Laeringsnettverk 2025 NorArtritt og NorVas:
Forbedring av pasientforlgp artritter og vaskulitter

Webinar 3 den 18. mars 2025 kl 1430-1530: Fase 4 — 6 i arbeidet
Fase 4: Lag et sett med indikatorer

Fase 5: Identifiser og prioriter ideer

Fase 6: Test ideene i lokal kontekst
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Laeringsnettverk forbedringsarbeid NorArtritt og NorVas 2025

Arbeide med forbedringsomrade pa egen avdeling mellom samlinger og webinarer
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Lzering og deling
Videre arbeid

Lag et sett med
indikatorer
Identifisere og
prioritere
endringsideer

Arbeidsperiode
Webinar 3: Webinar 4:
18. mars 2025 22. april 2025
Digitalt pa Digitalt pa
TEAMS TEAMS
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Webinar 5: Jobbe videre
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Noen spgrsmal eller
kommentarer under webinaret?

Bruk veldig gjerne Chat, sa svarer
vi ut det vi kan underveis, eller
samler opp til slutt©

e VESTRE VIKEN
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Webinar 2 den 11. februar 2025 kl 1430-1530: Fase 4 —5 i forbedringsarbeidet
Program

1430 Velkommen
* Informasjon fra registrene

1435 Deling og laering fra deltakerne:
Fase 4 i forbedringsarbeidet
e Evt. vise grafer
Fase 5 i forbedringsarbeidet
e Prioriterte endringsideer

1500 Litt mer om driverdiagram
1505 Noen tips og verktgy: Fase 6 i forbedringsarbeidet (PDSA)
1525 Oppsummering og tips til det videre arbeidet

e Poster-mal for arbeidet. Skar og framdrift av arbeidet.

1530 Slutt — evt spg@rretime fram til 1600

o se VESTRE VIKEN
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Informasjon fra registrene
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Systematisk endring i komplekse organisasjoner

Fasene i et forbedringsarbeid

FORBEDRINGSMODELLEN

FORSTA Sett sammen TEAM Sett MAL Lag et sett med Identifiserog TEST ideenei IMPLEMENTER og
endringsbehovet for arbeidet INDIKATORER prioriter IDEER lokal kontekst F@LG OPP

DEL 1: PLANLEGGING OG FORBEREDELSER DEL 2: GJ@RE | PRAKSIS PA ARBEIDSPLASSEN

Aktiv endringsledelse, vurdering om endringene fgrer til omstilling samt behov for risikostyring er viktig hele veien!

®) &

SPREDNING av
forbedringen
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Deling og laering

Malinger — SPC diagrammer
Endringsideer

eee VESTRE VIKEN
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Deling og laering pa webinaret — hvert team deler erfaringer i inntil 5 minutter.

OPPGAVE Tips til hva du kan formidle, men velg

det som er viktig for dere!

Kontrolldiagram/SPC diagram (I- eller P-diagram) Hvis du har laget/prgvd a lage et |- eller P- Hva maler dere (Y-aksen).

(frivillig deling..., men jo flere som har prgvd, jo diagram med tall fra fgr arbeidet startet (evt ogsa Hvor ofte plottes datapunktene (X-aksen).

mer leering) tall dere har begynt a8 samle) — send det til oss, sa  Hva ser dere hittil mht gjennomsnitt og
viser vi det pa webinaret og dere kan forklare litt ~ variasjon?
hva vi ser. Tenker dere at malingen er nyttig og mulig a
Dere kan ogsa legge inn «tulle tall» for gvingens giennomfgre...
skyld.

Endringsideer Fortell hvilke endringsideer dere hittil har tenkt er Hvem har vaert med pa idedugnad?

(alle deler og utveksler ideer) de beste for @ na malet for arbeidet. Er det andre faggrupper eller pasienter som
Nevn inntil 5 endringsideer. burde ha bidratt?

Hvor mange ideer har dere kommet med?
Hvordan har dere prioritert ideene?

Er det stor enighet om prioriterte ideer?
Er ideene konkrete nok til & testes ut na?
Er ideene robuste nok til 3 na malet...

o se VESTRE VIKEN
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UNN

Deling og laering

Malinger — SPC diagrammer
Endringsideer

eee VESTRE VIKEN
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Lavest mulig prednisolondose 28 uker etter
behandlingsoppstart ved storkarsvaskulitt

Kvalitetsforbedringsprosjekt NORVAS 2025



I-diagram: pasienter inkludert i NorVas med storkarsvaskulitt mellom 2020-2024

| NA
-/ ks VV\/\/W\[

* X-akse: pasienter sortert etter startdato for prednisolonbehandling
* Y-akse: Prednisolondose etter 28 uker (maldose mindre eller lik 7,5mg)

* 105 pasienter inkludert | perioden 2020-2024

o 80 pasienter registrert med startdato prednisolon (76%)

o 53 pasienter registrert med prednisolondose etter 28 uker (50,5%)



