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Formal

Formalet med projektet var at afprave, om en udarbejdet implementeringsplan kan forbedre opfyldelsen af
indikatoren for tidlig mobilisering for patienter med hoftenaer fraktur.



Hvad skal der til, nar vi ikke har succes med PDSA cirklen?

Vi havde brug for noget helt konkret — en anden tilgang til
implementering

Vi valgte Rogers implementeringsteori som inkluderer interaktionel
l2ering

Haemmende og fremmende faktorer for implementering.
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Vi valgte Rogers model til implementering af et kvalitetstiltag i afsnittet.

De nye tiltag, der er igangsat pa afsnittet viser at antallet af patienter, der er blevet
mobiliseret - stiger

Der skal veere kontinuerlig fokus pa mobilisering

En struktureret implementeringsplan der bygger pa interaktionel lzering kan forbedre
opfyldelsesgraden

Det er dog behov for et kontinuerligt fokus pa mobilisering for at sikre en hgje
opfyldelsesgrad, hvor det er sygeplejen og mulighed for at udfare den, der bliver gjort til fokus
| iImplementeringsprocessen






