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Bakgrunn
Medarbeiderundersøkelser på intensiv har vist en lav 
score på samarbeid med andre yrkesgrupper
Et ønske om forbedring av rutiner rundt visitt, mangel 
på struktur og innhold på visitt.
Ønske om mer diskusjon tverrfaglig om 
behandlingsnivå, behandlingsmål i avdelingen

Hypotesen er at bruk av en sjekkliste ved visitt, vil 
kunne bidra til dokumentasjon og kvalitetssikre enighet 
rundt plan og mål for behandling for pasienten. 

Baselinemåling kvalitetsscore 
Legenotat i DIPS etter visitt, høst 
2020 og vinter 2021

Resultater og veien videre
Betydelig kunnskap om nåsituasjonen ( tid er en mindre utfordring enn vi trodde)
Problemstillingene har blitt løftet opp, synliggjort og diskutert tverrfaglig på en ny måte.
Jobbet oss gjennom mange problemstillinger, stor jobb å snevre inn prosjektet.
Ført oss  til konkrete mål
Metavision -hva skjer nå?
Prosjektet fortsetter høsten 2021 med ytterligere målinger på kvalitet legenotat DIPS etter visitt og 
bruk av sjekkliste.

Endringside : Sjekkliste for visitt
• Testet i tre PDSA sykluser på leger og 

sykepleiere, med fokus på 
brukervennlighet og utforming. 

• Endringside ble implementert etter 
tredje test

• Jobber videre med implementering av 
sjekkliste for visitt og måle bruken av 
denne

Forbedring av tverrfaglig samarbeid ved visitt, 
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Målsetting
Andel pasienter hvor sjekkliste for visitt er tatt i bruk er > 
90%
90% av  pasientene har fått dokumentert mål og plan for 
behandling i DIPS legenotat etter visitt, med en 
kvalitetsskår på 90%

Tverrfaglig enighet om innhold i 
MAL for legenotat: 
• Respons på behandling
• Mål for behandling
• Plan for tiltak

Sjekkliste kvalitetskår legenotat  
med bruk av måloppnåelse hvor 
skår 10/10 er 100%

Endringside: Mal for legenotat DIPS etter visitt

Metode
Forbedringsmodellen

Driverdiagram, et verktøy som ble brukt igjennom hele 
prosessen for å sortere mange problemstillinger og 
endringsideer

Mal for legenotat testet i to PDSA 
sykluser. Ny runde med PDSA test 
legenotat i høst
65% pasienter med kvalitetsskår 
legenotat > 90% ved sjekk av 21 
journaler. Ny måling i høst
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