserna ar viktigt under hela genomférandet. For remissvar, se bilaga 9 och 10.

Koppling till inférande av gemensamt IT-system for
stralbehandlingsprocessen i VGR

HSS uppdrag for genomforandet av regionalt sammanhallna patient- och vardprocesser inom
stralbehandling sammanfaller med inférandet av ett nytt gemensamt IT-system for
linjaracceleratorerna under hosten 2018. Inom bada initiativen ska samma arbetssteg kartlaggas. For
att undvika dubbelarbete foreslas darfor att initiativen samordnas. Detta ger oss méjligheten att bade
sakerstalla ett regiondvergripande arbetssatt samt beddma hur vi kan nyttja IT-systemet pa basta satt
for arbetsprocessen.

Idag finns tva olika I1T-system for linjaracceleratorer inom stralbehandlingsprocessen, ett pa Sodra
Alvsborgs sjukhus i Bords och ett pd Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg. | samband med inkép av
nya acceleratorer sa kommer de befintliga systemen att erséttas av ett nytt gemensamt.

Man har tidigare inte gjort en analys av hur systemen kan nyttjas pa basta satt for att uppna
effektivast mojliga arbetssatt. Verksamheterna beskriver att man darfor gatt miste om flera av de
funktioner som systemen kunnat erbjuda. | det nu aktuella inférandet vill man darfér tydliggora
onskade funktioner och ddarmed nyttja den potential som systemet erbjuder. Ett sadant arbete kraver
ett genomforande av gemensamma regionala arbetssétt.

IT-systemet kommer att ha en potential att 16sa flera av de behov som pekats ut i rapporten ”En
annu battre stralbehandling - En patient- och framtidssaker handlingsplan for stralbehandling i
Vastra sjukvardsregionen 2017-2027” ex. digitaliserad strdlanmilan, gemensamt bokningssystem i
Goteborg och Boras, enhetlig regional process osv. Dagens arbetsprocess bygger pa enkla och fa
steg i systemen, fasta steg for enkelhetens skull. For att utveckla verksamheten och dra nytta av
systemets mer flexibla funktioner ar en kartlaggning av regionalt sammanhallna patient- och
vardprocesser vid stralbehandling i Vastra sjukvardsregionen nodvandig.

| tidplanen for upphandlingen av linjaracceleratorer framgar att tilldelningen forvantas vara klar i
juni manad 2018 och IT-systemet planeras tas i drift under hosten 2018. Kartlaggningen av
regionala patient- och vardprocesser ar en input till detta och kan, med fordel, pabdrjas omgaende
och darefter ske parallellt. Vissa delar av implementationen av IT-systemet kan behdva vénta tills
arbetsprocessen éar tillrackligt tydligt kartlagd.

Det gemensamma I T-systemet forvantas kunna bidra till ett effektivare regiongemensamt arbetssatt

som ger fler samarbetsmojligheter och forutsattningar for en patientsaker digital hantering stallet for
manuell pappershantering.

-11 -



Handlingsplan: Regionalt sammanhallna patient- och
vardprocesser vid stralbehandling i Vastra
sjukvardsregionen

Stralbehandlingsprocessens avgransning

For att faststalla arbetets omfattning har stralbehandlingsprocessens granssnitt definierats.
Processen tar vid efter standardiserade vardforlopp (SVF). Standardiserade vardforlopp erbjuds
vuxna personer fran 18 ar som har vissa allvarliga symtom som skulle kunna bero pa nagon
cancersjukdom. Varje cancersjukdom har ett eget standardiserat vardforlopp, i syfte att korta
vantetiderna i cancervarden och gora den mer jamlik.

Processen startar da behandlingsbeslutet om stralbehandlingen tagits. Processen avslutas da
behandling genomforts och avslutats enligt behandlingsbeslutet. Stralbehandlingsprocessen
innefattar ocksa Skandionkliniken samt hanteringen vid brachyterapi. | processkartan nedan listas
ocksa de stodprocesser som finns kopplade till stralbehandlingsprocessen. Stodprocesserna bestar
av angransade verksamheter som paverkar och/eller paverkas av stralbehandlingsprocessen och som
identifierats och beddémts vara sarskilt viktiga att synliggora. Programmet Framtidens
vardinformationsmiljo forkortas FVM och ar regionens digitaliseringssatsning och med den infors
en ny, hallbar och modern sammanhallen informationsmiljo som kan mota behov och krav fran
saval invanare som verksamhet. Se processkarta nedan for stralbehandlingsprocessens avgransning
och innehall.

Stralbehandlingsprocessen

SVF for aktuella diagnoser e [] ™~

/
/ Forberedelss

Y
/ \
] [ R - CT/MR behzandling, under
besik - & Avslutad

Patient 4 A behandiing
So.ker Slutligt behandlin; enigt
vard besiu behandiings-

om ’ besiut
grachy- |
behandling

Patientprocess

Kallelse
Kallelse

Direktremiss
L

| Remiss [ ok Strélanmalan
¥ konferens, >
Behandlings-

besiut

Vardgivare * Patientens
Patiert behovav | m
undersiks, stralbehand
symptom ling | +  Patientens stralanmalan
analysemas bedéms \ prioriteras

* Diagnos
- Tillgangliga tider
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Bild 2: Stralbehandlingsprocessen (for storre bild se bilaga 2)
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Forvantade effekter

For att tydliggora varfor detta arbete ska genomfaras sa har mal och forvantade effekter med
regionalt sammanhallna patient- och vardprocesser definierats och dokumenterats i form av en
effektkarta. Kartan ger en visuell bild av de mal och 6nskade effekter man vill uppna och vad som
behover goras for att realisera dessa.

Nedanstaende effektkarta bygger pa de effekter som arbetats fram i rapporten ”En &nnu béttre
stralbehandling - En patient- och framtidsséker handlingsplan for stralbehandling i Véstra
sjukvardsregionen 2017-2027".

Effektkartan kan ocksa fungera som en karta under forandringsarbetet och 16sningforslag kan
stammas av lopande mot kartan. Effektkartan kan lasas fran vanster till hoger med de atgarder,
“mojliggorare”, som leder till att vi nar onskade effekter och mal. Mojliggorarna fokuserar pa det
som behover goras inom ramen for denna handlingsplan ” regionala patient- och vardprocesser”.
Till hoger i kartan framgar de mal och énskade effekter som 6nskas uppnas.

Vilka effekter vill VGR uppna med regionalt sammanhallna patient-
och vardprocesser vid stralbehandling i Vastra sjukvardsregionen?

Forutsédttningar Méjliggbrare Onskade effekter _______, Mal

Arbetssatt Organisation Patientperspektivet

g ’@kaﬂ trygghet
Okad

tillgzngligher

Produktionsplanering Medarbetarperspektivet

Ansvar och befogenheter

Effektiva och andamalsenliga

Verksamhetsperspektivet

Dikad effektivivet Dkad
och kvalitet produktivitet

Malen for genomforandet av sammanhallna regionala vard patient- och vardprocesser &r
”Forbéttrad dverlevnad, sjukdomslindring och livskvalitet” och ”En patient och framtidsséker
stralbehandling”. Effekterna ir indelade in i tre perspektiv, patientperspektivet dar jamlik vard,
Okad patientsakerhet, 6kad tillganglighet, 6kad trygghet och kortare véntetider dnskas. For
medarbetarperspektivet handlar det om forbéattrade arbetsséatt, forbattrad arbetsmiljé och dkat
samarbete och for verksamhetsperspektivet ar det 6kad effektivitet och kvalitet, 6kad produktivitet
och 6kad kontinuitet som 6nskas uppnas.

Bild 3: Effektkarta (for storre bild se bilaga 3)

For att uppnd malen och ge dnskade effekter ska arbeten inom omradena, arbetssétt, organisation,
ansvar och befogenheter, produktionsplanering, kommunikation och effektiva och &ndamalsenliga
verktyg genomforas.

De 6vriga rekommendationerna fran rapporten “En patient- och framtidsséker handlingsplan for
stralbehandling i Vastra sjukvardsregionen 2017-2027”, Sakerstall forutsattningar for utdkning av
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stralbehandlingsproduktionen och Séakra kompetensforsorjning ar forutsattningar for att uppna
slutmalen men ryms inte inom uppdraget for denna handlingsplan.

Modell féor genomfdrande av handlingsplanen

Nedan presenteras en modell for genomforande som 6vergripande visar stegen for att ga fran ord till
handling och genomfora forandringen. Denna modell fordjupas i en konkret aktivitets- och tidplan
som presenteras senare i denna handlingsplan.

Definiera Overlamna
Nuvarande . . ;
, framtida Realisera till
arbetssatt " , ,
arbetssatt férvaltning
* Kartlagg befintligt * Precisera krav * Genomfora férdndringar + Utforma mottagande
= material * Analysera problem » Dokumentera nytt organisation
8 * Identifiera + Utreda férbattringar nulige * Utforma arbetssatt for
problem/stérningar * Beakta pagdende arbete * Utveckla styr- och standiga férbattringar
* Prioritera * Definiera framtida matsystem * Etablera organisation
problem/flaskhalsar arbetssatt » Utbilda och arbetssatt
« Gemensam * Dokumenterad bildav  « Genomforda « Sakerstilla
& utgangspunkt framtida arbetssétt forandringar kontinuerliga
t * Behovshild * Prioriterade * Plan fér fortsatt uppféljningar
> ft‘nrbéttringar genomférande ¢ Sikerstilla stéindiga
. Samordning férbéttringar
* Nyckelpersoner * Nyckelpersoner * Nyckelpersoner * Processagare
OEJ * Arbetsgrupp * Arbetsgrupp * Berorda * Nyckelpersoner
> * Patientrepresentanter * Verksamhets-
representanter

Bild 4: Modell fér genomférande

Modellen beskriver de fyra stegen for att ta sig fran ett definierat och enat nulége till ett definierat
framtida dnskat 1age. Modellen beskriver vad som behdver goras i respektive steg, en kort
forklaring till varfor samt vem som behdver vara delaktig i respektive steg. Genomforandet kréver
en plan dar dgarskap och uppdrag ar definierade. Under arbetet ska ocksa ett tillvagagangssatt for
hur ett framtida arbetssétt ska implementeras och vem i verksamheten som ansvarar for féreslagna
aktiviteter beskrivas och beslutas. Detta beskrivs mer detaljerat i aktivitets- och tidplanen.