Deling og leering maleindikator UNN - Storkarsvaskulitt

Kontrolldiagram (i-diagram). Viser gvre (UCL) og nedre (LCL) kontrollgrense og gjennomsnitt. Kontrolldiagram (i-diagram). Viser gvre (UCL) og nedre (LCL) kontrollgrense og gjennomsnitt.
Prednisolondose 28 uker etter oppstart, Prednisolondose 28 uker etter oppstart,
25 : veh -pas 2020-2024 UNN 25 KCA-pas 2020-2024 UNN
Diagramomrade
20 (@ 20 (@
15 15
10 10
5 3
0 0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 1% 21 23 25 27 29 31 33 35 37 35 41 43 45 47 49 51 53 1 35 7 91113151715212325272931333537394143454749515355575961636567697173757775
I-diagram | Gjennomsnitt 1: 8,42, UCL 17,76, LCL -0,92 27 punkter mangler data. |-diagram | Gjennomsnitt 1: 5,58, UCL 18,37, LCL-7,22

Kopi av SPC-Excel KCA pred UNN.xIsx
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https://hsorhf.sharepoint.com/:x:/r/sites/VVHF-X-Teamkontinuerligforbedring/Shared%20Documents/Oppl%C3%A6ringsprogrammer%20og%20aktivteter/NY%20Tilpasset%20oppl%C3%A6ring/Mini%20L%C3%A6ringsnettverk%20Nasjonale%20kvalitetsregistre%20-%20NorArtritt%20og%20NorVas%202025/Webinar%203/Kopi%20av%20SPC-Excel%20KCA%20pred%20UNN.xlsx?d=w7317fdeb62ef450cb9e97de61d91b713&csf=1&web=1&e=pZxg14

Laveste IgG innen 1 ar fra diagnose

I
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Laveste IgG etter 1ar fra diagnose
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Prednisolondose etter 1 uke etter oppstart
prednisolon po
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IVIG substitusjon (JA/NEI) innen 1ar
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IVIG substitusjon (JA/NEI) etter 1ar

AU

ceed A U M U U L et e

1 2 3 7 & & 10 11 12 13 14 15 18 17 18 1% 20 21 22 23 24 25 26 27 28 289 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Felsomhet Intern (gul)



HSR

Deling og laering

Malinger — SPC diagrammer
Endringsideer

eee VESTRE VIKEN
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NorArtritt

Forbedringsprosjekt
HSR:
Status 03/25 i

Alexander, Lene, Laila, Ingvill, Mona og Elin



Prosesskartlegging

 Grovt fgrsteutkast

 Gjort med hele teamet

« 2 overleger, 1 LIS, 2 sekretcerer
og 1 sykepleier

* Med hensikt om & forsta prosessen
fra start til slutt for 8 kunne komme
med bedre endringsideer




* Elin hgrer med sykepleierne om rutiner
for GTl-registerering pa sykepleier-
siden, og forslag til endringsideer.

Kartlegging av

Prosess og * Alex lager spgrreundersgkelse der
- - overlegene blir spurt om hvorfor de tror
endrlngSIdeer vi ikke nar registerets mal, og forslag til

endringsideer




Endringsideer -
fremgangsmate

* "Finskrevet"
prosesskartleggingen pa
dataprogram.

* Med denne foran oss, og med
forslag samlet inn fra
sykepleierne og overlegene
jobbet teamet med & foresla
endringsideer

Prosesskartlegging: Syemmebane-analyse

Pas inkluderes i GTI/NorArtitt

Pas far diagnosen RA Pas startes pa DMARD
w I-lm;l"\wlc'"
repistirs | DIPS mm-m e wownte
ﬂ‘t\w::vlﬂ
Lege
Fommidie tubovfor  Registerer
pasientinfo Ul st madiemanti CTI?
g oy skriftla ‘medkament i CTI?
Sykepleier
Lo oo pas
Sekretaer

Pasient

Pas kommer til kontroll

Sesecasrcazon




Brainstorming -
forbedringsideer

o Ufiltrerte ideer

Felsomhet Intern (gul)

