
LYNKURS OG WORKSHOP
Forbedringskunnskap og Forbedringsmodellen

Tema: 

NORARTRITT, NORVAS og REVNATUS 

– kliniske forbedringsarbeider med utgangspunkt i kvalitetsregistrene

Åse Stavland Lexberg: Forbedringsrådgiver Team kontinuerlig forbedring, Kvalitetsavdelingen VVHF
Revmatolog med klinisk erfaring og ledererfaring. Teoretisk og praktisk erfaring fra forbedringsarbeider.
Medlem av fagrådet for NorARTRITT og NorVAS.



PROGRAM BRUKERMØTE NORARTRITT, NORVAS, REVNATUS - KLINISKE FORBEDRINGSARBEIDER 

Tid Tema

1230-1250 TEORI:
Systematisk forbedringsarbeid 
-Forbedringskunnskap
-Forbedringsmodellen
-Fasene i et forbedringsarbeid
-Forbedringsverktøy

1250-1500 TEORI og WORKSHOP
Kliniske forbedringsarbeider med utgangspunkt i indikatorer fra registrene
Gjennomgang fasene i et forbedringsarbeid ved praktisk arbeid på eget forbedringsområde

1250-1330 Fase 1: Forstå problemet
Fase 2: Sett sammen teamet
Fase 3: Lag et mål for arbeidet
Fase 4: Lag et sett med måleindikatorer

1330-1345 Pause

1345-1415 Fase 5: Identifiser og prioriter forbedringsideer

1415-1445 Fase 6: Test ut ideene i lokal kontekst

1445-1500 Fase 7: Implementer og følg opp
Fase 8: Spredning av arbeidet

Veien videre og vel hjem!



Systematisk forbedringsarbeid

Hvorfor gjør vi ikke alltid endringer i arbeidsprosesser, systemer og pasientforløp 
ved hjelp beste kunnskapsgrunnlag og godt dokumenterte metoder og verktøy?

Mange «metoder» brukes: 
«Gjør som sjefen sier metoden», «handle i panikk metoden», «ildsjel metoden», 

«kloke fagfolk metoden», «prosjekt-metoden»… 



Konklusjon etter første smakebit av forbedringskunnskap: 
Jeg må kunne dette som kliniker, som lege og som leder! Jeg må øve gjennom å gjøre forbedringsarbeider!

Jeg må skape arena for forbedringsarbeid! Jeg må engasjere mine medarbeidere i dette!

Forbedrings-
utdanning for leger

IHI Improvement
coach

IHI Improvement
advisor

Jeg får jo bare starte 
med det lille jeg kan, 

så får vi sammen 
lære mer underveis…



Helsetjenesten i Norge er en av verdens beste! 
Enkeltbehandlere gjør en strålende jobb

- men i til dels dårlige systemer - og i svært komplekse systemer



Pasientens reise gjennom helsetjenesten

Helsepersonell har alltid vært 
opptatt av pasientene!

«Men bare en av gangen»
«Og ikke systemet rundt»



Det syke helsevesenet og det friske helsevesenet

Lege
Sivilingeniør
Siviløkonom 

…dårlige systemer, 
ikke dårlige folk…

Det syke og det friske helsevesenet - YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=qt5gNlM_DpQ&list=PL1-FoEOsfRRW5plN9dma1xj1Wsr96ONqL&index=5


Hvis vi ønsker et annet resultat enn i dag 
- må vi gjøre ting på en annen måte/gjøre noe nytt



Det friske helsevesenet

• Medarbeidere og brukere som utviklere av helsetjenesten

• Ledere som inspiratorer og tilretteleggere

• Fokus på pasientens vei gjennom helsetjenesten

• Hvordan ser det ut i din seksjon?

…bedre systemer 
og bedre 

pasientforløp...



Hva skjer når klinikere lærer seg forbedringsmetodikk?
Evaluering i VVHF 252 deltakere totalt – det skjer noe med tankesettet!

• 77 % oppnådde bedring i klinisk praksis

• 80 % bruker fortsatt forbedringskompetansen

• 78 % opplevde økt arbeidsglede

• 93 % reflekterte mer over egen arbeidsmåte

Vi har nå hatt opplæring i forbedringskunnskap og Forbedringsmodellen av 
ca 800 ansatte i VVHF, inkludert ca 100 LIS 



Hvordan er forbedringsmetodikk forskjellig fra 
«slik vi har jobbet tidligere»?



