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Det vil ofte vare nedvendig

1. Forberede

Implementere ny praksis Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Sikre viderefaring Forankre og organisere

forbedringsarbeidet
Klargjere kunnskapsgrunnlaget

- forskning, erfaring og
Forberede brukerkunnskap

Dele erfaringena med
forbedringsarbeidet

Felge opp

4

Evaluere Planlegge
—
4, Evaluere 2. Planlegge
Male og reflekters over Kartlegge behov og
resultater 1 dagens praksis
Vurdere om forbedringen er
tilstrekkelig Sette mal
—
Velge maleverktoy
Finne forbedringstiltak/
3. Utfare utvikle nye lesninger
Manlegge forbedret praksis GOde
Prawe ut ny praksis p35ien|._
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https://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/metoder-og-verktoy/modell-for-kvalitetsforbedring
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EBP and quality improvement (Ql)

« Both EBP and QI aim to improve the quality of
patient care and health and care services.

» According to Paul Glasziou et al: "EBP has focused
more on ‘doing the right things’-based on external
research evidenced, whereas Quality Improvement
(Ql) has focused more on ‘doing things right’-based
on local processes. However, these are
complementary and in combination direct us how

to ‘do the right things right'.

Paul Glasziou et al. Can evidence-based medicine and clinical quality
improvement learn from each other? BMJ Qual Saf 2011;20(Suppl 1):i13ei17.
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Nilsen et al. (2022)

Improvement science

Implementation science

MAVIT4100 approach

Quality improvement (Ql)

Evidence based practice (EBP)

Knowledge translation (KT)

Origin

Production industries outside the
health sector and applied to health
services

Systematizing the knowledge
base of medicine (1970s) and
applying systematized knowledge
as evidence for practice (1990s)

Wanting to improve the
ability of EBP to influence
practice by implementation
processes (1990s)

Problem identification

Insufficient practice

Practice insufficiently based on
best evidence

Evidence not being
implemented

Dedication to
organizational change

Direct focus

Indirect focus

Indirect focus

End user involvement

Clearly recognized

High priority in model

Recognized

Sensitivity to context

Clearly recognized

Highlighted in some versions

Clearly recognized

Applying research
knowledge to practice

Recognized, but not a strong focus

Middle to strong relevance

Strong relevance

MAVIT4100 Team expert

Anders Vege

Hilde T. Myrhaug

Jan Egil Nordvik
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Implementation Science and Improvement Science. Frontiers in Health Services, 18.

Nilsen, P., Thor, J., Bender, M., Leeman, J., Andersson-Gare, B., & Sevdalis, N. (2022). Bridging the Silos: A Comparative Analysis of
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Dave Snowden: http://cognitive-edge.com/videos/cynefin-framework-introduction/ e —forlap




Oppleering og
involvering

Male utvikling .
Holdning til endring

Bedret prosess er
tilpasningsdyktig

Ansatte og
ledere

Troverdige .

engasjement
resultat

O

Fordeler - i tillegg til
fordelene for elevene

Organisasjon Fagledelsens

engasjement

Endringer er tilpasset
mal og kultur i

Infrastruktur statter : .
organisasjonen

endringer Gode
Maher L, Penny J (2004) Service Improvement in Peck E (ed) DEISiEI'll‘
Organisational Development in Healthcare: approaches, innovations, achievements. Oxon. Radcliffe. —forlﬁp

Verktgy for vedvarende forbedring, tool for sustainability



https://www.helsebiblioteket.no/innhold/artikler/kvalitetsforbedring/kvalitetsforbedring#oversikt-over-metoder-og-verktoy-verktoy-for-evaluere-og-viderefore-hvordan-skape-vedvarende-forbedringer-copy
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Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH)
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HPHO -utskrivelse fra sykehus

HPH1-Forberedelse hjemkomst

HPH2-Strukturert oppfglging sykepleier
innen 3 dager etter hjemkomst.

HPH3- Forberedelse time til fastlege

HPH5- Fire-ukers samtale/revurdering
av bruker

Daglig tjienesteyting - arbeidsliste

HPH4- Ved helse-/funksjonssvikt, fall,

kontakt med legevakt/AMK

HPH6- Informasjon til sykehus ved
innleggelse



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/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/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/1117745955/HPH4-Helse--funksjonsvikt-fall-kontakt-med-legevakt-AMK
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745956/HPH6--Innleggelse-sykehus
https://www.trondheim.kommune.no/content/1117745956/HPH6--Innleggelse-sykehus
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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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Besok av sykepleier innen 3 dager

Sjekkliste for hiemmebesgk / innkomst er gjennomfart.

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

4 meter gangtest er gjennomfart

Gode
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Vurdert av fastlege innen 2 uker

Hjemmesykepleien har sendt fastlegen informasjon fer konsultasjon

Konsultasjon, eller alternativt hjemmebesogk, er gijennomfert av fastiegen.

Oppsummering fra fastiegen er mottatt/innhentet.
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Oppfelging / evaluering er gjort innen 5 uker
Sjekkliste for oppfelging og evaluering er gjennomfart.

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

Andre 4 meter gangtest er gjennomfort

Oppfelging / evaluering innen 6 mnd er planiagt
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Husker dere denne?
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va tenker c

deres kval

ere er

itetsfor

utfordringene for

nedringsarbeid

Tenk gjennom lederutfordringer og forbedringsarbeidets kompleksitet

Hvem kan veere i forbedringsteam etter
samlingen, nar og hvordan skal dere mgtes?
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