For att na onskad forandring &r det av stor vikt att det finns en enad malbild om vart vi ar pa vég, en
gemensam plattform att verka inom samt samsyn om metod for genomfaérande. Under arbetets gang
behéver man ocksa planera for hur man framgent ska arbeta for att kontinuerligt forvalta och
forbattra arbetsséattet ver tid.

Arbetsformer under genomférande av handlingsplanen

Arbetsformerna under arbetet bygger pa deltagande fran dem som besitter kompetens inom
tralbehandlingsprocessen. Pa detta sétt kan bade kvalitet och realisering av de forvantade effekterna
underlattas och forverkligas. Genomforandet sker stegvis och resultatet arbetas kontinuerligt fram
via ett strukturerat arbetssatt. FOr att driva arbetet kravs en projektledare som star for struktur,
planering, forarbete, genomfoérande, efterarbete, dokumentation och som med fordel har kunskap
inom forandringsledning for att guida arbetet, ge metodstdd och inspiration. Denna roll bor ocksa ha
en samordnande och koordinerande uppgift for att bibehalla helhetssyn.
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Arbetsformerna for att genomfara arbetet kan komma att variera under arbetets gang beroende pa
dess innehall och situation. For olika andamal anvéands olika arbetsformer for att storsta méjliga
nytta ska levereras. Nedan listas de arbetsformer som finns beskrivna i Bilaga 1, Aktivitets- och
tidplan.

e Styrgruppsmoten — for beslut avseende start, fortskridande och godkénnande av leveranser
e Projektstyrningsmdéten - for styrning och samordning av genomforandets olika delar

e Projektledningsmdoten — for struktur, planering, forarbete, genomférande, efterarbete och
dokumentation

e Intervjuer — for informationsinsamling

Arbetsmoten — for att arbeta fram resultat tillsammans med relevanta roller/kompetenser
inom processen

Referensgruppsmoten — for revidering och foérankring av resultat
Kommunikationsaktiviteter — for informationsspridning och forankring

Utbildning — for kunskapsuppbyggnad

Remiss - och granskningsforfarande for kvalitetssékring

Samordningsforum - for koordinering med kringliggande projekt och andra initiativ

Arbetet under varen har fokuserat pa att beskriva arbetsformer fér genomférande av
handlingsplanen. Detaljer kring vilka metoder och verktyg som ska anvandas har inte specificerats.
| bilaga 4, Metoder och verktyg finns exempel pa metoder och verktyg som kan anvandas vid ett
genomforande for att uppna regionalt sammanhallna patient- och vardprocesser.

Aktivitets- och tidplan fér genomfdrande av handlingsplanen

Aktivitets- och tidplanen bygger pa den ovan beskrivna modellen fér genomforande och de fyra
stegen, nuvarande arbetssatt, definiera framtida arbetssatt, realisera och éverlamna till férvaltning

Genomforandet av handlingsplanen ar beraknad till 12 arbetsmanader efter beslutad tidpunkt for
uppstart.

Planering
och styrning

Inledande
aktiviteter

Nuvarande arbetssitt
Definiera framtida arbetssitt
Realisera

Overlamna till férvaltning

Kommunikation och férankring

Bild 5: Overgripande tidplan

| aktivitets- och tidplanen beskrivs mer i detalj de prioriterade aktiviteter och atgarder som
identifierats under planeringsarbetet och som rekommenderas att genomfdras under arbetet med
regionala patient- och vardprocesser. | planen beskrivs ocksa vem som bor genomfora aktiviteten,
hur aktiviteten genomfars samt tidsatgangen for arbetet. Aktiviteterna har prioriterats utifran
foljande prioriteringskriterier:

+ Bidratill 6nskade effekter

« Omfattas inom stralbehandlingsprocessen
» Vara genomforbara inom rimlig tid
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Under genomférandet av handlingsplanen och nér framtida arbetssétt ska definieras kommer
identifierade losningsforslag att kontinuerligt behdva prioriteras. Prioriteringsarbetet utgar fran
nulaget och kommer kontinuerligt att genomfdras under arbetets gang i takt med att ny information
framkommer. Arbetsgruppen har under varen gjort en prioriteringsévning, dar mojliggérarna i ovan
beskriven effektkarta har prioriterats utifran tva perspektiv. Hur genomfarbar respektive hur stor
effekt atgarder/16sningen bedoms vara. Arbetet finns dokumenterat och kan anvandas som ett forsta
steg i prioriteringsarbetet.

Nedan foljer en beskrivning pa rubrikniva av aktivitets- och tidsplan som ger en 6versiktlig bild
over aktivitet, ansvar, metod samt tidsplan. Planen i lasbart skick framgar i bilaga 1.

B ‘av tidigare genomiorda 1bsningar for ait korta Uisedda Utredning \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
onsekvenser [0r alt tildmpa en lagre bokningsgrad| Uisedda Utredning \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

I \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

e L L
_ mo u vn g\asog kalo u kx  forberedelser Ursedda Uredning \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\\\\\\\\\\‘\\\\\\\\‘\\\\

B|Id 6: Detaljerad akt|V|tets och tldplan (for storre bild se bilaga 1)
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Projektplanering och styrning

| uppstarten av genomférandet sker olika former av projektplanerings- och styrningsaktiviteter med
syfte att sakerstalla det praktiska genomfdrandet. Projektorganisationen ska etableras, vilket innebar
att ratt roller och kompetenser behéver sékras och uppdraget bemannas. Ett arbete behdver géras for
att sakra att utsedda personer har forutsattningar och tid att utféra uppgiften. Uppdragsdirektiv och
arbetsformer behdver faststallas och anpassas for att ge forutsattningar for att kunna genomféra
arbetet. Dessa forberedelser 6kar mojligheten att arbetet kommer att genomforas inom givna ramar
och uppna forvantat resultat.

Uppgiften behdver kommuniceras och forankras sa att alla deltagare har en klar bild av vad som ska
genomforas och vilket resultat som ska uppnas. For att underlatta deltagande behover t ex
motestider och moéteslokaler bokas i god tid liksom eventuella intervjutider mm.

Projektplanering- och styrningsaktiviteter sker kontinuerligt under hela genomforandet genom
kontinuerliga kontakter och méten med nyckelpersoner samt genom att upprétta arbetsformer for
genomforande och uppféljning med deltagare och forum. Parallellt med det arbete som gors i
arbetsgrupper och eventuella utredningar sker sammanstallning, analys och dokumentation av
framarbetat resultat.

Forankring och kommunikation sker I6pande under hela genomférandet. Kommunikation ar en
viktig del for att skapa delaktighet och forankra pagaende arbete. Lopande kréavs ocksa forankring,
rapportering och beslut till utpekade forum, styrgrupp, referensgrupp m.fl.

For att driva genomforandet av handlingsplanen behdver det finnas tillgang till professionell
projekt- och férandringsledningskompetens som fokuserar, stottar och driver arbetet effektivt inom
givna ramar.

Huvudsakliga resultat fran detta steg:

Organisation forberedd pa operativt processarbete
Tydliga arbetsuppgifter for respektive deltagare/forum
Avsatt tid for deltagare

Forberedda moten

Inledande aktiviteter

Nar de praktiska forutsattningarna ar pa plats, organisation bemannats och arbetsformer beslutats
genomfors ett antal inledande aktiviteter som syftar till att skapa en gemensam utgangspunkt och
ldgga grunden for effektivitet i det fortsatta arbetet. Har kommer deltagarna, projektledning,
styrgrupp, arbetsgrupp och kommunikator ex fa grundlaggande kunskapsniva i modeller och
metoder, t ex gemensam nomenklatur. Férutom gemensam kunskapsniva ges ocksa en gemensam
startpunkt for fortsatt arbete. Dessa aktiviteter foreslas genomforas genom utbildning och en
gemensam kick-off.

Underlag i form av befintligt material presenteras och avstamp tas i en gemensam bild 6ver arbetets
syfte och mal, leveranser och forutsattningar fér genomférande. Tillsammans gas forvantningar,
uppdrag, utgangspunkt, syfte och mal, risker och riskhantering igenom. En gemensam
intressentanalys lagger grunden fér kommunikationsbehov och dialog i organisationen.