Hvorfor skal leger engasjere seg i 
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet? 

Der leger deltar i forbedringsarbeid sammen med andre blir kvaliteten bedre!

Der leger bidrar til utvikling av kvalitet og pasientsikkerhet 

øker arbeidsgleden!

Nøkkelen er tverrfaglige team hvor alle er like viktige!

Leger som ønsker å delta i kvalitetsarbeid
Alle leger 86 %
LIS leger 80 %

Leger som får tilrettelagt tid til kvalitetsarbeid
Alle leger 17 %
LIS leger 9 %



Hvorfor skal vi gjøre endringer?

• Gir det bedre pasientbehandling?

• Gir det bedre kvalitet?

• Gir det bedre arbeidsmiljø?



Er det VILJE hos alle parter?

Har vi IDEER for hva vi skal 
gjøre?

Har vi EVNE til å 
gjennomføre ideene?

Grunnleggende for å få til forbedring



Definisjoner og forklaring av begreper –
«forbedringsverden»

• Kontinuerlig forbedring

• Forbedringskunnskap

• Forbedringsmodellen (Model for Improvement) og 
fasene i et forbedringsarbeid

• Forbedringsverktøy



Kontinuerlig forbedring

• Et begrep om utvikling

• Handler om å ha et system, tankesett og kultur for 
å hele tiden ha fokus på læring og forbedring av  
tjenestene vi leverer 

• Ulike metoder kan brukes for å få dette til



Forbedringskunnskap 



Forbedringsmodellen
Model for Improvement

Tenkearbeid

Gjørearbeid



Praktisk forbedringsarbeid: 
Fasene i et forbedringsarbeid

De fire midterste fasene = Forbedringsmodellen



En rekke forbedringsverktøy kan hjelpe 
oss for å finne ut mer og komme videre 
i de ulike fasene av forbedringsarbeidet! 



Til hjelp i ulike faser av 
forbedringsarbeidet



Eksempel: 
Nasjonalt kvalitetsregister - NorVAS



Baseline Testing av endringer

Gjennomsnitt 69 %

Gjennomsnitt 85 %

Andel riktig utfylte punkter i NORVAS ved hver kontroll, totalt 10 punkter. Mål 100 % hver gang

Pasienter i rekkefølge

P
ro

se
n

t



Eksempel: 
Nasjonalt kvalitetsregister – GTI og NorArtritt



Eksempel: 
Fra forskning til klinisk praksis – pasientforløp RA





MÅL Primærdriver Sekundærdriver Endringsideer

HVORDAN







Figur 1. Andel RA-pasienter i ACR/EULAR-remisjon ett år etter diagnosetidspunkt. 
Gjennomsnitt for VV er 40 %

Figur 2. Andel pasienter med revmatoid artritt som begynner på DMARDs innen to 
uker etter diagnose. Gjennomsnitt for VV er 83 %

Figur 3. Andel pasienter med RA som var til oppfølging innen tre md. etter diagnosedato. 
Gjennomsnittet for VV er 69%



Eksempel: 
Pasientforløp SLE, inklusiv REVNATUS



Forbedringsmodellen er svært anvendelig
- anbefaler dere å bli knallgode på dette!



Forbedringskunnskap på intranett og internett
- sjekk hva som finnes på ditt sykehus

Itryggehender (itryggehender24-7.no)

Kvalitetsforbedring | 
Nasjonalt servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre

Improving Health and Health Care Worldwide | 
IHI - Institute for Healthcare Improvement

https://www.itryggehender24-7.no/
https://www.kvalitetsregistre.no/kvalitetsforbedring
https://www.kvalitetsregistre.no/kvalitetsforbedring
https://www.ihi.org/
https://www.ihi.org/


Opplæringstilbud
- sjekk ditt eget sykehus

• Opplæringsprogram (9 mndr)
– Forbedringsagent
– Forbedringsveileder

• E-læringskurs
– Obligatorisk grunnkurs
– 6 moduler som bygger på hverandre

• Innføring 
• Fase 1-3
• Fase 4-6
• Fase 7-8 
• Life QI
• Målinger/SPC

• Workshop
– Foreløpig åpnet for: LIS, Leder nivå 1-4 og TV/VO

• Forbedringspoliklinikk
– Onsdager etter 12:30
– Digitalt/Drammen/BS/BLAK

• Læringsnettverk
– Bistår PHR (BUPA og ARA)