Brainstorming

Sharsre, Awxarcier Nema

Konstante
paminnelser

Sharsre, Awcarcder Nome

Prioritere a legge
inn diagnosen enten
i GTl eller DIPS

Lege sjekker at det
er rett diagnosse
som er registrert

Fa oppklaring i
forskjell pa
diagnosedato/debut
dato/klinisk
diagnosedato

Sharerm, Alezancier Norsa

Leger som glemmer
aregistrere ma lage
kake til de ansatte

Sharary, Alesender Nira

Pas snakker med
sekretzer for GTI-
registrering for
sykepleier-samtale

Shrararm, Alesancer Name

Konsekvent spl-
info

Shaterm, Alesander Noma

Fa splU/sekretzertil a
sende paminnelse
til lege ved
manglende
registrering

Leger som glemmer
a registrere ma lage
kake til de ansatte

Shursrs, Awzarcher Noms
Det ma vaere gule

lapper pa
legekontorene

Konsekvent spl-
info

Sherars, Alcarcier Ners

Manedlig
sekretzergjennomga
ng

Manedens twist til

den som har registert
mest

Sheasrs, Alcander Nema

Lage rutiner for at
spl sjekker
GTl/medikament
ved 4-ukers ktr

Legge en huskelapp
i pasientinfo-
mappen

GTl sjekkes
konsekvent pa
slutten av samtale
med spl



Liten effekt

Lite arbeid

sl Alsaaader i Shacams Mleaaeder Nrns Shacan Alechnder Nena At Aleaseder Nes T
Det ma vaere gule Lege sjekker at det Konsekvent spl- GTI sjekkes Fa oppklaring i
lapper pa errett diagnosse info konsekvent pa forskjell pa
legekontorene som er registrert slutten av samtale diagnosedato/debut
' med spl dato/klinisk
diagnosedato
é éﬁ
IRV e e, e e Shacame Aleaader Mes A leuasdes Nas Shacwmd Alandes Nens Dwan Awcande hira
Manedens twist til Tydeliggjore/beste Lage rutiner for at Legge en huskelapp
::r::l:kt:m pkz;surnr::; o den som har registert mme hvem som spl sjekker i pasientinfo-
registrering for E skal registrere hva GTl/medikament mappen
Leger som glemmer Regelmessig Internundervisning
a registrere ma lage sekretaergjennomga /fagdag om GTI/NA
kake til de ansatte ng
Fa oppklaring i
forskjell pa
diagnosedato/debut
dato/klinisk
diagnosedato

- Mye arbeid

Stor effekt



”
Vi har inntrykk av at mye dreier seg om
feilregistrering og vil trolig prioritere 8 etablere

tydelige rutiner for de ulike faggruppene for sjekk
av korrekt registering

o Bade nar pas er innom sekretaer og sykepleier ved
diagnosetidspunkt, og ved 4-ukers kontroll

Forslag om laminert huskelapp i
pasientinformasjons-mappen

Forelgpig er forslaget ikke konkret nok til &
implementeres na

For & svare pa om en slik ide er robust nok tila na
malet, ma vi forst ha bedre tall pa hvor mye som
egentlig bare dreier seg om feil/manglende
registrering — men vi har inntrykk av at dette vil veere
effektivt

N\



* Jevnlig (daglig/ukentlig/mandelig)
giennomgang av sekreteer

* Sekreteer ser jevnlig giennom
nyhenviste pasienter | timelistene
vare. Ved manglende/feil registrering
pa ny RA ordnes dette av sekreteer
eller det sendes huskelapp til
ansvarlig lege

* Ildeen er konkret, og vil trolig fange
opp de aller fleste registreringsfeil

» Altsa robust ide, hvis registreringsfeil
er hovedproblemet

* Det ma kartlegges hvor
ressurskrevende/realistisk dette er
for sekretaerene mht tidsbruk




HMR HF - Alesund

Deling og laering

Malinger — SPC diagrammer
Endringsideer

eee VESTRE VIKEN
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Forberedelser hjemme hos dere selv

Deling og laering pa webinaret — hvert team deler erfaringer i inntil 5 minutter.
OPPGAVE Tips til hva du kan formidle, men velg

det som er viktig for dere!

Endringsideer Fortell hvilke endringsideer dere hittil har tenkt er Hvem har vaert med pa idedugnad?
(alle deler og utveksler ideer) de beste for 8 na malet for arbeidet. - LIS-leger, sykepleier, avdelingssjef, sekretaer og overlege.
Nevn inntil 5 endringsideer. Er det andre faggrupper eller pasienter som
burde ha bidratt?
Mal 1: Fa pasientene med ny RA inn i NorArtritt samme - De som var relevante, ble inkludert.
dag diagnosen stilles Hvor mange ideer har dere kommet med?
- Sette av tid til time hos sykepleier til inklusjon _ Vi gikk fort inn pa 3, konkrete Igsninger med 2
samme dag. hovedkonsept.

- Sykepleiere ma prioritere a fa signert samtykke til
NorArtritt samme dag som diagnose stilles. Hvis
pasienten ikke har kapasitet til bade oppstart MTX

Hvordan har dere prioritert ideene?
- Ideene ble prioritert likt.

og NorArtritt, prioriteres NorArtritt. Er det stor enighet om prioriterte ideer?

- Informasjonsskriv deles ut hos sekreteer fgr time - Vi presenterte ideene for allmgte for hele avdelingen.
hos sykepleier Der det mulig 8 komme med innvendinger. Det var stor
- Konkret Igsning: Legelapp til skranken med enighet.

beskjed til sekreteer om utlevering av informasjon Er ideene konkrete nok til & testes ut na?

om NorArtritt samt time hos sykepleier for - Vi har implementert ideene fra 03.03.

inkludering samme dag.
Mal 2:Fa pasientene med ny RA til kontroll innen 90 dager
etter diagnosen er stilt
Pasienten far time til 3-manederskontroll i
skranken samme dag. Dette krysses av pa legelapp



Index Date Time period Subgroup  Value P X-aksen: Tid (1 =sep/okt, 2 =nov/des osv)

1 Sep/Okt 5 1 20,0% Y-aksen: Prosentandel inkludert i NorArtritt samme dag
Nov/Des 7 3 42,9%
3 Jan/Feb 4 0 0,0% Hittil ser vi at vi har for lite data per maned til & fa noe fornuftig oversikt.

