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Problemomraden Mal och matt Atgarder Ansvarig for | Tidsplan
(Resultat i Oppna (Vad ar malsattningen och | (Vilka férandringar arbetar genomforand (klart
jamférelse alt annat hur méats och f6ljs det enheten med eller ska pabdrjas e nar?)
férbattringsomrade som upp?) for att forbattra resultaten och na
MPG véljer sjalva) malen?)
1. 1.Tid fran larm till avnavlat | 1 Kontinuerlig matning for att MPG Pagar
- barn. sakerstélla god kvalitet Kvinnosjukvar
(katastrofsnit) > Mal: inom 15 min d/OP-IVA
1. 1.Matdata fran Fenix Viktigt med samverkan mellan MPG Op Matstart
Under utveckling opererande MPG spec/MPG varen
Ev. forfinat urval Benchmarking for satta standard CoHig 200
3.Post operativt illamaende | 1.Vision: Helt utan 1.Ratt profylax MPG OP/IVA | Pagar
ilamaende inom 1 timma Se punkt 4
2.Matdata fran Fenix Delmal 98% Ev. méata svara patg
4.Post operativ smarta 1.Mal: Smartfrihet inom 1 1.Larande inom befintligt natverk | ” Pagar
timma for kliniskt verksamma
2.Matdata fran Fenix sjukskoterskor i lanet
5. Riskjusterad dédlighet 1.Mal: SMR < 0,6 1.SMR speglar hela vardkedjan, ? Pagar
30 dagar efter ankomst till 2.Méatdata fran SIR aven eftervard. Samverkan med
IVA andra MPG.
6. Andel patienter som 1.Mal: < 5,5 % Racker vara ivaplatser? ? Pagar
fran IVA till vardavdelning
7. Oplanerade 1.Mal: <2,6% Skickar vi patienter till vardavd ? Pagar
aterinskrivningar pa IVA Matdata fran SIR for tidigt? — Se punkt 6
inom 72 timmar
8. 1.Mal:100% Viktigt med fungerande IT stéd Succesiv
1PE i MY och férankring/utbildning start 2009




Regionalt cancercentrum, RCC Sydost

Vision:
»Jag far den vard och det stdd jag behoéver, nar jag behdver det.

Vi lovar att:
Ingen cancerpatient i regionen har
vantat mer an 4 veckor pa adekvat behandling.

Alla cancerpatienter i regionen erbjudes diagnostik och behandling
enligt "Best Practice”.

Alla cancerpatienter ar valinformerade / delaktiga i hela vardkedjan.

Alla patienter i livets slutskede far lika god palliativ vard oavsett
bostadsort.

Alla ska erbjudas basta majliga halsoframjande insatser och
valfungerande screeningsprogram.

Prioritera patientnara forskning inom canceromradet.




Mal RCC Sydost

forskning inom canceromradet.

inga i forskningsprojekt

VI LOVAR ATT: MAL MAL 2012b
Du inte behéver vanta mer an hégst | Sjukvardskontakt - diagnos 2 veckor | T 1%
4 veckor pa utredning och adekvat
behandling fOr cancer Diagnos — behandling 2 veckor T
Du erbjuds diagnostik och . Vardprogram (VP) skall finnas f6r T
behandling fér din cancer enligt 90 % av tumorer.
"best practice” T
. Foljsamhet till befintliga VP 80%

Du ar valinformerad / delaktig i . Tidsplan infér nasta steg ska 80 %
hela vardkedjan erbjudas vid varje sjukvardskontakt
Du i livets slutskede far lika god vard}j Tillganglighet till palliativ vard. T
oavsett bostadsort i regionen 1 dygn efter brytpunkt
Ingen skillnad i cancerinsjuknade . Rokning reduceras hos ungdomar T
hos olika medborgargrupper | och vuxna
regionen » Tackningsgrad screenings- 1

program X % TV
Sjukvarden prioriterar patientnara Andel cancerpatienter som ska T

TV2= Halvera gapet fran dagens resultat till malet. Ex nuldge 30 d, mal 14 d. T2 =22 dagar tom 2012.




Andel kinoloner
Mal < 5%

20 %

10 %

0%

Andel kinoloner (Kinoloner rekommenderas inte vid cystit hos kvinnor)

Data-Spridning

max: 0%

T3¢ perc. 7.3%

medel median5%
o2 0%
min: 0%

Data fran Journalgranskning avseende ar 2005
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Mal: Viktreduktion fér att uppna reducerad hjdrtkannisk PGSA-hjul nr: ...2..
Matning: BMI (vikt+1Engd), Migiematt. .
Fardndring att priva: Kostrad, motionsrad med utgangspunkt fran Halsokurvan. ...

Agera: Vilka slutsatser drar vi av testet? behdver
vl testa 1| storre skala? Vilka fordandnngar bér gdras
mot bakgrund av de resultat testet visade?

Presenteras efter 2011-09-01.

Agera

Planera: Vem ska gdra vad, var och nar?

Regelbundna besék pa Livsstilsmottagningen.
Per-dke, Jenny, Lina, Lena, Maria 3r ansvariga
for detta.

Testet pabérjas 2011-02-01 och avslutas
2011-09-01.

Planera

Studera/analysera: Redovisa och tolka % Studera

era data (bifoga diagram med tidsaxel).
BMI, vikt samt midjematt.

Pabérjas: 2011-02-01.

Avslutas: 2011-09-01.

Gora: Genomfdr férandringen enligt
planen ovan. Beskniv eventuella
svarigheter, avvikelser fran planen och
oforutsedda effekter.

Kost och motionsrad.

Motiverande samtal.
Motionsgrupp.

Svarigheter med compliance samt
motivation.



QUL - Qvalitet,

| vilken
omfattning
g6r du det ?

Hur gor du for
att utvardera
och forbattra

det du gor?

| vilken
omfattning
gOr du det ?

utveckling, ledarskap

Vilka resultat
leder det till

(i forhallande till malvérden)?

Hur gor du for att...

Vilka resultat

leder det till
(i forhallande till malvarden)?

—]  Hur gbr du for att...
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Figur 5: Halso- och sjukvarden i Landstinget i Jonkopings Ian som system
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Patientens fokus och forandringar pa flera nivaer samtidigt

Den viktigaste
varde-
utvecklingen

Tag,
"y
Ty

Mikrosystem

___ Mdéjliggorande
strategier

Mesosystem

Mal och leda
— sammanhanget

Makrosystem

Kélla: Henriks, Bdjad®), B@jelst@cc Sweden



Den okade sjalvstandigheten
leder till nya fragor

» Kraven pa Okar i vardagsarbetet
» Organisationerna blir beroende av att medarbetarna
verkligen sina arbetsuppgifter

» Ledarnas mojligheter att utveckla ar helt beroende av
medarbetarnas mojligheter att

Manniskor handlar utifran sin
forstaelse av verkligheten

Mats Bojestig



