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1. Forberede

Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

Klargjere kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og
brukerkunnskap

2. Planlegge

Kartlegge behov og
dagens praksis

Sette mal

Velge maleverktay

Finne / utvikle farbedrings-
tiltak

Ikunnskapssenteret

Masjomall kennskapssenter [or helsetjenesten



1. Forberede

Felles erkjennelse av behovet

for forbedring e Spgrsmalet «Hva er viktig for deg?» brukes lite/vanskelig & svare pa

Forankre og organisere

- forskning, erfaring og .
brukerkunnskap e Lite helsefremmende fokus

Brukerkunnskap - Intervju med pasienter, resultat:

e «Alle sammen er sa snille og hjelpsomme»
forbedringsarbeidet e Godt og trygt & komme «inn» pa HOS
Klargjere kunnskapsgrunnlaget e Ulike forventninger til ett opphold pa HOS

Forbedringsteam

e Enhetsleder, hjemmetjenester: Wenche Jgrgensen
e Enhetsleder, sykehjem: Marit Kjemsas

e Sykepleier, Silje Hegre

e Sykepleier, Lotte Moe

e Sykepleier, Malin Morskogen-Knutsen

e Helsefagarbeider, Isabell Nas

e Helsefagarbeider, Ann-Karin Svingy

e Aktivitgr, Helena Angel

e Ergoterapeut, Sissel Eide Knutsen

Informasjon om kommunens deltakelse i
laeringsnettverket gitt til «<Radet for eldre
og personer med funksjonsnedsettelse»
(mars 2022) og for «Pensjonistforeningen»
(april 2022). @nsker jevnlig
oppdatering/idemyldring.

«Det gode pasientforlgp» som tema pa
avdelingsmgter.

Gode
pasient
—forlap



1. Forberede Erfaring - Kartlegging med ansatte i forbedringsteam

Felles erkjennelse av behovet

for forbedring Metode
Forankre og organisere o Diskusjon i forbedringsteamet, med utgangspunkt i pasientintervju
forbedringsarbeidet )
o Intervju av ansatte
Klargjere kunnskapsgrunnlaget ) . . .
- forskning, erfaring og o Gjennomgang av dagens skjema/sjekklister
DriesrkismKp o «Post-it-metoden»
Resultater

o Ulik kommunikasjon innad pa avdelinger, mellom avdelinger og mellom avdeling — fastlege/andre —
sykehus.
Mangler plan for pasient ved overfgring. Forventninger ikke avklart.
Tverrfaglig samarbeid er ikke satt godt nok i system.
Ulik kompetanse pa dokumentasjon blant ansatte. (Bade med tanke pa & dokumentere selv og
lese/forsta/ta i bruk dokumentasjon.)
Sjekklister/skjema brukes ikke. Mange skjema. Ansatte har ikke kunnskap/kjennskap til skjema.
Arbeidsplan brukes ikke godt nok. Pasientenes tiltak fglges ikke opp. Personavhengig/jobbes ulikt.
Mange diskusjoner, behov for flere gode, konkrete beslutninger som fglges opp.

o Sykdomsfokus/lite helsefremmende fokus. Mye passiv hjelp/passive pasienter. «Umotiverte»
pasienter. Lite meningsfylt aktivitet. Spgrsmalet «Hva er viktig for deg?» brukes lite.




2. Planlegge

Spesifikke (klar, konkret, entydig angivelse av forventet resultat (helst tallfestet)

Kartlegge behov og Malbare (man skal kunne vite om malet er nadd)

dagens praksis

Ansporende (vaere utfordrende, gi mulighet for egenutvikling, inspirere nytenkning

Sette mal

Realistiske (i forhold til andre oppgaver og ressurser)

Tidfestet (angi nar resultater skal veere nadd)

Velge maleverktoy

m—lx>gm

Enighet om malet blant alle involverte

Finne / utvikle forbedrings-

tiltak

Visjon
| Hergy kommune skal alle pasienter, pdrgrende og ansatte oppleve det gode pasientforiap.
Hovedmal

Alle pasienter skal ha en plan for sitt pasientforlgp. Denne skal ta utgangspunkt i hva som er viktig for den
enkelte og skal ha ett helsefremmende fokus. Pargrende og relevante fagpersoner bgr veere involvert i
utforming av planen.




2. Planlegge

Delmal

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

Kartlegge behov og
dagens praksis

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

Finne / utvikle forbedrings- * Faste ansatte har gkt fokus pa pasientens ressurser og helsefremmende arbeid/tiltak.
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.



2. Planlegge Maleve rkt¢y

Kartlegge behov og
dagens praksis

e Pasientintervju

e Intervju av pargrende?

Sette mal

e Intervju av ansatte, spgrreskjema til ansatte
Velge maleverktoy e Statistikk, gjiennomfgrte oppdrag i Cos Doc

Finne / utvikle forbedrings- °
t||tak DEtgo
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SKAL JOBBES VIDERE MED PA ANDRE SAMLING ©



wreiesse | Forbedringstiltak (utkast)

Kartlegge behov og
dagens praksis

- Kurs/internopplaering for faste ansatte i metoden «motiverende samtale»

Sette mal

- Kurs/internopplaering for faste ansatte i «helsefremmende arbeid»

Yelgemaleverstay - Arlig fagdag for ansatte om temaet «Hva er viktig for deg?»

Frnes Rvise Rteckgs - Arlig markering for pasienter, pargrende og ansatte av «Hva er viktig for deg-
dagen»

- Alle pasienter har ett PRB som heter «Hva er viktig for pasienten?» hvor oppfglging
dokumenteres jevnlig. Primaerkontakt har szerskilt ansvar.

- Alle avdelinger har rutiner for dokumentasjon og arbeidsplan i Cos Doc.

- Gjennomgang av sjekklister for avd. Opplaering av ansatte som skal bruke
sjekklistene.

- Etablere rutiner for a etterspgrre plan for oppfelging etter henvisning fra lege eller
ved utskrivelse fra sykehus. Sjekkliste. Avklare forventninger i forkant av overgang.

SKAL JOBBES VIDERE MED PA ANDRE SAMLING ©



3. Utfore

Preve ut og tilrettelegge
ny praksis




4. Evaluere

Male og reflektere over
resultater

Vurdere om faorbedringen er
tilstrekkelig og eventuelt
justere
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5. Folge opp

Implementere ny praksis

Sikre viderefering

Dele erfaringene med

forbedringene
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Evaluere ; Planlegge
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