- Det er mer nyttig a si at 25% av pasientene fra september — februar ble inkludert i
NorArtritt samme dag.

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0% o
15,0%
10,0%
5,0%

0,0% ®

@ Verdi == = Referanseniva == == Grenseverdier ©® Regelutslag, indikasjon pa ikke-tilfeldig variasjon



MHH

Deling og laering

Malinger — SPC diagrammer
Endringsideer

eee VESTRE VIKEN
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Eksempel pa bruk av verktgy i fase 6
— test ideene i lokal kontekst

...0g hvordan fglge med pa malinger giennom hele arbeidet

eee VESTRE VIKEN
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Tilsvarer de 4 midterste fasene i et forbedringsarbeid

Forbedringsmodellen (Model for Improvement)

Forbedringsmodellen - 2 trinn (IH1)

MAL Hva snsker vi 3 oppna?
< A Hwordan vet vi at en endring c c
Z MALINGER r en forbedring? «Papir- og tanke» arbeid
o
=

8y Hvilke endringer kan vi gjare som
TILTAKIENDRINGER forer til forbedring?

TRINN

Hva?

Planlegg-utfer-evaluer-
handle {PDSA-syklus)

«Gjgre i praksis» arbeid

Hvordan?
Uttesting av tiltak i liten
skala i lokale forheld

eee VESTRE VIKEN
[ ]




Det er de konkrete
endringsideene som skal
testes ut i PDSA-sykluser og
PDSA-ramper

DRIVERDIAGRAM

-hjelper oss a ta

endringsarbeidet fra plan til

handling! Registreringsrutiner

Helsesekretser pa telefon. _wersikt over
ledige/avbestilte timer 1 uke 1. _nde ringe pasienter fra
venteliste med tilbud om time, e, - ledig time til pasienter som

| ringer og purrer ved forsinkelse.
!

| Rutiner for helsesekretaer - —
.*f Daglig (ukentlig?) sjekk NORARTRITT

registeret for mangler —sende gul lapp til
behandler..

Telefon/videokonsultasjon

80 % av NY RA skal starte
DMARDS innen 14 dager Opplaering
etter diagnose ved xx innen

yyyy Hekdronisk p;sll':s'rtrapp:-rta't sykdomsstatus og pasientkonsultasjon ved

Planlegge 1 sykepleieressurs daglig for telefon/video oppfelging av
hastehenvendelser

Pasienter med sykdom {3 sender inn pas Z’/;:
elekironisk plattform soor hver 3. mnd. (o=

Sykepleier sjelder hver dag pasientinnsendte rapporter og kontakier
pasienter pa telefon/video hvis "gult® eller "rgdt” niva pa sykdomsaldivitet.
Vurdere behov for fysisk konsultasjon/konsultasjon med lege.

Pasienter med nydiagnostisert syldom A, skal til sykepleier for mer
informasjon direkte atter legekonsultasjonen samme dag.

Legekonsultasjonstiden kuttes da med 15 minutter.
Oppfelging hos sykepleier i stede for lege

Kontrall hos sykepleier (med supervisjonfi
"mellomiontroller” ved syladom A

Organisering av poliklinikk %
Ved NY R A ) Pasienter med sykdom Y pa stabil medikasjon og lav sykdomsakdivitet kan

overfgres til oppfglging hos fastlege

Oppfelging hos fastlege

Lage og tai bruk frase i DIPS med inforniiEN/(
fastlage for sykdom £, inklusiv hvilke bl IS
fastlege ber ta kontakt med spesialist. ¢




Hvorfor er PDSA ved endringer i (blant annet)
helsetjenesten sa utrolig viktig? ...og logisk!

eee VESTRE VIKEN
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Ny vitenskap, kompleksitetsteori -

Gjor det lettere a forsta og fa til endrings og utviklingsarbeid

Enkelt og komplisert Komplekst
e Lineeer kausalitet * |kke linezer kausalitet
* Fa eller mange variabler * Interaksjon — dvs avhengig av hverandre og

* Lgsningen kan beregnes pavirkes av hverandre

 «A kaste en sten» - forutsigbart hvor den lander L¢sn|nggn kan ikke beregnes (usikkerhet er det
eneste sikre)
* Folge en oppskrift, retningslinje * «Akaste en fugl» - uforutsigbart hvor den lander

* Tradisjonelt «mekanistisk» tankesett : : . o
* Finnes ingen oppskrift — ma prgve, studere, laere

og justere

* Laeringsbasert «organisk» tankesett

Disse er helt s
- ‘an  an
NG  — Optimalt forskjellige! \W ) /‘

eee VESTRE VIKEN
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Hvordan er forbedringsmetodikk forskjellig fra slik vi har jobbet tidligere...