Kommunikationsaktiviteter planeras och kommunikationsplanen uppdateras. Utvardering av

aktiviteter och behov av ytterligare kommunikation kommer att genomfdras kontinuerligt under
arbetet.
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Huvudsakliga resultat fran detta steg:

Gemensam forstaelse for uppdraget, bakgrund, syfte, mal och uppgift
Gemensam kunskapsniva avseende metod och genomférande
Underlag for hantering av risker

Intressentanalys som underlag for kommunikationsplan

Uppdaterad kommunikationsplan

Definiera Gverlamna
framtida Realisera till
arbetssatt forvaltning

Nuvarande
arbetssitt

Nuvarande arbetssatt

Processarbetet inleds med att faststalla en gemensam utgangspunkt. | detta arbete finns tillgangligt
material i form av tidigare dokumenterade arbetssétt. Det material som finns tillgangligt
sammanstélls och ett gemensamt arbete genomfors for att dra gemensamma slutsatser om fortsatt
arbete. Fragor kring vad som fungerar bra idag och som man vill behalla samt flaskhalsar och
forbattringsomraden analyseras. Arbetet genomfors till stor del av projektets arbetsgrupp men
utpekade nyckelpersoner samt patientrepresentanter ar viktiga deltagare i arbetet. Genomférandet
bedrivs framst genom intervjuer och gemensamma arbetsmaoten.

De befintliga material som finns tillgangliga ar:

e Rapporten ”En @nnu battre strdlbehandling, En patient- och framtidsséker handlingsplan for
stralbehandling i véstra sjukvardsregionen 2017-2027".

e Processledning, Kartlaggning av stralbehandlingsremissen, februari 2012. Har beskrivs
processen fran inkommen remiss till att stralbehandling paborjas.

e Standardiserade vardforlopp — Kartlaggning kring diverse cancerdiagnosen. Beskriver
framst forfarandet innan behandling pabdrjas.

e Rutin for ansvarsférdelning, befogenheter och arbetsuppgifter vid patientbehandling - extern
stralbehandling, 2011-01-01. Listar olika moment i patientbehandlingen och pavisar vilken
enhet/verksamhetsomrade som har ansvaret for de olika momenten.

Efter genomford kartldggning av nuvarande arbetssatt gors en sammanstélining av nuldget.
Dokumentationen anvands som underlag till ndsta steg nar nytt arbetsséatt ska definieras.

Huvudsakliga resultat fran detta steg:

Gemensam bild av nuléget

Gemensam bild av processens avgransning

Underlag for krav pa ett framtida arbetssatt

Lista pa forbattringar

Utredningsresultat for underlag till framtida arbetssatt

Definiera Overldmna
framtida Realisera till
arbetssatt forvaltning

Nuvarande
arbetssitt

Definiera framtida arbetsséatt

Arbetet med att definiera och utforma ett nytt arbetssatt utgar fran en gemensam analys av hur ett
framtida arbetssatt bor se ut for att fungera som mest effektivt. Detta med utgangspunkt fran den
kunskap och erfarenhet som deltagarna besitter, det arbete som genomforts under tidigare steg samt
innehallet och resultatet fran de uppdrag som tilldelats. Under arbetet ska ocksa hansyn tas till de
eventuella begransningar och krav som finns for det nya arbetssattet. Exempel pa detta kan vara
stralbehandlingsprocessens avgransning, forutsattningar fran olika vardupplagg, lagar, regelverk
eller riktlinjer och systembegransningar.

Genomforandet av att definiera det framtida arbetssattet bedrivs med fordel av den arbetsgrupp som
genomforde foregaende steg, nuvarande arbetssétt. Under arbetets gang kan det finnas behov av att
plocka in sarskilda nyckelpersoner med specifik kompetens. Patientrepresentanter &r viktiga
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deltagare &ven i detta steg. Har sker arbetet under gemensamma arbetsméten och vid behov genom
intervjuer med utpekade.

En aktivitet under detta steg ar att utforma och besluta om matt och matetal for arbetssattet, som
underlag for kontinuerlig uppfoljning av att arbetssattet haller tillracklig kvalitet och effektivitet
exempelvis hur den regionala processen uppfyller nationella vardprogram eller mata effektiviteten i
olika arbetssteg. For att utfora dessa aktiviteter kravs bemanning med kunskap om nuvarande
process, kunskap om kringliggande behov och kunskap om arbetet med inférandeprojektet. Har &r
bade arbetsgruppen och processagarna nyckelpersoner for att utforma och besluta om vilka matt och
matetal som ska anvandas.

Under arbetets gang behdver ocksa samordning ske med andra pagaende forbéattringsarbeten som
paverkar arbetssattet. Exempel pa detta ar det projekt som pagar kring produktionsplanering.

| arbetet med att definiera framtida arbetssatt for regionalt sammanhalla patient- och vardprocesser
inom stralbehandlingen ska hansyn tas till:

Arbetsflode, aktivitet

Granssnitt och dverlamningar

Roll- och kompetensbeskrivningar

Ansvar och befogenheter

Resursbehov

Rutin- och metodbeskrivningar mm
Forum och samarbetsformer

Fungerande kommunikation
Gemensamma och dndamalsenliga verktyg
Beskrivning av handhavande i nytt system

Nér onskat arbetssatt har definierats kan de organisatoriska forutsattningarna ses éver och
organisationens effektivitet i forhallande till arbetssattet utvarderas. Har bedoms ocksa andra
forutsattningar sasom te x personaltillgang.

Under arbetet kan sarskilt utredningsarbete behéva genomforas for att tillfora information till
processarbetet som ar viktigt for arbetssattets utformning. Flera av dessa arbeten lyftes redan i
rapporten “En dnnu béttre strdlbehandling, En patient- och framtidssaker handlingsplan foér
stralbehandling i vastra sjukvardsregionen 2017-2027".

e Jamlik och fordjupande information till patienter, narstdende och medarbetare inom
cancervarden exempelvis, nyttjande av VR-glasogon for effektivare forberedelser i
arbetsprocessen samt 6kad patienttrygghet.

e En utvardering/av tidigare genomférda I6sningar for att korta véntetider bér genomforas.

e Mojligheter och konsekvenser for att tillampa en lagre bokningsgrad behdver utredas.

e Utvdardering av initiativet om effekterna av att 6ka onkologbemanning och delaktighet i
regionen.

Utredningsansvariga behover da tillsattas och en separat plan for respektive del behdver da ocksa
faststéllas.
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Huvudsakliga resultat fran detta steg:

e Forutsattningar och krav att beakta vid utformning av framtida arbetssétt

e Dokumenterad process omfattande:
o Arbetsflode, aktivitet

Granssnitt och 6verlamningar

Roll- och kompetensbeskrivningar

Ansvar och befogenheter

Resurshbehov

Rutin- och metodbeskrivningar

Forum och samarbetsformer

Fungerande kommunikation

Behovsbeskrivning av gemensamma och andamalsenliga verktyg
o Beskrivning av handhavande i nytt system

e Beskrivna motiv och behov av eventuella organisationsforandringar

e Berdkning av ekonomiska/personella forutsattningar for fortsatt drift av processen

O O O O O O O O

Definiera Overlamna
framtida Realisera till
arbetssatt forvaltning

Nuvarande
arbetssatt

Realisera

Under genomférandet av denna handlingsplan finns forutsattningar for att en del av realiseringen av
det nya arbetssattet kan ske parallellt och iterativt under arbetets gang, T ex kan vissa rutiner inforas
direkt dd medarbetarna som tar fram resultatet ocksa ar de som anvander resultaten. Kontinuerlig
dialog och information sprider kunskapen vidare till 6vriga medarbetare.

| de fall da ytterligare atgarder kravs for realisering, t ex IT-systemets inférande, eller avvaktan pg a
installation av nya acceleratorer tas en plan for framtida realisering fram. Innehall i denna plan tas
fram under arbetets gang.

Definiera Overlamna
framtida Realisera till
arbetssatt farvaltning

Nuvarande
arbetssatt

Overlamna till forvaltning

Parallellt med dvrigt kartlaggningsarbete forbereds for ett langsiktigt mottagande av patient- och
vardprocesser inom stralbehandling. Det kommer standigt finns méjlighet att forbéattra och
effektivisera arbetssattet och en konstant utvardering av arbetsséattets effektivitet kommer att goras.
Under detta steg kommer processutvecklingsorganisation att utforma sina arbetsformer och metoder
for hur fortsatt utveckling av stralbehandlingsprocessen ska bedrivas. Arbetet omfattar att beskriva
vilka roller som behover delta i arbetet och metoder for hur arbetssattet foljs upp och utvarderas,
utifran de matt och matetal som utformades och beslutades i foregaende steg.

| arbetet ingar ocksa att beskriva hur forandringar i omvarlden, ny teknik, resultat fran FoU etc.
skall tillvaratas och bidra till forb&ttrad process.

Under arbetet testar och valjs lampligt verktyg pa VGR for processdokumentation och kontinuerlig
dokumentation genomfors I6pande.

Huvudsakliga resultat fran detta steg:

e Forum och arbetssatt for kontinuerlig uppféljning och forbattringsarbete i
stralbehandlingsprocessen

e Metoder och verktyg for uppféljning av stralbehandlingsprocesser, t ex matt och matetal

som underlag for kontinuerlig utvérdering av arbetssatten.

Beskrivning av de roller/kompetenser som behdvs fér uppféljning

Modell f6r omvérldsbevakning

Val av lampligt verktyg for dokumentation

Kontinuerlig dokumentation
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Projektorganisation for genomfdrande av handlingsplanen

Vid utformandet av projektorganisation och deltagare finns det flera parametrar att ta hansyn till.
De personer som ingar i organisationen ska ha ratt kompetens for att utfora de uppgifter som arbetet
kraver. Representation av roller, avdelningar ar ocksa viktiga parameter for att fanga flera
perspektiv samt skapar de forutsattningar for forankring och trovérdighet i arbetet. Engagemang och
intresse ar ocksa av stor vikt och ska inte underskattas.