• Lederopplæring (i samarbeid med OU)

Forbedringsagenter in training

Læringsnettverk

Forbedringsveiledere in training

Forbedringspoliklinikk

Workshop

E-læring



Har de lært noe?
Selvevaluering LIS før og etter opplæring

Kjenner ikke til = 0
Har hørt om = 1
Kan bruke etter veiledning = 2
Kan bruke selvstendig = 3
Kan bruke og forklare for andre = 4
Kan undervise teori og bruk av = 5 



Sjekkliste for valg av forbedringsområde

Reelt problem Avgrenset

Forbedringsarbeidet har som mål å forbedre en 
klinisk behandlings- eller arbeidsprosess som i dag 
ikke fungerer optimalt eller som ikke gir ønsket 
resultat

Forbedringsarbeidet er avgrenset og kan gjennomføres 
innenfor avsatt tidsramme

Målbart Det er satt av tid

Målet for arbeidet er målbart (kan kvantifiseres), og 
det er meningsfullt å måle på resultat over perioden 
arbeidet pågår

Det er satt av tid til å jobbe med forbedringsarbeidet i 
deltakers arbeidsplan, og det er aksept for å trekke på noen 
andre ressurser

I tråd med strategi og kvalitetsmål Teamarbeid 

Forbedringsarbeidet er av stor betydning for 
virksomheten og i tråd med overordnede strategi og 
kvalitetsmål

Arbeidet er tenkt etablert som et teamarbeid, ikke et 
«enkeltmannsprosjekt». Det er en forutsetning at deltager 
får lov å teste ut ideer til forbedring i egen enhet i 
samarbeid med andre

Ledelsesforankring Læringsarena

Forbedringsarbeidet er støttet av nærmeste leder 
som tilrettelegger for ressurser, fjerner barrierer, og 
etterspør fremdrift og resultater underveis

Det er tenkt gjennom arenaer for refleksjon og læring 
underveis i arbeidet



Tre suksessfaktorer 
for systematisk forbedringsarbeid i helsetjenesten

Informasjon

• Kontinuerlig og pålitelig info om beste praksis (kunnskapsbasert)

• Kontinuerlig og pålitelig info om nåværende praksis (målinger)

• Sammenligne egne prestasjoner med tilsvarende enheter 
(benchmarking)

Involvering

• Forankre og involvere ledere på alle nivå

• Engasjere pasienter og pårørende i forbedringsarbeid

• Forankre forbedringsarbeid i aktuelle fagmiljø

• Involvere alle ansatte som er berørt av endringene

Infrastruktur

• System basert på forbedringskunnskap

• Tverrfaglige forbedringsteam

• Utvikle læringssystemer tilpasset ulike profesjonskulturer

• Tilgang til veiledning i forbedringsarbeid

• Skape et oppfølgingssystem som sikrer bærekraftige endringer



Største utfordringer: 

Alt henger sammen med alt…

Ansattes muligheter til å delta i forbedringsarbeid…

Lederoppfølging…



På tide med mange 
kliniske 

forbedringsarbeider!



TEMA FOR FORBEDRINGSOMRÅDER

• NORARTRITT: 
– Andel pasienter med ACR/EULAR remisjon 1 år etter diagnose (RA)

• NORVAS:
– Andel konsultasjoner med utfylt BVAS (ANCA vaskulitter)

– Andel pasienter med prednisolondose <=7,5 mg etter 6 mnd
(storkarvaskulitter)

• REVNATUS:
– Andel pasienter fått veiledning om svangerskap ved første registrering 

etter påvist svangerskap (alle diagnoser)



Fasene i et forbedringsarbeid
Jobbe med: «Forbedringsarbeid artritter, vaskulitter, gravide med revmatisk sykdom»!



