Eget arbete

« Paborja nulageskartlaggning
« Hur handlaggs hypertonipatienterna pa var vardcentral?

 Paborja diskussioner kring vardcentralens mal i projektet
 Vad ska vi ha uppnatt till slutet av projektet?

 Pabdrja diskussioner kring férankring av forbattringsarbete pa var
vardcentral
* Plan for forankring
» Forankringsaktiviteter som ska genomforas



Uppdrag

Uppnddd och
sakrad forbattring


Presentatör
Presentationsanteckningar
Define – Definiera uppgiften och kartlägg situationen.
Measure – Uppgiften ska mätas för att ge möjligheter att analysera grundorsaker så beslut senare kan baseras på fakta.
Analyze – Analys av de mätdata som insamlats i fasen Measure med statistiska hjälpmedel. Analysen omvandlar magkänslor, förutfattade meningar och gissningar till faktabaserade grundorsaker.
Improve – Generera, utvärdera, välj, testa och implementera lösningar till de kända grundorsakerna.
Control – Övervaka förbättringen för att validera effekten. Det tar ofta 6-12 månader för att påvisa beständig nytta över tid.




Nulageskartlaggning:

Handlaggning av
hypertonipatienter



Syfte med nuldgeskartlaggningen:

 |dentifiera de olika stegen/aktiviteterna vid handlaggning av hypertonipatienterna
=> forsta befintligt arbetssatt

* Nyupptackt hypertoni
e Kand hypertoni

 Alla ska fa en gemensam bild av hur arbetet utfors idag

e Modjlighet att identifiera forbattringsomraden
e Var fungerar det inte?

OBS! Beskriv hur det ser ut idag!



Arbetsgang:

* |dentifiera
e Start (vad triggar igang?)
 Huvudstegen/aktiviteterna (ur patientens perspektiv)

* OBS! Fastna inte i specialfall — acceptera att det ar en modell (=férenkling) av verkligheten
Avslut (nar ar patienten fardiginstalld?)

Vem/vilka som utfor de olika aktiviteterna
Eventuella rutinbeskrivningar, checklistor, PM eller liknande
Var/hur dokumenteras blodtrycket. Av vem?

e |dentifiera forbattrings-/utvecklingsomraden
 |dentifiera styrkor
 |dentifiera eventuella matpunkter
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*Livsstils-
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*Annat

Vem/vilka?
Vad ingar?
Uppfdljningsrutin?
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Kontroll av kand hypertoni

Malblodtryck
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Identifiera forbattringsomraden O
e Var kan det hanga upp sig?

Finns oklarheter, otydligheter?

Finns kanda problem och forbattringsforslag?

Kommunikationsbrister? SSK <> |ikare? Overlamningar?

Rutinbeskrivningar, saknas de? Finns, men fdljs inte?
* Osv

Identifiera styrkor @
e \Vad ar vi bra pa

Identifiera eventuella matpunkter
e Vad ar viktigt/vardefullt att mata?



Mal ska vara SMARTA — lathund

SMARTA mal ar en metod for att formulera mal som ar:

e Specifika — tydligt avgransade och utpekade

e Matbara — det gar att folja upp och mata pa nagot vis
e Accepterade — av alla parter

e Realistiska och relevanta

e Tidsatta — deadline anges, nar ska de vara uppnadda

e Attraktiva — mal som spelar roll.



Mal ska vara SMARTA — lathund

1. Teckna ned vad som ar specifikt. Anvand aktiva ord som innebar en riktning, 6ka, minska,
utveckla. Undvik allmanna ord som varna om, ta tillvara, tillgodose.

2. Gavidare och formulera vad som ar eller skulle kunna vara matbart. Det som gar att mata blir
gjort, brukar man saga. Agna tid at att komma 6verens om for er relevanta matt, i enheter
pengar, tid eller procent.

3. Finns acceptans for detta mal? Hur vet ni det? Mal bor sattas avdem som ska uppfylla dem och
de maste vara accepterade.

4.  Ardet realistiskt? Gar malet/malen att nd? Det maste finnas tillrdckligt med realistiska
forutsattningar att na dem. Det gar att lagga ribban olika hogt. Ibland talar man om
trygghetsmal, realistiska mal och barriarbrytande mal.

5. Har nisatt en tid ndr malet ska vara natt/klart? Det ar |att att snabbt sla till med en tidpunkt
nar nagot ska vara klart. Men har géller att tidpunkten bestams av alla som &r involverade.



Stod for férankring

Varfor?

Hur?

Vilka?

Syftet med arbetet/projektet?

Hur kommer arbetet/projektet
bedrivas?

Vilka deltar i projektet?

Vilka ytterligare
behéver/kommer att
involveras?

Vilka behéver
informeras?

Vilka forum?

Nar?

Ansvarig?




Férankringsplan

1. Vad vill ni
forankra?
(Mal)

2. Vilka ni vill
na?
(Malgrupp)

3. Vem
ansvarar?
(Sandare)

4. Vad skall
sagas?
(Budskap)

5. Hur na
fram?
(Kanal)

6. Nar
(Datum)
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