I inledningen beskrevs kopplingen mot inférandet av ett gemensamt IT-system och forslaget att
samordna de bada initiativen. Organisationen for regionala patient- och vardprocesser foreslas
darfor vara en del av inforandeprojektet for nya linjaracceleratorer, och ar bldmarkerad i
nedanstaende bild.

Styrgrupp N
' \
! 1
. '
{ |
: ~ 1
1 1
1 1
T A i :
) .
! 1 Overgripande Projektledning i
1 i I
: l : |
1 i [ 1
1 ! I !
L N e e e 1
i 1
| 1
! |
____________________________________________ 1
, o ™ p |
! \ Delprojektiedning ‘ Ovrigtinforande av gemensamt IT-system for stralbehandlingsprocessen i VGR !
. M . 1 !
! Referensgrupp Regiondvergripande |
. I I
| patient- och I Arpasining helnig Utbidning oo s w i
1 AN 2 d 1 utrustning/my keverantoe 1
! - vardprocesser | | \
I ~ — I 1 1
1 S 3 Arbetsgrupp/ Acbetsgruppf Arbatsgrupp/ Arbetsgrupp/ l H
I ] P i Uppdrag Uppdrag | Uppdrag Uppdrag 1 |
1 - \
i 4 B Arbetsgrupp } } !
1 / -\. E \
1 b J
i J J Utredningar B - E
| )
‘. \ — !
\ '

\ i
\

De roller som omfattar denna handlingsplan ar de blamarkerade. De gramarkerade &r resterande
inforandeprojekt for linjaracceleratorer. Ett ndra samarbete kommer att ske i arbetet och visas darfor
i bilden. Det bor finnas en dvergripande projektledare som har 6verblicken dver helheten och
projekten bor ha samma styrgrupp. Darfor har vi valt att visa helheten i bilden. Nedan foljer en
presentation av projektorganisation for genomforandet som omfattas av de bldmarkerade rutorna.

Forum Uppgift Bemannas av
Styrgrupp Besluta om inriktning Strélstrategiska radet
Tillfora resurser

Forankra projektresultat i ledningen
Godkanna leverans

Delprojektledning Kartlagga stralbehandlingsprocessen Delprojektledare: Namn
Ansvara for projekt och slutleverans.
Kommunikatér: Namn
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Ansvara for planering, genomférande
och uppféljning

Rapportera och informera

Styra tilldelade resurser

Rapportera och informera om
projektlaget

Foredragande pa styrgruppsmaten ang
processkartlaggning

Processagare: Namns

Referensgrupp

Utgdra remissinstans for framarbetat
resultat

Roll/kompetens/Namn

Utredningar

Genomfora uppdrag och leverera
underlag till arbetsgruppen enligt

uppdrag

Utredningsledare: Namn

Arbetsgrupp

Utfora/delta i projektmdten och andra
aktiviteter inom projektets ram for att
arbeta fram erforderliga resultat.
Bidra med kunskap

Genomfora fordjupade utredningar
enligt sarskilt uppdrag

Lakare/Namn
Stralbehandlingsssk/Namn
Sekreterare/Namn
Sjukhusfysiker/Namn
Dosplanerare /Namn
Patientrepresentant/Namn
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Riskanalys for genomférande av handlingsplanen

Arbetsgruppen har identifierat och analyserat de risker som man i nuldget har identifierat. Man har
ocksa beskrivit hur riskerna ar tankta att hanteras. Riskhantering &r en standigt pagaende aktivitet

och riskerna kommer att hanteras kontinuerligt under projektet. Riskerna har prioriterats genom en
beddmning av sannolikhet och konsekvens.

Lop Risk S*K | Prio Atgard
nr.
1[Det finns en risk att nyckelpersoner inte bidrar eller motarbetar resultatet. Skulle kunna uppstd om |15 MEDEL |Agera transparent under genomforandet
det t ex ges otillracklig information om arbetet och dess syfte. Det kan bli misstanksamhet om Tydliggora syftet
dolda agendor. Resultatet kan d& bli att vi inte nar fram och vi far fram fel slutresultatet med Lamna kontinuerlig information till alla som jobbar.
bristfallig kvalitet. Prioritera arbetet med intressentanalys och kommunikationsplan.
Involvera ledningspersonal vid behov
En hog delaktighet via t ex referensgrupper
2|Det finns en risk att vi inte kan bemanna arbetsgrupperna med ratt kompetens. Den dagliga 12 MEDEL |En grundlig planering s& att vi kan styra méten till tidpunkter da ratt kompetens kan
verksamheten gor att det inte gar att bemanna da i inte kan fylla basschemat. delta
Detta kréaver framforhalining i bokning av métena
Detta kréaver ratt bemanning i grupperna
3|Det finns en risk att vi inte kan halla tidplanen och leverera i tid. Det kan bero pa t ex en alltfér 12 MEDEL |Att bedéma en realistisk tidplan.
tidsoptimistisk plan, att arbetsgruppen har inte ratt komptens, att resultatet far bakléaxa, att vi blir Att ha en realistisk kostnadsberakning
forsenade etc Att folja upp arbetet kontinuerligt
4|Nytt arbetssatt kan inte genomféras pg a bristande samordning och insyn till 6wiga spar och 12 MEDEL |Definiera och skapa en dialog med kringliggande processer samt informera om vart
forutsattningar for att uppn& malet. arbete med berérda.
For att malet skall uppnas och atgérdera i arbetsprocesserna kravs samordning med de éviga Beskriva kringliggande krav och férutsattningar for méluppfyllelse enligt Handlingsplanen
beslutspunkter som HSS gav 10 jan. for en &nnu béttre strdlbehandling.
5|Att man inte kan genomfora arbetet sa att man uppnér det fulla vérdet for patienten 12 MEDEL |Ett kvalitatit och noggrant genomforande av arbetet dér processens kompetenser och
patientrepresentanter deltar
6|Det finns ménga anknytande och viktiga fragor och det finns en risk att vi fastnar och faller in i fel 9 MEDEL [Skapa tydliga uppdrag/ramar.
diskussion for uppdraget. Risk att man blir verambitios och jobbar inom fel ramar och gor fel saker. Skapar en gemensam bild av uppdragets awgransningar och mal
Tillsatter en projektledning som styr.
7[Svart att forutse arbetsinsatsen pga att vi annu inte vet vilket IT-system som kommer att véljas i g MEDEL |Samarbete med systemleverantér under hela arbetet
upphandlingen. Beroende pa vilken Iverantér som véljs kommer arbetsprocessen fram till resultat att Skapa forstaelse for ev systembegransningar och méjligheter
se annorlunda ut och det kan vara svart att forutse hur 1ang tid arbetet kommer att ta d& vi inte har Vara beredd p& omplanering av innehdllet i tidplanen
négon tidigare kunskap om kraven pa ett system som \i inte kanner sedan tidigare. Behov av Tidigt signalera ev awikelser
tterligare tid dé& val av 6sning faller pa ett system vars arbetssétt vi inte &r vana vid. Ha marginal i tidplanen for oférutsedda handelser
8|Det finns en risk for att arbetet stannar av och vi kommer inte i mal. 8 MEDEL |Sakerstélla att det tillsétts en kunnig processledare med fokus pa uppdraget och som
har kompetens och utrymme att agera sa att arbetet drivs framat och inte sté stilla.
9|Bristande samsyn pé ett optimalt arbetssétt. Att man inte kommer dverens i arbetsgruppen. 3 LAG Fokusera pa att skapa samsyn tidigt i projektet
Bild 8: Riskanalys (for stérre bild se bilaga 6)
Mycket hég
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@ | o @G
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=) Medel ©®©@ @G (1)
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= .
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o
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o o Py ae
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Konsekvens

Bild 9: Matris for riskanalys (for storre bild se bilaga 7)

Riskerna kommer f6ljas upp och aktualiseras fortlopande under projektet.
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Kommunikationsplan vid uppstarten av handlingsplanen

| samband med uppstarten av att genomfora handlingsplanen foreslas att den kommunikationsplan
som tagits fram under tidigare fas kompletteras och uppdateras. Under varens arbete har
kommunikationsplanen enbart fokuserat pa den kommunikation som kommer att kravas vid
uppstarten av handlingsplanen. Tabell nedan beskriver de intressenter som behéver informeras nér
genomforandet av handlingsplanen sétter igang, om vad, nar, av vem och vem som tar fram
kommunikationsmaterial.

Intressent Om vad Nar Av vem Material
Medarbetare i Varfor Efter beslut i Informeras av Projektet/
Goteborg och Vad HSS verksamhetschefer | Kommunikator
Boras. Onkologi | Planen tillsammans med

och TSF. Genomfdrande foretradare for
Delaktighet arbetsgrupp.

Omradeschefer Information om | Efter beslut i Styrgruppen Projektet/
projektets HSS Kommunikator
genomforande
och
konsekvenser

MFT:s och Detaljerad Efter beslut i Kerstin Miintzing Projektet/

Onkologis information om | HSS Edvard Abel Kommunikator

ledningsgrupper | projektets
genomforande

Onkologer i Allmén Vid Hillevi Rylander Projektet/

regionen information om | projektavslut Kommunikator
resultatet
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Utveckling och anvandning av digitala hjalpmedel i
informationsprocesser till patienter, narstaende och
medarbetare inom stralbehandlingsprocessen

I rapporten ”En dnnu battre stralbehandling - ”En patient- och framtidsséker handlingsplan for
stralbehandling i Vastra sjukvardsregionen 2017-2027” identifierades forbittrad information och
sakrad jamlik kvalitet i varden som viktiga forutsattningar for vardeskapande, effektiva och
sammanhallna patient- och vardprocesser inom stralbehandling. Som resultat av arbetet med
rapporten har flera viktiga omraden for fortsatt arbete identifierats.