Noen kilder til endrings- og forbedringsområder

Kvalitetsregistre

Beste praksis

Datakilder i elektroniske 
pasientsystemer

HMS systemer

Driftstall

Ideer fra ansatte

Ny forskning

Risikoanalyser

GTT

Intern revisjon

Hendelsesanalyser

Synergi

Brukerundersøkelser

Forløpsgjennomgang 
pakkeforløp

Smittevernsrunder

Nye arealer
Ny teknologi



Forstå problemet 
– indikatorer fra kvalitetsregistrene

…men vi har en STOR utfordring, altfor sjeldne datapunkter…



Nyttige 
forbedringsverktøy:

Flytskjema
5 x hvorfor

Fiskebensdiagram
Paretoanalyse

Baselinemålinger

Treningsøkt – Forstå problemet



5 x hvorfor
Verktøy for å forstå problemet

HVA?
Avdekker den eller de grunnleggende årsakene til et 
problem

HVORFOR?
Hvis ikke problemets reelle årsak identifiseres fra start 
vil tiltak sjelden ha ønsket effekt.

HVORDAN?
Når et problem er identifisert vurderes det hvorfor 
problemet er oppstått



Fasene i et forbedringsarbeid
Jobbe med: «Forbedringsarbeid artritter, vaskulitter, gravide med revmatisk sykdom»!



Definisjoner

En gruppe er en sammensetning av flere individer som 
ikke trenger ha noe annet formål enn det å være samlet

Et team har alltid en hensikt, en retning, et mål, en 
oppgave med gjensidig ansvarlighet 



Forbedringsteam

Forbedringsteamet

Forbedringsteamets leder med 
fag- og forbedringskompetanse

Forbedringsveileder med forbedringskompetanse

Eier av forbedringsarbeidet, oftest nærmeste leder

Måleansvarlig

Sekretær

Teammedlemmer med fagkompetanse 
og brukerkompetanse



Treningsøkt – Sett sammen teamet

Nyttige 
forbedringsverktøy:

Interessentanalyse
Effektive teammøter



Interessentanalyse



Fasene i et forbedringsarbeid
Jobbe med: «Forbedringsarbeid artritter, vaskulitter, gravide med revmatisk sykdom»!



Fra tema til mål 

HÅP er ikke en strategi!

NOEN er ikke et antall!

SNART er ikke et tidspunkt!



Å sette et mål for arbeidet

• Fra tema:
– Tidlig oppstart av Methotrexate ved leddgikt

• Til konkret og spesifikt mål:
– Innen juni 2023 skal 80 % av alle pasienter med 

nyoppstått revmatoid artritt ved revmatologisk 
poliklinikk DS, starte Methotrexate innen 14 dager etter 
diagnose 



Treningsøkt – Sett et mål for arbeidet

Nyttige 
forbedringsverktøy:

HVA skal du oppnå, 
hvor MYE, 
for HVEM, 
innen NÅR

SMART mål



HVA ønsker vi å oppnå?
Hvor MYE?
For HVEM?
Innen NÅR?

Målformuleringen din skal svare på dette.

Og tenk i tillegg på om målet ditt er SMART.

• Spesifikt

• Målbart

• Attraktivt

• Realistisk

• Tidsbestemt

https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwja6pf_m7jkAhWEwcQBHdsdDnsQjRx6BAgBEAQ&url=https://estudie.no/hvordan-formulere-gode-maal/&psig=AOvVaw1nswBH5WlUI1HGcUZjJ6KJ&ust=1567722412327789


NorARTRITT – Sett et mål for arbeidet
Revmatoid artritt

• Minst 40 % av pasientene med nydiagnostisert
revmatoid artritt ved revmatologisk avdeling 
XX sykehus, skal være i ACR/EULAR remisjon 1 
år etter diagnose. Måloppnåelse innen 
dd.mnd.år (f. eks. 31.12.2023)

(Nasjonalt 30 %, variasjon 20-50 %)



NORVAS  – Sett et mål for arbeidet
ANCA vaskulitt

• Utfylt BVAS ved minst 95 % av konsultasjonene for 
pasienter med ANCA assosiert vaskulitt ved 
revmatologisk avdeling XX sykehus. Måloppnåelse 
innen dd.mnd.år (for eksempel 31.12.2023)