Kan vi endre litt pa hvordan vi jobber for a fa til ny beste praksis? et s

beste praksis

fungerer ikke
ved

kompleksitet

Implementering av ny forskning og nye
nasjonale anbefalinger

Tid til a utvikle, reflektere og Pavirkes av
tilpasse seg endringen endringen

Sykehusdirektor - -

Planlegge Planlegge Planlegge Godkjenne

I meterommet/foran datamaskinen

Avdelingsleder -
I den "virkelige” verden
Teste og Teste og Teste og Ny beste

modifisere modifisere modifisere

praksis

Den enkelte

medarbeider - -

e VESTRE VIKEN




Vare komplekse systemer kan vanskeliggjgre endringer

Enkeltbehandlere gjor en stralende jobb

- men i til dels darlige systemer - ogisveert komplekse systemer
(som gjor det vanskeligere a tenke
seg til de beste Igsningene)

eee VESTRE VIKEN
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Creativity and Change Concepts

pe Change Process

Community Wide Straegy a Implemestation Plan
Planlegge mindre! 3 ™ occus *l

Gjgre mer! Good Work,
Bur I THINK we
NEED JUST A
LiTFLE MORE /.
DETAIL RigHT HERe] S

eee VESTRE VIKEN
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Test ideene i lokal kontekst — forbedringsverktgy
Plan — Do — Study — Act syklus (PDSA)

¢ Hva gjer vi sa videre?

= Korrigere?

. ]
Ny PDSA: . \35"3‘
* Implementere tiltake? \"\,\
e
&
N
Qb' o Klar for
Q@' implementering?

» Forsgke noe annet?
* Teste ny PDSA?

 Hva vil skje hvis vi
prover noe annerledes?

* Hensikt e¢{°

* Spersmal og antagelse ‘3:5
* Planlegge og gjore det

* Hvem, nar, hvordan, hvor?

"
)

* Fullfer dataanalyse

* Sammenligne med
antagelsen

* Oppsummer

%,
(4
S8

e Fungerte det?

* Gjennomfare planen
» Dokumenter utfordringer

* Start med dataanalyse

&

e La oss prove!

eee VESTRE VIKEN




Test ideene i lokal kontekst — forbedringsverktgy
PDSA rampe: Bygger kunnskap, gkt tro pa at endringen er en forbedring

N
I e
e\ E \ ’ﬂm Study y[

Study y \
Varig forbedring.

Spre forbedringen
til andre

Implementere nar
testing er stabil

Test i stgrre skala
under ulike forhold

Test ide i liten skala

eee VESTRE VIKEN
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Test ideene i lokal kontekst - forbedringsverktagy
Smaskala testing

Hvor liten kan testen veere for a leere ...
... 0g i liten grad forstyrre daglig drift?

Trikset er smaskala-testing!!

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

eee VESTRE VIKEN
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PDSA — testing

Endringside/tittel pa endringen (Hvilken endringside gnsker vi a teste): Jest nummer: I

Hva vil du oppna med endringen (Mal for endringsideen):

Arbeidshypotese (Hvis vi gjgr A, sa forventer vi resultat B):

' )\

/)
m\leste skritt besluttes (ACT) \ /1 Planlegg bade testen og innsamling av informasjon (PLAN) \

. Testen er vellykket: Test hypotesen pa flere og/eller under andre omstendigheter eller betingelser

e Hva?
. Testen er delvis vellykket: Endre eller juster hypotesen og teste igjen « Hvem?
. Testen er ikke vellykket: Forkast hypotesen og utarbeid en ny hypotese « Hvor?
* Nar?

¢ Hvordan?

N /a] P
e \s]p/

AN

3. Analyser og laer (STUDY) 2. Utfor testen (DO)
* Sammenlign resultatet av testen med arbeidshypotesen * Ble testen og innsamling av informasjon som planlagt?
¢ Gikk det som forventet? Hva gikk ikke som forventet? Hvorfor? .

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

¢ Hva leerte du?




Hvordan vet vi at en endring fgrer til forbedring?

