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2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

Velge maleverktoy

Finne / utvikle forbedrings-
tiltak

Faste ansatte har kjennskap til metoden «motiverende samtale» (tidsfrist: 12 - 2023, males
i spgrreskjema)

Faste ansatte har kjennskap til retningsendringen «Hva er viktig for deg», og har fokus pa
dette i arbeidshverdagen. ﬁcidsfrist: 11 - 2022, males i spgrreskjema)

Faste ansatte har gkt fokus pa pasientens ressurser og helsefremmende arbeid/tiltak.
(tidsfrist: 11 - 2022, males i spgrreskjema).

Faste ansatte har tilstrekkelig kompetanse og rutiner for 8 dokumentere/lese i pasientens
plan/journal Cos Doc (tidsfrist: 05 - 2023, males i spgrreskjema).

Faste ansatte bruker arbeidsplanen i Cos Doc i den daglige oppfelgingen av pasienter, samt
registrerer utfgrte/ikke utfgrte oppdrag. (tidsfrist: 05 - 2023, registrering av utfgrte

oppdrag).
Alle avdelinger har (oppdaterte) sjekklister for nye pasienter. (tidsfrist: 11 - 2022).

@ke kompetanse blant ansatte pa a utforme plan for pasient: Kartlegging, mal, tiltak,
evaluering. Brukermedvirkning, tverrfaglig samarbeid.

Opprette system for innhenting av kunnskapsgrunnlag i forbindelse med pasientarbeid.
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Felge opp

%

1. Forberede

Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

Klargjere kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og

brukerkunnskap
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Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH)

Daglig observasjon og tjenesteyting
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HPH4- Ved helse-/funksjonssvikt, fall,
kontakt med legevakt/AMK

HPH6- Informasijon til sykehus ved
innleggelse
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https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745947/HPH0:-Utskrivelse-fra-sykehus
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745948/HPH1--Forberedelse-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745950/HPH2-:-Strukturert-oppfolging-av-sykepleier-innen-3-dager-etter-hjemkomst
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745951/HPH3-Besok-hos-fastlege-innen-to-uker
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745952/HPH5-Fire-ukers-samtale-med-primarkontakt
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745953/Oppdragets-art-arbeidslisten
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745955/HPH4-Helse--funksjonsvikt-fall-kontakt-med-legevakt-AMK
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745956/HPH6--Innleggelse-sykehus
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EPJ-nr: Henvendeise om vurdering fra: L] Veart lnnegt pf sykehus s e s STATUS: [ Ny seker om tjenester __| Mottar praktisk bistand
Fastlege | |Fysio. / ergo. Hjemmetjenesten f— — -
Initialer: Pasient/pirsrende [ Annet: Mottar hjemmesykepleie |  @nsker institusjonsplass | Annet
o =
Malepunkter for det Gode pasientforlgpet uttor o
Ja Nei al::ﬁ:“ ommentarer

1 Forberedelse av mottak

1a Tilstrekkelig informasjon for videre oppfelging av pasienten er mottatt / innhentet via e-link eller samtale. X

1b Sjekkliste for forberedelse av hjemkomst er gjennomfert og dokumentert. X

1c Behov for innsatsteam / rehabilitering er vurdert. X

2 Besok av sykepleier innen 3 dager

2a Sjekkliste for hjemmebesek / innkomst er gjennomfert. X

2b "Hva er viktig for deg?" samtale er gjennomfert. X

2c 4 meter gangtest er gjennomfart X 0,6m/s

o] Vurdert av fastlege innen 2 uker

3a Hjemmesykepleien har sendt fastlegen informasjon fer konsultasjon X

3b Konsultasjon, eller alternativt hjemmebesek, er gjiennomfert av fastlegen. X

3c Oppsummering fra fastlegen er mottatt/innhentet. X

4 Oppfelging / evaluering er gjort innen 5 uker

4a Sjekkliste for oppfelging og evaluering er gjennomfert. X

4b "Har vi lykkes med det som er viktig for deg?" - samtale er gjennomfart. X

dc Andre 4 meter gangtest er gjennomfert x 1,0 m/fs

4d Oppfelging / evaluering innen 6 mnd er planlagt X
Prosent etterlevelse av malepunktene 92 %
Opplevelse av endring i funksjon
M3l for 4 meter gangtest oppnadd? Ja
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Forberedelse av mottak

Tilstrekkelig informasjon for videre oppfelging av pasienten er mottatt / innhentet via e-link eller samtale.

Sjekkliste for forberedelse av hjemkomst er gjennomfert og dokumentert.

Behov for innsatsteam / rehabilitering er vurdert.
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Vi definerer SMARTE MAL fgr vi beskriver konkrete handlinger
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Besok av sykepleier innen 3 dager

Sjekkliste for hiemmebesgk / innkomst er gjennomfart.

"Hva er viktig for deg?" samtale er gjennomfart.

4 meter gangtest er gjennomfert
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Vurdert av fastlege innen 2 uker

Hjemmesykepleien har sendt fastlegen informasjon fer konsultasjon

Konsultasjon, eller alternativt hjiemmebesegk, er gjennomfert av fastlegen.

Oppsummering fra fastlegen er mottatt/innhentet.
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Oppfelging / evaluering er gjort innen 5 uker

Sjekkliste for oppfelging og evaluering er gjennomfert.

"Har vi lykkes med det som er viktig for deg?" - samtale er gjennomfort.