Kvalitet på utfylt BVAS ved hver konsultasjon skal være minst 80 % målt ved riktig utfylt: 
• Utfylt riktig alle aktuelle punkter organaffeksjon
• Utfylt riktig debut – aktiv sykdom
• Utfylt riktig alvorlig tilbakefall (residiv)
• Utfylt riktig lett tilbakefall (residiv)
• Utfylt riktig persisterende sykdom
• Utfylt riktig remisjon
• Utfylt riktig skade vs persisterende sykdom
• Tatt stilling til og igangsett behandling ihht BVAS

(Nasjonalt 83 %, variasjon 40-96 %)



NORVAS – Sett et mål for arbeidet
Storkarsvaskulitt

• Minst 60 % av pasienter med nydiagniostisert
storkarsvaskulitt ved revmatologisk avdeling XX 
sykehus, skal ha prednisolondose <= 7,5 mg daglig ved 
kontroll 6 mnd etter diagnose. Måloppnåelse innen 
dd.mnd.år (f.eks. 31.12.2023)

(Nasjonalt 33 %, variasjon 5-62 %)



REVNATUS – Sett et mål for arbeidet
Alle diagnoser

• Minst 80 % av gravide pasienter med inflammatorisk 
revmatisk sykdom inkludert i REVNATUS, skal ha mottatt 
veiledning om svangerskap (egenregistrering ved første 
registrering etter påvist graviditet) Måloppnåelse innen 
dd.mnd.år (for eksempel 31.12.2023)

– Kvalitet på veiledningen? Lage sjekkliste? Spørreus til pasienter?

(Nasjonalt 86 %, variasjon 67-100 %)



15 minutter



Fasene i et forbedringsarbeid
Jobbe med: «Forbedringsarbeid artritter, vaskulitter, gravide med revmatisk sykdom»!



Datadrevet forbedring av klinisk praksis!

Det holder ikke å tro, vi må vite! 



Det jeg vil telle eller måle  
– må det alltid være et tall?

• JA, det må være et tall, men mange kvalitative data 
kan omgjøres til tall

• Eksempler:
• Sjekklister på kvalitet – Antall punkter JA / totalt antall punkter 

= prosent 

• Spørreundersøkelser – skala 1-5, for eksempel prosent svart 4 
eller 5



17 punkter per 
sjekkliste

Kan gjøres om til 
prosent, f.eks

10 punkter utført 
av 17 =  59 %

591

1

1

1

1

1

1

1

1

1

…hm, 
hvordan 

kommer jeg 
fra sjekkliste 
til et slikt fint 

diagram?



I forbedringsarbeid bruker vi 
statistisk prosesskontroll (SPC)

• Definisjon: SPC er en grafisk, statistisk analysemetode, som brukes til å 
visualisere kvalitetsmålinger og studere variasjon i data over tid 

Magien 
skjer ved å 
gå fra 
tallrekker til 
diagram 
som «alle» 
kan forstå 
og lære av 



Aggregerte data kan føre til feil tolkning!

Her må vi 
gjøre 

forbedrings
arbeid!

Eller vent 
nå litt….!
Fortsette 
det gode 
arbeidet!



Eksempel på tidsserie 
– merket med når ulike endringer ble startet



Tenkt eksempel…



Ulike typer SPC diagrammer

• Run – diagram

– Kan lages med blyant og papir, eller ExCel

• Kontroll – diagram

– Krever statistikk softvare 

…og ja, det finnes mange typer kontrolldiagrammer



Kontroll-diagrammer

Y-aksen
Det du skal måle (indikator)

X-aksen
Tid (dato, periode/pasienter i rekkefølge)

Gjennomsnitt

Øvre  kontrollgrense
+ 3 sigma

Nedre  kontrollgrense
- 3 sigma



Hvor mange målepunkter må jeg ha for å få 
solid statistikk for baseline?

Trenger minst 20 punkter for å 
få et «reelt» gjennomsnitt



Nivåskifte 
– 8 eller flere punkter over eller under gjennomsnittet

Nivåskifte = 
«statistisk signifikant»



Sporadisk avvik 
– ett punkt utenfor øvre eller nedre kontrollgrense



Samme gjennomsnittet, men helt forskjellig variasjon 
= forskjellig nåværende og forventet kvalitet

Smale kontrollgrenser 
= mindre variasjon

Vurder alltid 
grafene 
statistisk 
og faglig! 

Vide kontrollgrenser 
= mer variasjon



Trenger du hjelp til å velge riktig 
kontrolldiagram? 