Forbattrad kommunikation mellan vardgivare och patient

Att drabbas av en cancersjukdom innebér en avgorande forandring for patienter och narstaende det
beror. Beskedet kan ofta komma plétsligt vilket medfor att den som drabbas &r oférberedd.
Cancervarden omfattar vidare vard fran flera olika vardgivare vilket gor att det kan vara svart for
patienten att orientera sig under vardforloppet. Studier visar att valinformerade patienter upplever
Okad trygghet och k&nner mindre oro och nedstdmdhet. Olika lagar lyfter fram patientens rétt till
individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om de metoder for underscékning, vard
och behandling som finns. Av stor vikt &r att information som ges av olika enheter och av olika
personalkategorier skall vara adekvat, jamlik och sa enhetlig som mojligt for att sakerstalla
patientens behov under hela vardprocessen. Ratt information i ratt tid ar viktigt for korrekt
behandling och uppnaende av halsa.

For att kunna kommunicera professionellt kravs att vardpersonal har aktuell kunskap forutom
formaga att kommunicera med patienter och narstaende. Det finns ett stort behov av insatser for att
forbattra kunskapslaget inom stralbehandling hos medarbetare inom verksamheter, med annan
specialitet an onkologi och som remitterar patienter till stralbehandling. En kontinuerlig och
systematisk utbildningsaktivitet foreslas att organiseras och 6ver tid integreras inom verksamheten
for onkologi.

Kommunikation om symtom

Symtom i samband med cancersjukdom och behandling besvarar den som ar drabbad. Livskvalitet
och funktion paverkas i negativ bemérkelse. Vidare minskar mojligheten for individen att
uppratthalla aktivitet i form av t.ex. forvarvsarbete, arbete i hemmet eller sociala kontakter. Att vara
drabbad av ett symtom kan forstas som en avvikelse fran den normala funktionen eller kanslan. Ett
symtom &r ddrmed oftast ett uttryck for ohélsa; ’jag har ont, jag &r trétt, jag mar illa’. Vidare ocksa,
oftast, kommunikation om ett vdrdbehov; ’jag har ont och behdver...’.

Att lindra symtom ar en komplex process som skall bygga pa patientens beréattelse om sin
upplevelse. Eftersom symtom &r sjalvupplevt &r egenrapportering en forutsattning for att registrera
ett symtom, bade i forskning och i klinik. Dock visar klinisk erfarenhet att patienters rapportering
av symtom negligeras eller inte tas hansyn till i varden. Standardiserade riktlinjer som innefattar
undersdkning, utvardering och behandling av symtom saknas. Tidigt uppmarksammande av
patientens symtom &r ofta avgdrande for utfallet. Grundldggande for adekvat bedémning av symtom
ar en god kommunikation.

| beddmning av patientens symtom finns en rad skattningsinstrument att anvanda. Standardiserade
formulér forbattrar kvaliteten av beddmningar och &r vardefulla i kommunikationen med kollegor.
Utifran bedémningarna stéller vardgivaren sedan en eller flera diagnoser. Atgarder for att lindra
symtom bor utga fran aktuell evidens inom omradet samt mal och forvantat resultat.
Interventionerna kan fokusera pa en eller flera komponenter i symtomupplevelsen for att uppna ett
eller fler utav patientens dnskade resultat.
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Nyttjande av VR-glaségon

Arbetet forvantas ge forbattrad information, delaktighet och forberedelse via ett virtuellt verktyg
innefattande VR-glasdégon samt en mobilapplikation — ett exempel for att utveckla
kommunikationen. For att forbattra informationen till patienten, 6ka majligheten for jamlik vard
och delaktighet samt effektivisera flodet i patientprocessen pagar detta utvecklings- och
forskningsprojekt pa stralbehandlingsavdelningen vid Sahlgrenska/SU. Det priméra syftet ar att
skapa ett innovativt verktyg med hjélp av VR och en mobil applikation for att mojliggora att
patienter med cancersjukdom, och deras narstaende, kan kanna sig valinformerade, delaktiga och
forberedda infor start av stralbehandling. Det sekundara syftet ar att bibehalla eller 6ka vardkvalitén
trots ett Okat patientflode. Projektet kan ses som en modellutveckling som l&tt kan anpassas till
andra informationstunga processer som kraver en sammanhallen vardkedja och kan &ven anpassas
for t.ex. olika sprak och kognitiv svikt.

Om resultatet fran utvarderingen av VR-glaségon och tillhérande applikation blir positivt kan
metoden Gverforas till andra patientgrupper an de som ingatt i utvarderingen (patienter fran ett
behandlingsrum). Var dvertygelse &r att metoden ar generaliserbar da patienter med olika diagnoser
ingatt i undersokningen samt interventionen kan utformas individuellt. Vi kan ocksa se specifika
grupper av patienter som skulle kunna ha extra stor behallning av interventionen, t ex barn och
ungdomar, personer som bor pa langt avstand fran kliniken och personer med hdg grad av oro och
angest. Narstaende kan ocksa genom verktygen fa en forstaelse av hur det ar att genomga
stralbehandling. Verktygen kan ocksa anvandas i undervisande syfte till vardpersonal och studenter.

For djupare beskrivning av arbetet, se bilaga 8.

Aterstaende forbattringsomraden

Under arbetet med rapporten ”En &nnu béttre stralbehandling - ”En patient- och framtidssaker
handlingsplan for stralbehandling i véstra sjukvardsregionen 2017-2027” identifierades ett antal
forbattringsomraden. Nagra av dessa har identifierats som en del av denna handlingsplan och har
tagits omhand i presenterad tids- och aktivitetsplan medan andra i nulaget far vara en del av de
forbattringsbehov som verksamheterna har i sitt ordinarie utvecklingsarbete. Nagra av dessa
forbattringsbehov kan komma att prioriteras for genomforande under arbetets gang. Dessa
tillkommande aktiviteter prioriteras i sa fall av styrgrupp/verksamhetsansvariga och resurstillgang
sékerstalls i de enskilda fallen.

o Atgérder for att 6ka produktiviteten i bde Géteborg och Boras behover utredas.

o Vid utokad produktivitet stalls krav pa angransande processer. Som underlag for
kravstallning mot angréansande processer, transporter och patienthotell behdver
patientstrommarna kartlaggas.

e Arbetssétt for att fordela patienter och diagnoser mellan utbudspunkter behdver identifieras.

o Patientstrommar behover kartldggas som underlag for att identifiera ett arbetsséatt for
att fordela patienter och diagnoser som bast behandlas pa varje utbudspunkt.

e Rutiner/processer for tillvaratagande av tekniska innovationer samt for ibruktagande av ny
teknik behover tas fram
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Kostnader och finansiering

For att kunna berakna kostnaderna for genomforandet sa behover projektets omfattning bedomas.
For att kunna bedoma omfattning sa har ett antal parametrar beaktats:

» Avgransningar uppdrag — Handlingsplanens uppdrag enligt HSS beslut den 10 januari 2018
(Dnr2017-00099).

 Avgransning process — Var stralprocessen borjar och slutar

« Anvandningsomrade — Vilken detaljniva som ska kartlaggas.

» Aktiviteter — Bedémning av vad som ska genomféras under arbetet.

« Berdknad tidplan for respektive aktivitet.

« Tidsatgang — Bedémning av hur lang tid det tar att genomfora identifierade aktiviteter

 Projektorganisation/deltagande — Hur manga och vilka roller som behéver involveras

Utifran ovanstaende samt innehallet i aktivitets- och tidsplanen har arbetsgruppen bedomt
tidsatgangen fran varje aktivitet samt omfattningen av kringarbete. Verksamheten har uppskattat
omfattningen i mantid och HR har bidragit med personalkostnader per timma och befattning.
Utifran denna modell har vi gjort en grov men realistisk kostnadsuppskattning.

Kostnader
Beraknad kostnadskalkyl for 12 manader med genomférande under 2018 och 2019.

Projektkostnader from 1 sep.
2018 2019 Summa
Loénekostnader MFT/Onkologi 327865 655730 983 595
Extern PL och patientrepresentation 871333 1742 667 2 614 000]* 1 miljon finansieras av RCC Vast.

Utveckling och anvéandning av digitala
hjalpmedel i informationsprocesser till
patienter, narstdende och medarbetare

inom stralbehandlingsprocessen 325000 325000 650 000
Summa projektkostnader 1524198 2 723 397 4 247 595
Finansiering via RCC Vést -1 000 000
Aterstdende projektkostnader | 3247 595

Finansiering

I rapporten ”En dnnu béttre strdlbehandling - En patient- och framtidsséker handlingsplan for
stralbehandling i vastra sjukvardsregionen 20172027 konstateras att en viktig del for att uppna
rapportens mal ar regionalt sammanhallna patient- och vardprocesser inom stralbehandlingen.
Bakgrunden till att man idag har olika arbetssétt och olika system &r att man vid sammanslagningen
av strélbehandlingsverksamheterna vid SU och SAS inte synkroniserade sina arbetsprocesser och
system. Detta innebér praktiskt att man har separata véntelistor, olika bokningssystem, manuell fax-
hantering av remisser mellan utbudspunkterna mm. En manuell hantering som innebér 6kade risker
for patienter saval som ineffektiv hantering och bristande 6verblick som i férlangningen resulterar i
onddigt langa vantetider.