Merking av innfgring av endringer - rekalkulering av kontrollgrenser

1001

Rarpostfor raskere
blodprevetransporttil
lab ved sepsispasienter

Innfaring av sepsis
team i akuttmottak

(\vf\j\/\\ ___________

20

T 5
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SPC diagrammer

Anatomien

Verdi vi maler
907

85+
§04- = === === === == mmmmmm e mmem e mmmmmmmemmmmemmmmm - @vre kontrollgrense 4

»

754

70+

65+
6 X f\.\‘/\ A A Gjennomsnitt ~99% av data
NV v N

50+

45-

40 m e e e e e eeeemeeeemememmemmmmeeeemmemeae—ae—aa-. Nedre kontrollgrense

35+

<

304 .
PP PP PP PP PP R oo o ob o Tid, rekkefglge
Q N qSJ ‘?9 fLQ rLQ \99 39 V(LQ \;LQ r)p qSJ rLQ rLQ rLQ :LCJ nS) ,(LQ \:LQ :79 ) g

AR LR A N A S A S U R LR N

<+—— Minst 20 datapunkter er anbefalt for robuste kontrollgrenser og gjennomsnitt ——
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SPC diagrammer

Tolkningsregler — kan du disse 4 enkle reglene, kan du tolke SPC diagrammer!

Ett enkelt datapunkt over eller under kontrollgrensene Atte punkter etter hverandre over eller under gjennomsnittet
= astronomisk punkt @ ; @@
6 A :s
Y 56

= nivaskifte

50 54
52
A0 e e e o "
. . Trigging av en SPC regel
& ”’G; "’Qr; WSSLPQ ”“QP; ‘\"L&)\;«”&m 30\']'01.\, “9; "*&O “in “@0 e 'L‘Sz ”PZ ‘% wﬁt@w@'@w& @1?»&@} " 1““2}1“1@ ”ﬂv&‘@“’i a@w’;‘\@ﬂ:&@ m“: @"O m“'i mﬁ*oa &w&ie"@: »“““PQ m“(;‘a‘\wzo“@q' 5\)\@;&@“ f o rt eI | er d e g at noe
uvanlig har skjedd.
Seks datapunkter etter hverandre med stigende eller synkende verdi To av tre punkter nzer gvre eller nedre kontrollgrense

y @ @ Dette bgr du undersgke
nermere!

0 564

. = trend "
‘A A ~ N ENVAN AN /\
AV VAV | | " Nl Y

52
. e 1 O
48 .
o 4| =to av tre
il ™ il =l il el ikl il ikl el 3 3 3 13 el =] k) 13
ity 0,1“@ S q.“m a f@m m“h’ Lol 'L“’P @“’L q,“h’ P Pl m“”’ 'L“'L o ,'L“FL N fL“'L O,'L“h“ 2 ‘7,@' {L“’l 0'@1 \\\m“ﬁ’ I q,“'” m“{b 'L“'L ‘7,“% m‘ﬂ “’LQ:L m“ﬁ’ ’L“(l {L@“ 1“1 \@'L ﬂ,“n’
P T g T ge W7 o o W T W 8 g T @ 0T W e g g8 e @ BT T o oF T o T T T T g o
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Deling av SPC mal fra A-HUS
ExCel mal for SPC diagrammer ( I-diagram)

AllLdll vnuuu., N
r [ Dato M Verdi M Brudd R4 Kommentarl h Kommentar2 pl Kommentar3 p Kommentar4d ~/ Kontrolldiagram (i-diagram). Viser gvre (UCL) og nedre (LCL) kontrollgrense og gjennomsnitt.
1 52
2 = Overskrift
120
4 a7
5 45 100 (0] (0]
6 19 i R
7 53 80 .
8 44 H
9 100 oo ra
10 51 a0 5
11 4 x glemte a ta tiden =B
12 58 20
13 54
14 42 * ny prosedyre 0
15 = 12 345 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
i? ij I-diagram | Gjennomsnitt 1: 54,58, UCL 91,34, LCL17,83 | Gjennomsnitt 2: 42,7, UCL 86,38, LCL-0,98
18 37
19 39
20 53
21 14
22 100
23 51
24 4
25 58
26 54

SPC-Excel.xlsx

SPC-Excel med eksempeldata.xlsx
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https://hsorhf.sharepoint.com/:x:/r/sites/VVHF-X-Teamkontinuerligforbedring/Shared%20Documents/Oppl%C3%A6ringsprogrammer%20og%20aktivteter/NY%20Tilpasset%20oppl%C3%A6ring/Mini%20L%C3%A6ringsnettverk%20Nasjonale%20kvalitetsregistre%20-%20NorArtritt%20og%20NorVas%202025/Webinar%203/SPC-Excel%20med%20eksempeldata.xlsx?d=wf234b5aebf694562b90566f4c4a1063c&csf=1&web=1&e=uOm9U7
https://hsorhf.sharepoint.com/:x:/r/sites/VVHF-X-Teamkontinuerligforbedring/Shared%20Documents/Oppl%C3%A6ringsprogrammer%20og%20aktivteter/NY%20Tilpasset%20oppl%C3%A6ring/Mini%20L%C3%A6ringsnettverk%20Nasjonale%20kvalitetsregistre%20-%20NorArtritt%20og%20NorVas%202025/Webinar%203/SPC-Excel.xlsx?d=wcbf78424eb784c3db8987df1b588e498&csf=1&web=1&e=9e5xBx

Oppdatert dato:

Tittel pa forbedringsarbeidet

Seksjon, avd sykshus, foretak, helseregion der arbel

BAI’(GRUNN FOR ARBEIDET sKAR FOR ARBEIDET
+ Kort om hvorfor derg starter arbeidet. | i Oppdater skar fra 0,5-5,0
. :[::e djedr:gdam,"nall pa hvordan det ser ut pa akruelle omrade hos A o . | MALINGER 06 R’E,SULTATER
+ Kunnskapsgrunnlag for gnsket endring e Newn de viktigste malingene og
« Hvorfor er dette arbeidet vikeig? Hvem er det vikug for? m_sultamqe. -
o4 Klipp evt inn diagrammer.
MAL FOR ARBEIDET TP . Y
+ Hvaermalet for arbeidet? . Ny NN
+ Hva skal dere oppna, hvor mye, for hvem, innen nar?
+ Erdetogsa et SMART mal? (Spesifikt, malbart, attrakenvt,

realistisk og tidsbestemt)
LA o 2

ENDRINGSIDEER PDSA TESTER

[ ] : = Hvilke endringsideer har dere H
i prioritert? =" g i
Nevn de viktigste endringsideene Beskriv de viktigste endringsideer dere har testet og hva dere
harlart, i
PDSA1L
PDSAZ
PDSAZ
- PDSA4
V I d b i d
IMPLEMENTERING OG SPREDNNG LZRING OG VEIEN VIDERE
« Eyt Driverdiagram med fargekoder.... Skriv litt om hva dere har lert og videre plan for arbeidet eller nye
« Skrivlitt om bva dere har implementert i daglig praksis forbedringsarbeider
« Hvilke ideer som er testet og klare for implementering
« Implementeringsplan
. « Hwilke ideer som egner seg til spredning til andre
Poster mal NorArtritt og NorVas — 2025.pptx el
=== =
— 54
5= —
[ e —— {
C— T —
o —
C— o ——
i o —
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https://hsorhf.sharepoint.com/:p:/r/sites/VVHF-X-Teamkontinuerligforbedring/Shared%20Documents/Oppl%C3%A6ringsprogrammer%20og%20aktivteter/NY%20Tilpasset%20oppl%C3%A6ring/Mini%20L%C3%A6ringsnettverk%20Nasjonale%20kvalitetsregistre%20-%20NorArtritt%20og%20NorVas%202025/Avslutning,%20sluttrapport,%20forberedelser%20registerm%C3%B8te/Poster%20mal%20NorArtritt%20og%20NorVas%20%E2%80%93%202025.pptx?d=w868ba54b386a420296af02aa95cded3b&csf=1&web=1&e=ezkvpL

Laeringsnettverk forbedringsarbeid NorArtritt og NorVas 2025

Arbeide med forbedringsomrade pa egen avdeling mellom samlinger og webinarer

Forberedelser

Arbeidsperiode

Mgte-punkter

Innhold

Brukermgte Informasjons-
NorArtritt og mgte til
NorVas interesserte
16.oktober 2024 2. desember
2024
Heldagssamling Digitalt pa
Gardermoen TEAMS
Kl 15-16

v

Kort informasjon Mer detaljert

tilbud om informasjon til
«Mini- interesserte
leringsnettverk deltakere
NorArtritt og
NorVas» NorArtritt
NorVAS

Organisering

Forberedelser

)|

Forberedelser og
pamelding innen
20. desember
2024

Pa egen avdeling

Forbedrings-
guiden
Valg av

forbedrings-
arbeid

Bestemme
forbedrings-
team

Avklare med

leder
Pamelding

Webinar 1
14. januar 2025

Digitalt pa
TEAMS
Kl 14:30-15:30

Oppstart
forbedrings-
arbeid

Suksesskriterier
Forsta
endringsbehovet
Sette sammen
teamet
Sette mal

Webinar 2:
11. februar 2025

Digitalt pa
TEAMS
Kl 14:30-15:30

Lzering og deling
Videre arbeid

Lag et sett med
indikatorer
Identifisere og
prioritere
endringsideer

Webinar 4:
22. april 2025

Webinar 3:
18. mars 2025

Digitalt pa Digitalt pa
TEAMS TEAMS
Kl 14:30-15:30 Kl 14:30-15:30

Lzering og deling [ Laering og deling

Videre arbeid Videre arbeid
PDSA PDSA
Test ideeneii Test ideenei
praksis praksis
Maling og Maling og
indikatorer indikatorer

Arbeidsperiode

Webinar 5: Jobbe videre
20. mai 2025 med
forbedrings-
arbeidet
Digitalt pa Pa egen avdeling
TEAMS
Kl 14:30-15:30

Hovedvekt pa
implementering

Lzering og deling
Videre arbeid

Implementering
og spredning
Status pa
arbeidet
Veien videre

Leering, deling og veiledning pa samlinger og webinarer

Brukermgte
NorArtritt
oktober 2025

Heldagssamling
Gardermoen

Erfaringsdeling
og spredning
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Systematisk endring i komplekse organisasjoner

Fasene i et forbedringsarbeid

FORBEDRINGSMODELLEN

(%) (8

FORSTA Sett sammen TEAM Sett MAL Lag et sett med Identifiserog TEST ideenei IMPLEMENTER og SPREDNING av
endringsbehovet for arbeidet INDIKATORER prioriter IDEER lokal kontekst F@LG OPP forbedringen

DEL 1: PLANLEGGING OG FORBEREDELSER DEL 2: GJ@RE | PRAKSIS PA ARBEIDSPLASSEN

Aktiv endringsledelse, vurdering om endringene fgrer til omstilling samt behov for risikostyring er viktig hele veien!