Andre 4 meter gangtest er gjennomfart

Oppfelging / evaluering innen 6 mnd er planlagt
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Prosent etterlsevelse av sjekkliste
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EpiData Analysis Graph



2. Planlegge

Folge opp Forberede

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

Planlegge

‘ Velge maleverktoy

Finne 7 utvikie forbedrings-
tiltak
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Pasient ID:

Hva er viktig for deg? Hyor vanskeliag syns du det er & utfore aktiviteten na?

|' a 1 2 3 4 5 L 7 & 4 10 \
|

Veldig Ingen
uansktz-lig vansker

Romme meg lijem S 0
Bl oterkene ¢ hisyre for S 5
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Malet for pasientforlgpet

Opplevd nytte
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Cochrane Database Syst Rev. 2016

dc-l 16.ib@i}lﬁé@Iéﬁ&Cbﬁ@ﬁSﬁo.puba
Interventions for improving outcomes in patients with multimorbidity in

primary care and community settings

Conclusions

* Interventions to date have had mixed effects, although are likely to be more
effective if targeted at self care, functional difficulties and risk factors.
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| * Tap av kontakt med helsetjenesten

* Veiledning .' * Depresjon
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1. Starten pa forbedringsarbeidet er god.

2. Endringene kommer pasienten til gode.

3. Endringene er kunnskapsbaserte.

4. Tilgangen til eksperter og veiledning er god.

5. Enkle malinger viser hvordan det gar over tid.

(Brandrud 2018)

Gode
pasient
—forlgp



Folge opp Forberede

God oppleering og
motivasjon
Avtale hvem og hvordan

utprgving for
forbedringstiltak skal skje
God oppfelging og

Prove ut oq tilrettelegge
9 99 vurdering

ny praksis
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Gjer vi det vi har sagt vi skal
gjpre?

Virker det?

Pasientens erfaring?

Male og reflektere over '
resultater

Resultatene drgftes med alle
parter

Vurdere og eventuelt justere
«Allways — never events»

Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig og eventuelt
justere

Felge opp Forberede

Evaluere (9 Planlegge
ient
pasient
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Modell for kvalitetsforbedring

I A (-) Det vil ofte vaere nedvendig
4 gé tilbake til tidli
5. Felge opp ghsiRaberRiiNgere 2y 1. Forberede
Implementere ny praksis Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Sikre viderefering Forankre og organisere

forbedringsarbeidet
Dele erfaringene med Klargjere kunnskapsgrunnlaget

forbedringsarbeidet - forskning, erfaring og

L y Folge opp Forberede brukerkunnskap
Evaluere Planlegge
4. Evaluere 2.Planlegge
Male og reflektere over Kartlegge behov og
resultater dagens praksis
Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig Sette mal
Velge maleverktey
Finne forbedringstiltak/
3. Utfore utvikle nye lesninger
Planlegge forbedret praksis
Preve ut ny praksis
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Appreciative Inquiry - Al

* Organisasjonsutvikling med fokus pa det som Al - handbook for leaders
fungerer godt
* oppdage mu“ghEter Gg reallsere dlsse En guide til at skabe positiv utvikling

i din organisasjon



https://books.google.no/books?hl=no&lr=&id=7zBV1O_vPMEC&oi=fnd&pg=PR8&dq=appreciative+inquiry+bok&ots=CmjIqoIVJE&sig=7YaL5VRlHvFd5eL9_g-Mu22gG_8&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://www.linkedin.com/pulse/tanker-fra-et-hyttefad-henrik-kongsbak/?trk=related_artice_Tanker%20fra%20et%20hyttefad..._article-card_title

Bakenforliggende teorier

Sosialkonstruksjonisme

Det a arbeide med spraket i endringsprosesser i seg selv, er en skapende prosess. Spraket vi bruker
og sp@rsmalene vi stiller, vil bestemme hva slags svar vi far. OG, hva slags verden vi skaper.

Fokus er flyttet fra det individuelle, til den samarbeidende konstruksjon. Vekten ligger pa forholdet
mellom mennesker.

Nar ulike verdener av mening mgter hverandre, kan

det kreative fa plass, og nye realiteter og muligheter
oppsta (Gergen, 2009).

K
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Regler, kontroll, fremtid Kreativitet,

styring, oppfolging endringsvilje
| | |
Minimere feil handling Utlese potensialet
| |
flil kunnskap det beste/potensialet
| | |
problemer +—— sporsmal ——— Suksess, ideer Gode
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Spgrsmal:

* Tenk tilbake pa en situasjon der du opplevde spesielt god forbedring av
brukernes/pasientenes helse og mestring pa din arbeidsplass.

Hva vil du fortelle om?

* Fortell historien sa detaljert som mulig:

* Hva skjedde?

* Hvem var involvert?

e Hva var det som gjorde at dere oppnadde dette resultatet?

* Hva var det ved tjenesten og de som jobbet som gjorde dette mulig?
e Hva skal til for a fa til mer av dette i fremtiden?
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Where do |

want to be ? l

— Now

- Future

Gode
Adriaan Groenewald pasienl—
Inspirert av Senningers learning model _forlﬁp
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Gruppearbeid Kvalitetsforbedring

Hvor er dere na i forhold til
forbedringsmodellen?

Hvordan kan dere bruke de beste erfaringene
dere har i veien videre for retningsendringen og
forbedringsarbeidet?
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