Spør en venn som kan det!

Lær I-diagram og P-diagram 
– så kommer du langt!

I = Individuell
P = Prosent/andel
C = Count, telling
Xbar = Gjennomsnitt
S = Spredning
G = Geometrisk fordeling 
(sjeldne hendelser)

A common problem with SPC Charts is knowing 
the right one to pick! 



Treningsøkt – Lag et sett indikatorer

Nyttige 
forbedringsverktøy:

Måleplan
SPC



Fasene i et forbedringsarbeid
Jobbe med: «Forbedringsarbeid artritter, vaskulitter, gravide med revmatisk sykdom»!
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To feller når vi skal komme med ideer til endring

• 1. Løser alt ved «mer av det samme»

– Travelt? …mer folk

– Dårlig kvalitet? ...flere tilsyn

– Dårlig økonomi? …flere rapporter...

• 2. Utopia syndromet

– Ønsker en perfekt løsning, planlegger og planlegger, kommer ikke i gang 
med å gjøre noe

Det er ved å gjøre noe helt nytt en oftest får størst forbedring!!

https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj7ster1tDlAhXNwsQBHXXTCsEQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.civilsociety.co.uk/voices/james-moon-how-to-build-innovation-from-failure.html&psig=AOvVaw3e1XoLFdJcAtfOevYfchgj&ust=1572960772081849


Identifiser ideer: 
Divergent (alle ideer er velkommen)
Få fram så mange ideer som mulig!! 



Prioriter ideer: 
Konvergent (sortere og prioritere ideer)

Velge de ideene vi tror mest på og skal teste i praksis



Treningsøkt – Identifiser og prioriter ideer

Nyttige 
forbedringsverktøy:

Strukturell 
brainstorming

Nominell 
gruppeteknikk

Prioriteringsmatrise



Identifisere ideer for å nå målet ditt 
– en ide på hver lapp

IDE



Sortere ideer etter tema

Tema Tema Tema Tema Tema

IDE



Fra sortering av ideer til driverdiagram

MÅL

Primærdrivere Sekundærdrivere og endringsideer



Prioriteringsmatrise

Liten effekt                                                                 Stor effekt

Lite arb
eid

                          M
ye arb

eid

Liten effekt 
Mye arbeid

Stor effekt 
Mye arbeid

Liten effekt
Lite arbeid

Stor effekt 
Lite arbeid



Mål
HVA, for HVEM, 

hvor MYE, innen NÅR
SMART mål

Primærdriver
Hva?

Sekundærdriver
Hvordan?

Konkret endringside 
Teste i praksis

HVORDAN

Minst 60 % av alle pasienter med 
nydiagniostisert storkarsvaskulitt

ved revmatologisk avdeling XX 
sykehus, skal ha prednisolondose
under eller lik 7,5 mg daglig ved 
kontroll 6 mnd etter diagnose. 

Måloppnåelse innen 31.12.2023.

Resultatmålinger
Balanserte 
målinger

Prosessmålinger



Fasene i et forbedringsarbeid
Jobbe med: «Forbedringsarbeid artritter, vaskulitter, gravide med revmatisk sykdom»!



Hvordan kan endringsideene testes?
PDSA syklusen for læring



PDSA ramper
Bygger kunnskap, økt tro på at endringen er en forbedring.

Varig forbedring. Spre 
forbedringen til andre 

Implementere når testing er 
stabil

Test i større skala under 
ulike forhold

Test ide i liten skala



Fordeler ved testing

• Bruker begrensede ressurser klokt

• Lærer mer av å gjøre enn av å planlegge

• Bygger kunnskap om endringsideen. Samle nyttige data til læring vå gjøre
– Hvor mye forbedring, ressursbruk/kostnader, ulemper/sideeffekter

• Øker folks tro på om endring er en forbedring, trenger ikke konsensus før test

• Raske tester, kort tid etter hverandre, kommer fortere fra plan til handling

• Tenk alltid: Hva kan jeg teste allerede i morgen!!

• One or more test a day, keep improvement in play! 



Trikset er småskala-testing!!!