Handlingsplanen som presenterats ovan sammanfaller med inférandet av nya linjaracceleratorer
med tillnérande IT-system for stralbehandling. Detta skapar en unik mojlighet att strukturera
systemet vid inforandet med verksamhetens utformande av effektivast mojliga gemensamma
arbetssatt for de tva utbudspunkterna. For detta kommer kravas stora personalresurser under en
forhallandevis kort tidsperiod. For att i mesta mojliga man undvika produktionsbortfall och annu
langre vantetider behover involverad personal kunna erséttas med vikarier. Det behéver ocksa
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finnas tillgang till professionell projekt- och férandringsledningskompetens som kan stétta och
driva arbetet effektivt.

| diskussionerna kring forslag till finansiering framhalls att

Den relativt korta tidsplanen kommer att krava stort engagemang fran berérd personal. For
att undvika minskad produktion och &nnu langre véntetider krévs erséttningspersonal for
berérda medarbetare.

Det dr ett arbete som kraver ett regionalt gemensamt inférande och finansiering for att
garantera jamlik vard inom hela Véstra sjukvardsregionen.

Med en forhallandevis liten investering under en begréansad tidsperiod kan regionalt
sammanhallna patient- och vardprocesser (som inte genomfordes vid
organisationssammanslagningen) utformas. Dessutom kan utformningen av I T-systemet
anpassas till det nya arbetssattet redan fran start.

Om arbetet med att ta fram regionalt sammanhallna patient- och vardprocesser for
stralbehandling forskjuts kan inte systemets mojligheter tillvaratas fran borjan utan kan
behova goras i efterhand med merkostnader som foljd samtidigt som systemets mojligheter
inte kan nyttjas till fullo.

Effekthemtagning
Nedanstaende konkreta effekter frigor resurser for utokning av produktionen och darmed 6kad
tillganglighet och kortare koer.

Overtidskostnader for Onkologi och MFT férvéantas minska med motsvarande

1 mnkr kr per ar med full effekt ar 2021.

Effektivare arbetssatt och digitalisering forvantas kunna minska resursbehovet inom
bokningen med motsvarande 1 tjanst med full effekt 2022.

Hogre tillganglighet beraknas kunna minska behovet av kopt vard. For en brostcancerpatient
ar merkostnaden for kopt vard vid post-operativ stralbehandling ca 70 000 kr/behandling.

Konsekvenser vid genomforande utan tillkommande finansiering

Minskad produktion berdknad till utebliven behandling fran 1/2 accelerator vilket motsvarar
ca 67 behandlingar/vecka.

Annu langre vantetider till start av behandling

Okad stress hos personal som kan medféra forsamrad kvalitet och dkad risk for incidenter.
Forsenat inforande av nya tekniker som skulle kunna ge en hogre kvalitet i
stralbehandlingen

Att utformningen av regionalt sammanhallna patient- och vardprocesser inte kan
genomforas i den takt som krévs for att folja inférandet och anpassningen av det nya
systemet. Darmed nyttjas inte systemets potential och forbattringsmojligheter skjuts pa
framtiden.

Forslag till beslut:

1. Halso- och sjukvardsstyrelsen godkanner forslaget till handlingsplan for regionalt

sammanhallna patient- och vardprocesser vid stralbehandling i Vastra
sjukvardsregionen.

Finansiering sker med 3,2 mnkr ur hélso- och sjukvardsstyrelsens
utvecklingsanslag for genomférande av handlingsplanen under 2018-2019.
Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att samordna genomforandet av
handlingsplanen och aterrapportera till halso- och sjukvardsstyrelsen senast
Oktober 2019
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4. Uppdraget fran halso- och sjukvardsstyrelsen den 10 januari 2018, § 14, ar
fullgjort.
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Bilaga 1 — Detaljerad aktivitets- och tidplan

Etablering av ett processorienterat arbetssitt fér strilbehandling i Vistra sjukvardsregionen

Manad 1 Manad 2 Manad 3 Manad & Manad 5 Minad & Manad 7 Manad 8 Minad 3 Manad 10 Manad 11 Manad 12
Vad Vem Hur
Projektplanering och styrning
Praktiska forutsdttningar - detaljplanering
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tillgang till relevanta roller och kompetenser
samt bemanna prejektorganisationen
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Presentera arbetzsatt kring praktiskt processarbete Styrgrupp, Utbildning (Leanspel} U1
Introduktion - Genomgang av hittills framarbetat material Styrgrupp, Kickoff M1
Farmedla och ensa syfte och mal (vision) med arbetet Styrgrupp, Kickoff M1
Presentera riskanalys och riskhantring Styrgrupp, Kickoff M1
Enas om Effektkarta Styrgrupp, Kickoff M1
Genomfora intressentanalys Projektiedning, Arbetsmote K1
K
Uppdatera kemmunikatiensplan Projektledning, Arbetemote K1
K
Nuvarande arbetssatt
befintligt material Projektledning Forarbete, befintiga beskrivningar
Kartidgga nuvarande arbetssatt Arbetsgrupp, Intervjuer, observationer | |
nyckelpersoner,
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Presentera och enas om nulige Arbetsgrupp Arbetsmite M2
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Analysera och dra slutsatser Arbetsgrupp Arbetsmote M3
och dokumentera resultat Projektl Forarbete
Prioritera forbattringsarbeten som ska ske parallelt med Verl At btesfintervju/forarbete | I P1
processkartidggningen
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Utforma nytt arbetssatt

Prioritera och kravstalla processen t ex tvingande systemkrav pa Nyckelpersoner Arbetsmote, intervjuer 1 1 1 M4
handhavande, varduppldgg, rutiner, lagkrav etc.
Utforma och besluta om matt och matetal Arbetsgrupp, Arbetsmile M5
Procességare

Genomfora regionakt sammanhalla patient- och vardprocesser inom | Arbetsgrupp, Arbetsmiten, intervjuer Ms M7 |ms M8 |m10 |M11 |m1z |m13 |mia |mis
stralbehandlingen genom att utforma: patientrepresentanter

Arbetsflade, aktivitet Arbetsgrupp Arbetsmiten

Granssnitt och dverldmningar Arbetsgrupp Arbetsmiten

Rolk och kompetensbeskrivningar \Arbetsgrupp |Arbetsmiten

Ansvar och befogenheter Arbetsgrupp Arbetsmioten

Resursbehov Arbetsgrupp |Arbetsmiten

Rutin- och metodbeskrivningar mm. \Arbetsgrupp Arbetsmioten

Forum och samarbetsformer Arbetsgrupp A rbetsmoten

Fungerade kommunikation Arbetsgrupp Arbetsmiten

Gemensamma och andamalsenliga verkiyg Arbetsgrupp Arbetsmioten

Beskrivning av handhavande i nytt system Arbetsgrupp |Arbetsmiten
Utvardera organisationens effektivitet | forhallande till processen Utsedda Arbetsmioten M16
Utredningsarbete

Egr:g;r::rmg av tdigare genomforda losningar for aft korta Utsedda Utredning &&&@@w@@ww@w@@&@ww&\sww
mun‘\.ghatt.ar och .k\?rjls%kvanser Tor ait tmam[ia en agre bokningsgrad| Utsedda Utredning \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
Ll
::;:l;kr;;r; :zr‘:gjraa;:nec::;rﬂ:‘unml patienter, narstaende och _|Ulsedda Utredning \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Farbéttrad mellan vérdgivare och patin Utsedda Utredning S

Kommunikation om symiom Ulsedda Uiredning \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\\\ \\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\
Nytiande av VR-glasbgon Utsedda Utredning \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\m\\\\\\\\\\\\\\\\m\\\
Realisera
Plan f8r framtida realisering Arbetsgrupp Eget arbete och mite M18
Realisera och a lopande Arbetsgrupp Lépande M17
Utbildni arbetssatt Arbetsgrupp Utbilda

Owverlamna till férvaltning

Arbetssétt for stdndiga forbattringar inom Processorganisation Eget arbete och mite
stralbehandlingsprocessen pg a tex nya verktyg, behov av
forindrade arbetssitt, beaktande av FOU etc

Underlag for utformning av verktyg for uppfojning Processorganisation, |Eget arbete och mote M5
utsedda
Arbetssatt for omvaridsbevakning Processorganisation, |Eget arbete och mate
utsedda
Dokumentera Processorganisation, |Eget arbete och mite
utsedda
Wil lampligasre dokumentationsverktyg Processorganisation, |Eget arbete och mote

utsedda

Teckenférklaring
U- Utbidning
M - Mote

K- Kommunikation

I - Intervju
P - Prioriteri
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Bilaga 2 — Stralbehandlingsprocesen

Stralbehandlingsprocessen
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Bilaga 3 — Effektkarta

Vilka effekter vill VGR uppna med regionalt sammanhallna patient-
och vardprocesser vid stralbehandling i Vastra sjukvardsregionen?

Forutsattningar

rd

Arbetssatt

Férbaurade
nner

Metoder for
verksamhets-
Kyming

Ansvar och befogenheter

Kommunikation

Mbjliggdrare

Organisation

Effektiva och andamalsenliga
verktyg

Patientperspektivet

Kortare
vantetd

Okad trygghet

Verksamhetsperspektivet

Okad effextiviter
och kvalitet

Okad kontinuitet

Onskade effekter _____,
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Handlingsplan fér regionalt sammanhallna patient- och vardprocesser vid stralbehandling i

Bilaga 4 - Metoder och verktyg

Exempel pa metoder och verktyg

Efter diskussion i arbetsgruppen beslutades att det i handlingsplanen inte ska framga exakt hur man
gar tillvaga. Har redovisas istallet en 6vergripande verktygslada med exempel.

| aktivitets- och tidplanen beskrivs arbetsform for respektive aktivitet, men inte utpekad metod for
genomfdrande. Valet av metod och verktyg beddéms och beslutas I6pande under genomférandet.