Vi legger presentasjoner, verktgy og hjelpeark pa nettsidene til NorArtritt og NorVas.
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Her er en oversikt over vanlig framdrift i et forbedringsarbeid.
De fleste litt stgrre forbedringsarbeider gar over 6-9 maneder.

| de fleste arbeider bgr en veere i gang med PDSA testing innen 3 maneder.

Besluttetd . Teamer - Planlegging :  Aktivitet, - Testet - Antydningtil - Betydelig Vedvarende ' Betydelige
: starte i : opprettet i favarbeidet :imeningen i endringer, forbedring i forbedring : forbedring i: vedvarende
'3 i - harstartet  endring “men ingen : A : forbedring
i i  forbedring
' W N / / e \ ’ N N/ N
79 s an alea & a 3
@@3 (o) = R P M A
For‘slaf Sett sammen Sett et mal Identifiser og Test ideene i Test ideene i Test ideene i Test ideene i Test ideene i Test ideene i Test ideene i tideene i Test ideene i Test ideene i Spredning av
endrings- teamet for arbeidet Lag et sett prioriter lokal kontekst lokal kontekst lokal kontekst lokal kontekst okal kontekst | lokal kontekst lokal kontekst | kontekst lokal kontekst lokal kontekst forbedringen
behovet \ | )| indikatorer J ' ideer ) | | [
A\ A\ AL VAN AN AN

Testing av noen ideer Testing og implementering av Malinger viser sikker forbedring
er vellykket ideer fortsette. og viktigste endringsideer er
Implementering av Begynnende forbedring pa implementert. Stabilitet i

enkelte ideer i liten malinger. malingene.
skala Forvent maloppnaelse pa ca 20-50 Alle gnskede endringer er
% av endelig mal som er satt. implementert og maloppnaelse
pa alle indikatorer er stabilt.



Begynn veldig gjerne a fylle inn det dere har sa langt...test den og se om den fungerer®©
Poster mal for forbedringsarbeidet

Oppdatert dato:

Tittel pa forbedringsarbeidet

6. | hvilken grad tror du at du vil ha nytte av "Poster mal” for kort dokumentasjon av arbeidet. Flere detaljer

Seksjon, avdeling, sykshus, foretak, helseregion der arbeidet gjgres

BAKGRUNN FOR ARBEIDET xR FOR ARBEIDET Niva 5 [ 3
« Kortom hvarfor dere starter arbeldet. = Oppdater skir fra 0,5-5,0
« Har dere data/tall pi hvordan det ser ut pd aktuelle amride hos - Y ¥ GER OG RES\iLTA‘I’ER

dere | dag

' Ko e shap ik Nivi4 N 4
+ Hvorfor er dette arbeidet viktig? Hvem er det viktig for? e

. 4. -

Klipp evtina

MAL FOR ARBEIDET Gjennomsnittlig Nivd 3 I

* Hva er milet for arbeidet?

+ Hva skal dere oppnd, hvor mye, for hvem, innen nir? vurdering
* Erdetogsh et SMART mar; pesifike, malhart, attraktive, N

e * %W W % 7 Nivi? O 1
/ENDRINGSIDEER \ /PDSA TESTER N\ Miva 1

* Hvilke endringsideer har dere
prioritert?

+ Nevn de viktigste endringsideene + Beskriv de viktigste endringsideer dere har testet og hva dere
har lert

. PDSAL

. PDSAZ

+ PDSA3

. PDSAY

\

N

LERING OG VEIEN VIDERE

Skriv litt om hva dere har lzrt og videre plan for araeidet eller nye
« Skrw litt om hva dere har implementert | daghly praksis forhedringsarheider

for implementering

+ Hutlke ideer som er testet og kla
« Implementeringsplan

* Hvilke ideer som egner seg il spredning til andre
+ Spredningsplan

i

Matoder: Forbedringskunnskap og Forbedringsmodelien med tilbwrende verk
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Evaluering av webinaret Evaluering webinar 3 NorArtritt.
NorVas.

1. Finn frem mobilen
2. Scann QR-koden

Enten med kamera eller app

3. Svar pa undersgkelsen

Evaluering av 2. webinar:

e Gjennomsnittlig
Gjennomsnittlig vurdering

vurdering
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For de som gnsker det:

Spgrretime fra kl 1530-1600
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