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Forbedring av tverrfaglig samarbeid ved visitt,
Ringerike Sykehus, Intensivavdelingen 2020-2021
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Hypotesen er at bruk av en sjekkliste ved visitt, vil
kunne bidra til dokumentasjon og kvalitetssikre enighet
rundt plan og mal for behandling for pasienten. T
Ma Isetting i
Andel pasienter hvor sjekkliste for visitt er tatt i bruk er >
90%
90% av pasientene har fatt dokumentert mal og plan for
behandling i DIPS legenotat etter visitt, med en - -
kvalitetsskar pa 90% Endringside: Mal for legenotat DIPS etter visitt

Tverrfaglig enighet om innhold i
MAL for legenotat:

* Respons pa behandling
 Mal for behandling

* Plan for tiltak

Metode
Forbedringsmodellen

Ledelseforankring

Kvalitetsikre behandling av °
Mal for legenotat testet i to PDSA
sykluser. Ny runde med PDSA test
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Baselinemaling kvalitetsscore okkliste kvalitetskar |
Legenotat i DIPS etter visitt, hgst i{féd b’iff/?( a\(/anl?tgltg pg; ; 6_;6]152 (l)vf/%tr

.. 2020 og vinter 2021 skér 10/10 er 100%
Resultater og veien videre

Betydelig kunnskap om nasituasjonen ( tid er en mindre utfordring enn vi trodde)
Problemstillingene har blitt |lgftet opp, synliggjort og diskutert tverrfaglig pa en ny mate.

Jobbet oss giennom mange problemstillinger, stor jobb a snevre inn prosjektet.

Fort oss til konkrete mal

Metavision -hva skjer na?

Prosjektet fortsetter hgsten 2021 med ytterligere malinger pa kvalitet legenotat DIPS etter visitt og
bruk av sjekkliste.
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