Nedan redovisas kortfattat ett urval av metoder och verktyg som kan anvéndas under

genomforandet. Metoderna och verktygen kan under resans gang valjas och anpassas efter varje

given situation.

Processutvecklingsarbetet tar sin utgangspunkt
i en kartlaggning av processernas nulége, dvs
hur de fungerar idag. Medarbetare fran
verksamheten identifierar i samband med detta
problem i processen. | arbetet med att utforma
ett onskat lage for processen &r systematisk
problemldsningen en metodik som bygger pa
att beslut om l6sningar ska baseras pa fakta.
Med detta angreppssétt identifieras orsaker till
problem, och genom att atgarda dessa kan
problemen elimineras for gott.

En SWOT-analys ger en sammanstalining
over nuldget genom att beskriva dagens
situation utifran 4 aspekter, styrkor, svagheter,
mojligheter och hot. Bilden blir gemensam
eftersom underlaget, analysen och slutsatserna
tas fram tillsammans. Kommande
l6sningforslag skall utformas sa att styrkor
bevaras, svagheter arbetas bort, méjligheter
tas om hand och hot elimineras.

Problemanalys

Problem!

|

Orsak?

|

Losning!!

\xJ

SWOT-ANALYS

Positivt

XXX
.

Mijligheter

Internt/Nutid

XXX

Externt/Framtid

npeday
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I utformningen av en ny forbéattrad process bor
krav och forvantningar pa processen
tydliggoras. Vi hittar oftast dessa krav inom
foljande kategorier: kundkrav, interna krav
fran verksamheten samt externa krav.

Exempel pd externa krav ar lagstiftning och
miljokrav. | utformningen av 0nskat lage gors
en prioritering av vilka krav processen maste
mota.

Omvarlden forandras standigt och for att halla
processen aktuell kravs ett arbetssatt for
uppféljning och standiga forbattringar.
Mycket &r vunnet genom att tilldampa ett
kontinuerligt forbattringsarbete dar de fyra
faserna i forbattringshjulet arbetas igenom
(kallas ofta PDCA-hjulet), ndmligen
planering, genomférande, uppfdljning och
justering. Nar vi kort ett varv i
forbattringshjulet aterstar det att standardisera
det inforda arbetsséattet sa att det blir var nya
utgangspunkt infor fortsatt forbattringsarbete.

Forandringsledningsverktyg tillampas under
arbetet fran nulage till inférande av onskat
lage och handlar om hur man far ber6rda
manniskor med pa taget. Forandringsledning
ar ett stort omrade med en omfattande
verktygslada, som exempelvis omfattar
maénskliga behov och motivation, att mota
manniskor i forandring, kommunikation infor
och under en foérandring, signal-beteende-
konsekvens-kedjor, byggstenar i
forandringsarbete samt kritiska
framgangsfaktorer.

En forutsattning for att skapa ett levande
processarbete med kontinuerliga forbattringar
ar att det finns en tydlighet i hur samspelet
mellan processerna och organisationen ska
fungera. Exemplet i bilden &r ett satt att se pa
samspelet pa en dvergripande niva, och som
visar pa olika delar som behdver samspela.

Krav och forvdntningar pa processen

Kundernas krav

Interna krav Externa krav

Kontinuerligt forbattringsarbete

Korrigera vid PRI
behov Vad ar viktigt?

Agera
Genomfora
det?

Analysera

Komponenter i forandringsledning

TS

TR
ggigoe
TN

(11
aen 0d:
]

Samspel process och organisation - exempel

Handlings-
plan

Processteamet diskuterar HUR saker och
ting kan GORAS BATTRE i processerna

Processkartorna beskriver HUR saker och
ting skall goras
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En véardeflodeskarta utgor ett underlag att
prioritera och beddma arbetsstegen i en
process. | vardeflodeskartan kan man se vilka
aktiviteter som skapar vérde for patient och
verksamhet och vad som gors av rutin utan att
bidra till det slutliga resultatet. Tex, en
ekonomisk rapport som ingen l&ser skapar
arbete men inte resultat och kan behdva
ifrdgasattas eller arbets om for att bli mer
lattlast . Vardeflodeskartan innehaller fakta
(matt och matetal) samt visualiserar
flaskhalsar och tidstjuvar.
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Bilaga 5 — Projektorganisation

-

; Styrgrupp

/ Ovrigtinférande av gemensamt IT-system for stralbehandlingsprocessen i VGR
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Bilaga 6 — Riskanalys

Lop Risk S*K | Prio Atgéard
nr.
1[Det finns en risk att nyckelpersoner inte bidrar eller motarbetar resultatet. Skulle kunna uppstd om (15 MEDEL |Agera transparent under genomftrandet
det t ex ges otillracklig information om arbetet och dess syfte. Det kan bli misstdnksamhet om Tydliggora syftet
dolda agendor. Resultatet kan da bli att vi inte nar fram och vi far fram fel slutresultatet med Lamna kontinuerlig information till alla som jobbar.
bristfallig kvalitet. Prioritera arbetet med intressentanalys och kommunikationsplan.

Involvera ledningspersonal vid behov
En hog delaktighet via t ex referensgrupper

2|Det finns en risk att Vi inte kan bemanna arbetsgrupperna med ratt kompetens. Den dagliga 12 MEDEL |En grundlig planering sa att vi kan styra méten till tidpunkter da réatt kompetens kan
verksamheten gor att det inte gar att bemanna da vi inte kan fylla basschemat. delta

Detta kréaver framforhélining i bokning av métena

Detta kraver ratt bemanning i grupperna

3|Det finns en risk att v inte kan halla tidplanen och leverera i tid. Det kan bero pa t ex en alltfor 12 MEDEL |Att beddma en realistisk tidplan.
tidsoptimistisk plan, att arbetsgruppen har inte ratt komptens, att resultatet far baklaxa, att vi blir Att ha en realistisk kostnadsberékning
forsenade etc Att folja upp arbetet kontinuerligt
4|Nytt arbetssatt kan inte genomforas pg a bristande samordning och insyn till 6wiga spar och 12 MEDEL |Definiera och skapa en dialog med kringliggande processer samt informera om Vart
forutsattningar for att uppnd malet. arbete med berérda.
For att malet skall uppnas och atgardera i arbetsprocesserna kravs samordning med de 6wriga Beskriva kringliggande krav och férutsattningar for maluppfyllelse enligt Handlingsplanen
beslutspunkter som HSS gav 10 jan. for en &nnu battre strélbehandling.
5|Att man inte kan genomfora arbetet s att man uppnar det fulla virdet for patienten 12 MEDEL |Ett kwalitativt och noggrant genomftrande av arbetet déar processens kompetenser och
patientrepresentanter deltar
6|Det finns manga anknytande och viktiga frgor och det finns en risk att vi fastnar och faller in i fel 9 MEDEL |Skapa tydliga uppdrag/ramar.
diskussion for uppdraget. Risk att man blir 6verambitios och jobbar inom fel ramar och gor fel saker. Skapar en gemensam bild av uppdragets avgransningar och mal
Tillsatter en projektledning som styr.
7[Svart att forutse arbetsinsatsen pga att vi &nnu inte vet vilket IT-system som kommer att véljas i 9 MEDEL |Samarbete med systemleverantdr under hela arbetet
upphandlingen. Beroende pa vilken Iverantér som véljs kommer arbetsprocessen fram till resultat att Skapa forstaelse for ev systembegransningar och majligheter
se annorlunda ut och det kan vara svart att forutse hur 1&ng tid arbetet kommer att ta da vi inte har Vara beredd pd omplanering av innehallet i tidplanen
nagon tidigare kunskap om kraven pa ett system som vi inte kanner sedan tidigare. Behov av Tidigt signalera ev awikelser
ytterligare tid d& val av l6sning faller pa ett system vars arbetssétt v inte &r vana vid. Ha marginal i tidplanen for oférutsedda handelser
8|Det finns en risk for att arbetet stannar av och vi kommer inte i mal. 8 MEDEL [Séakerstalla att det tillsatts en kunnig processledare med fokus p& uppdraget och som

har kompetens och utrymme att agera sa att arbetet drivs framat och inte sta stilla.

9|Bristande samsyn pa ett optimalt arbetssétt. Att man inte kommer 6verens i arbetsgruppen. 3 LAG Fokusera pa att skapa samsyn tidigt i projektet
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Bilaga 8 — Inforande av VR-glasogon

| dag ges information om SB muntligt som rutin, men &ven traditionell skriftlig information
anvands. Den virtuella verkligheten, vanligtvis forkortad som VR, &r en teknik som utnyttjar de
senaste framstegen inom datavetenskap, bade hardvara och mjukvara, for att skapa en virtuell varld
i realtid for sina anvandare. VR skiljer sig specifikt fran andra medier eftersom det inducerar
kanslan av "narvaro™; kanslan av att vara pa plats i den virtuella miljon som produceras av tekniken.
| aktuellt projekt kommer patienterna, i god tid fore stralbehandlingens start kunna gora ett
studiebesok pa stralbehandlingens olika stationer, involverade i patientens forberedelse och
behandling. Att anvanda VR-teknik méjliggor en nadgot mer meningsfull vantetid och for langvaga
patienter en tillgang till miljon pa SB utan att vara pa plats, t ex i egna hemmet, vilket kan leda till
en kéansla av 6kad delaktighet och mindre oro. Fér medarbetarna pa avdelningen kan det leda till en
forbattrad arbetsprocess och eventuellt 6kad produktion da en tryggare och mer forberedd patient
lattare omhéandertas pa avdelningen.