Start testing i liten skala ( 1 pasient, 1 lege, 1 sykepleier, 1 
dag, 1 epikrise, 1 sjekkliste, 1 ansatt, 1…)



Treningsøkt – Test ideene i lokal kontekst

Nyttige 
forbedringsverktøy:

PDSA skjema



PDSA-syklus/småskalatest
Tiltak / endring: Hvilken tiltak/endring ønsker vi å teste? (spørsmål nr. 3 i forbedringsmodellen)

Arbeidshypotese (Hvis A, så B): Hvilke svar forventer vi å få?

Test nummer:

Planlegg både testen  og 
innsamling av 
informasjon
• Hva? 
• Hvem?
• Hvor ?
• Når?
• Hvordan?

Neste skritt besluttes
i. Testen er vellykket: Test 

hypotesen på flere   
og/eller under andre 
omstendigheter eller 
betingelser.

ii. Testen er delvis vellykket : 
Endre eller juster 
hypotesen.

iii. Testen er ikke vellykket: 
Forkast hypotesen og 
utarbeid en ny hypotese.

Analyser og lær
• Sammenlign resultatet 

av testen med 
arbeidshypotesen

• Gikk det som 
forventet? Hva gikk  
ikke som forventet? 
Hvorfor?

• Hva lærte du?  

Utfør testen
• Kan det planlagte 

gjennomføres?
• Beskriv hva som faktisk 

skjedde under  testen, og 
eventuelle uforutsette 
problemer og hendelser 

• Noter eventuelle resultater    
eller data som er samlet inn 
i forbindelse med testen 

P

DS

A



Fasene i et forbedringsarbeid
Jobbe med: «Forbedringsarbeid artritter, vaskulitter, gravide med revmatisk sykdom»!



Noe å tenke på…

• Hvis du eller teamet slutter på avdelingen i morgen, 
vil forbedringen du/dere har oppnådd vare?

• Hvis ikke, hva kan gjøres for at forbedringen vedvarer 
og kanskje fortsetter å kontinuerlig forbedres?



Sjekkliste for implementering

• Alle endringer er testet ut i praksis

• Oversikt over hva som må på plass av 

materiell, utstyr, kunnskap

• Vi har oppnådd resultater på ønsket nivå

• Forankret hos leder og gitt prioritet

• Forankret hos de ansatte

• Utarbeidet plan for implementeringen
Sjekkliste og plan for implementering - Itryggehender (itryggehender24-7.no)

https://www.itryggehender24-7.no/kvalitetsforbedring/verktoy/sjekkliste-og-plan-for-implementering


Plan for implementering

• Ansvar, ressurser, rekkefølge, tidsplan, 

kommunikasjonsplan

• Standardisering og dokumentasjon

• Måle og feedbacksystem

• Ressurser

• Utdannings og opplæringsbehov

• Motivasjon og engasjement

Sjekkliste og plan for implementering - Itryggehender (itryggehender24-7.no)

https://www.itryggehender24-7.no/kvalitetsforbedring/verktoy/sjekkliste-og-plan-for-implementering


Fasene i et forbedringsarbeid
Jobbe med: «Forbedringsarbeid artritter, vaskulitter, gravide med revmatisk sykdom»!



Publisering av forbedringsarbeid

http://squire-statement.org/

http://squire-
statement.org/index.cfm?fuseaction=Page.ViewPage&page
Id=471

SQUIRE 2.0
Ogrinc G, Davies L, Goodman D, Batalden PB, Davidoff F, 
Stevens D. SQUIRE 2.0 (Standards for QUality Improvement
Reporting Excellence): Revised publication guidelines from a 
detailed consensus process. BMJ Quality and Safety. Online 
first, September 15, 2015.

http://qualitysafety.bmj.com/content/early/2015/09/10/bmjqs-2015-004411.full?sid=a89deb16-b7c0-402c-b04f-a998b0b1c5fb


Fasene i et forbedringsarbeid 
- hva har vi fått til i dag som kan være en start for å realisere økt kvalitet for 

artrittpasienter, vaskulittpasienter og gravide med inflammatorisk revmatisk sykdom?

Forstått 
«problemet» 

litt bedre?

Forslag til 
team og 

teamleder?

Foreløpig 
mål?

Foreløpig 
resultat 
måling?

Mange 
ideer?

Klar til å 
teste en ide?



Lykke til med videre arbeid!

kontinuerligforbedring@vestreviken.no

mailto:kontinuerligforbedring@vestreviken.no