Projektet ar uppdelat i tva olika faser. | den forsta fasen kommer studiens design och logistik samt
VR-verktyget och en tillhrande mobil applikation att testas. Verktygens innehall ar under
uppbyggnad med utgangspunkt fran ett forberedande arbete dar patienter och medarbetare har fatt
uttrycka vilket informationsbehov som foreligger infor start av behandling. VR-verktyget utarbetas i
samverkan mellan patienter, medarbetare pa stralbehandlingen, ett utvecklingsforetag inom omradet
samt forskargruppen och bestar av bilder/filmer fran aktuell avdelning med en rost som guidar
bes6karen runt i miljon. 1 den mobila applikationen kommer kompletterande information att finnas.
| enlighet med resultatet i den forsta fasen kommer fas 2 att genomforas. | fas 2 kommer effekterna
av verktygen jamforas med standardbehandling (muntlig och skriftlig information). Data i de bada
faserna kommer att insamlas genom intervjuer som skall handla om patientens delaktighet och
kunskap om kommande behandling samt etablerade enkéter som mater hélsorelaterad livskvalitet,
aktuella symtom och tillfredstéllelse med varden.
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Bilaga 9 — Remissvar fran Patient- och narstaenderadet

Ocker6 den 11 juni 2018

Yttrande 6ver handlingsplan for regionalt ssmmanhallna patient och
vardprocesser vid stralbehandling i Vastra sjukvardsregionen.

Sammanfattning

Patient och narstaenderadet (PNR) har fatt mojlighet att ta del av rubr handlingsplan. Vi vill
framfora foljande synpunkter. Vi yttrar oss inte 6ver de tekniska losningarna utan har fokus pa
fragor som grundar sig pa patientperspektivet.

Vi tycker det ar bra att hélso- och sjukvardsstyrelsen stéllt sig bakom utredningen om “En énnu
bittre strdlbehandling”. Vi tycker det &r bra att det gors en fordjupad handlingsplan och 6versyn av
patient och vardprocesser for strdlbehandling for att uppné de mal som anges i utredningen om “En
annu béttre strdlbehandling”.

PNR tycker det &r bra att handlingsplanen pa olika satt lyfter fragan om att vard ska ges pa lika
villkor och att den ar jamlik. Den som &r boende langt fran stralenheterna i Boras och Géteborg ska
kunna fa tillgang till stralbehandling pa likartat sétt. Ett led i detta &r att det skapas ett gemensamt
bokningssystem och enhetliga regionala processer.

Utredningen lyfter aven behovet av okad produktivitet. Fran PNR vill vi lyfta vikten av att stralning
ska kunna ges utan langa vantetider. For en del patienter skulle det vara av vérde att kunna fa
stralbehandling pa kvallstid och dven lérdag/séndag.

Information och kommunikation med patienter och narstaende ar mycket viktigt. Det ar bra att detta
finns belyst i handlingsplanen.

PNR é&r beredd att pa olika satt medverka i det fortsatta arbetet.
Eérvintade effel

Vi tillstyrker avsnittet om forvantade effekter. Patientperspektivet anser vi sarskilt viktigt med
fokus pa jamlik vard, 6kad patientsékerhet, 6kad trygghet och kortare vantetider.

Sa langt PNR kan bedoma redovisar handlingsplanen pa ett tydligt satt hur processerna ska
genomforas. Vi vill sérskilt tillstyrka att det tydliggors vem som &r ansvarig. Det &r dven viktigt att
genomforande sker inom rimlig tid. Det bor dven finnas en uppféljningsplan sa att genomforande
sékerstalls.

V| tlllstyrker att handllngsplanen mnehaller en tldsplan En handlmgsplan utan en tydlig tidsplan
har ben&genhet att nedprioriteras.

icktolanering och stvrni

Inga synpunkter.

finiera f ida arl )
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Vi tillstyrker att det finns en arbetsgrupp som arbetar med det framtida arbetssattet. Vi glads 6ver
att lasa att patientrepresentanter ar viktiga deltagare i detta steg. Fran PNR &r vi beredda att
medverka till att fa fram lampliga deltagare. Vi vill ocksa foresla att man gor ett antal intervjuer
med patienter som nyligen genomgatt stralbehandling och som bor i skilda delar av regionen. Detta
med syfte att lara och forbattra utifran flera patientupplevelser.

Realisera
Inga synpunkter.

Sverl: i\l forvaltni

Inga synpunkter.

Vi tlllstyrker sarskllt att det utses en overgrlpandeprOJektIedare over helheten. For att halla ihop
utvecklingen och skapa en likvérdig vard i hela regionen &r det nddvandigt med en Gvergripande
projektledare.

Vi tillstyrker aven att det gors en riskanalys. | allt utvecklingsarbete finns risker. Det ar bra att man
ar medveten om dessa och att kunna agera direkt nar det sker.

ationsol

Inga synpunkter.

Informatlon/kommumkatlon t|II patienter och narstaende ar mycket V|kt|gt V| tycker att
beskrivningen under detta avsnitt &r mycket bra. Vi vill tillagga att forutom information om
halsotillstdnd, metoder for undersokning och behandling sa ar det ocksa viktigt med information om
biverkningar, praktisk information sasom kostnader, sjukresor, vernattning och inte minst vart man
vander sig om man vill ha kontakt i all den information man som patient som ska fa stralbehandling
kan behdva. En checklista som géller for hela regionen (med méjlighet till lokal information)
sakerstaller att patienten far den jamlika och fordjupande information som &r sa viktig for ett bra
resultat av behandlingen. En regional checklista underlattar for personalen och olika vardenheter
behover inte heller skapa eget informationsmaterial av varierande kvalitet.

Patienten bor ocksa fa checklistan.

Fran PNR sida tycker v i det &r intressant att det skapas virtuella verktyg. Det kan ytterligare
utveckla informationen och delaktigheten for patienter och narstaende.

Aterstiende forbitiri ”

Under detta avsnitt lyfts 6kad produktivitet. Det finns angransande processer som behdver utredas.
Som exempel namns transporter och patienthotell. Utokade 6ppettider vore ocksa en forbattring for
patienterna. Stralbehandlingen kommer att erbjudas i Boras och Géteborg. Men regionen har langa
avstand. For att alla patienter i regionen ska kunna erbjudas stralbehandling maste det finnas
fungerande transporter och nagon form av patienthotell. Det &r viktigt att detta ar med i det fortsatta
arbetet.

ier och finansieri

PNR forutsatter att HSS medverkar till finansiering. Det krdvs ett gemensamt inférande och
finansiering for att garantera jamlik vard inom hela Vastra Gotalandsregionen.

svrigtlavslutni
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Stralenheterna kommer att finnas pa SU och SAS. Patienter som behandlas pa dessa sjukhus har
nara tillgang till stralning. Det finns fler sjukhus i regionen. Det &r viktigt att foretradare for dessa
sjukhus deltar i arbetet sa att aven patienter fran dessa sjukhus far tillgang till stralbehandling.

Vi noterar att handlingsplanen pa olika satt lyfter patientperspektivet och att detta beaktas i det
fortsatta arbetet. Fran PNR &r vi beredda att medverka i det fortsatta arbetet.

For patient och narstaenderadet

Gerd de Neergaard
Jan Ake Simonsson
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Bilaga 10 — Remissvar fran Sahlgrenska Akademin

Yttrande 6ver handlingsplan for regionalt ssmmanhallna patient och
vardprocesser vid stralbehandling i Vastra sjukvardsregionen.

Har last denna omfattande rapport. Den tar brett upp manga saker (sa mycket finns med) men
personligen tror jag det vore bra att konkretisera vad som praktiskt skall géras annu mer.

En sammanhallen vardprocess far man nér patientprocessen (cancerprocesserna i VGR) gar som
hand i handske med delprocessen stral. Detta granssnitt kraver dialog mellan processagare och
delprocess stral.

- Kommer patienten ratt in utan onddiga svéngar?

- Finns forbokade tider i full utstrackning?

- Finns tydlighet vem som svarar pa patientens fragor innan, under och efter stralbehandling.

VVem tar hand om komplikationer, tidiga och sena?
- Mots patientens behov med tydlighet avseende transporter och boende under behandling?

For stralbehandlingen kravs som ni skriver en intern processkartlaggning och kapacitets och
produktions/patientplanering for att standigt mota behoven. Historik, variation och trender i
remissinfloden for olika diagnoser och indikationer maste foljas noga och scheman laggas utefter
dessa patientbehov. Forskning och utveckling maste planeras in i detta.

Med nya upphandlingen finns nu férutsattningar for gemensamt planeringssystem och ensad
handlaggning med initial puckelkostnad men som sedan bor 6ka den administrativa
planeringseffektiviteten.

Detta var nagra synpunkter fran mig.

Per Karlsson

professor/Overlakare

chef avd for Onkologi
Sahlgrenska Akademin/
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Bilaga 11 — Remissvar SKAS

Yttrande 6ver handlingsplan for regionalt sammanhallna patient och
vardprocesser vid stralbehandling i Vastra sjukvardsregionen.

Valskrivet dokument. Saknar litet mer utforlig ekonomiredovisning. Investeringsbudget/kalkyl,
driftskostnader, avskrivningskalkyl etc.

Tabeller och figurer liten text (svarlast for mig). Jag har ocksa lamnat mina synpunkter till Martin
Takac.

Leif Johansson
Overlékare. Med Dr
ONH SKAS Skdvde
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