
Læringsnettverk 2025 NorArtritt og NorVas:  
Forbedring av pasientforløp 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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Noen spørsmål eller 
kommentarer under webinaret?

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



Program
Webinar 2 den 11. februar 2025 kl 1430-1530:  Fase 4 – 5 i forbedringsarbeidet

1430 Velkommen 
• Informasjon fra registrene

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

1500 Litt mer om driverdiagram

1505 Noen tips og verktøy: Fase 6 i forbedringsarbeidet (PDSA)

1525 Oppsummering og tips til det videre arbeidet
• Poster-mal for arbeidet. Skår og framdrift av arbeidet. 

1530 Slutt – evt spørretime fram til 1600



Informasjon fra registrene



Fasene i et forbedringsarbeid
Systematisk endring i komplekse organisasjoner



Deling og læring

Målinger – SPC diagrammer
Endringsideer



Deling og læring på webinaret – hvert team deler erfaringer i inntil 5 minutter. 
Forberedelser hjemme hos dere selv

TEMA OPPGAVE Tips til hva du kan formidle, men velg 
det som er viktig for dere!

Kontrolldiagram/SPC diagram (I- eller P-diagram)
(frivillig deling…, men jo flere som har prøvd, jo 
mer læring)

Hvis du har laget/prøvd å lage et I- eller P-
diagram med tall fra før arbeidet startet (evt også 
tall dere har begynt å samle) – send det til oss, så 
viser vi det på webinaret og dere kan forklare litt 
hva vi ser. 
Dere kan også legge inn «tulle tall» for øvingens 
skyld. 

Hva måler dere (Y-aksen).
Hvor ofte plottes datapunktene (X-aksen). 
Hva ser dere hittil mht gjennomsnitt og 
variasjon?
Tenker dere at målingen er nyttig og mulig å 
gjennomføre…

Endringsideer
(alle deler og utveksler ideer)

Fortell hvilke endringsideer dere hittil har tenkt er 
de beste for å nå målet for arbeidet. 
Nevn inntil 5 endringsideer.  

Hvem har vært med på idedugnad? 
Er det andre faggrupper eller pasienter som 
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 å testes ut nå? 
Er ideene robuste nok til å nå målet…



UNN

Deling og læring

Målinger – SPC diagrammer
Endringsideer



Lavest mulig prednisolondose 28 uker etter 
behandlingsoppstart ved storkarsvaskulitt

Kvalitetsforbedringsprosjekt NORVAS 2025



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

• X-akse: pasienter sortert etter startdato for prednisolonbehandling

• Y-akse: Prednisolondose etter 28 uker (måldose mindre eller lik 7,5mg)

• 105 pasienter inkludert I perioden 2020-2024
o 80 pasienter registrert med startdato prednisolon (76%)

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



Deling og læring måleindikator UNN - Storkarsvaskulitt

Kopi av SPC-Excel KCA pred UNN.xlsx

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 år fra diagnose



Laveste IgG etter 1år fra diagnose 



Prednisolondose etter 1 uke etter oppstart 
prednisolon po



IVIG substitusjon (JA/NEI) innen 1år 



IVIG substitusjon (JA/NEI) etter 1år 



HSR

Deling og læring

Målinger – SPC diagrammer
Endringsideer



NorArtritt 
Forbedringsprosjekt 
HSR:
Status 03/25

Alexander, Lene, Laila, Ingvill, Mona og Elin



Prosesskartlegging



Kartlegging av 
prosess og

endringsideer



Endringsideer -
fremgangsmåte
• "Finskrevet" 

prosesskartleggingen på
dataprogram. 

• Med denne foran oss, og med 
forslag samlet inn fra
sykepleierne og overlegene
jobbet teamet med å foreslå
endringsideer



Brainstorming -
forbedringsideer

• Ufiltrerte ideer



Prioriteringsmatrise -
førsteutkast

• Førsteutkast laget av Alex etter
team-møte

• Skal gås gjennom i team for 
endelig prioritering

• Vi må samle inn litt data først for å 
kunne si noe om hvilke typer ideer
som er verdt å prioritere



Ide 1 og 2

• Vi har inntrykk av at mye dreier seg om 
feilregistrering og vil trolig prioritere å etablere
tydelige rutiner for de ulike faggruppene for sjekk
av korrekt registering

o Både når pas er innom sekretær og sykepleier ved
diagnosetidspunkt, og ved 4-ukers kontroll

• Forslag om laminert huskelapp i
pasientinformasjons-mappen

• Foreløpig er forslaget ikke konkret nok til å 
implementeres nå

• For å svare på om en slik ide er robust nok til å nå
målet, må vi først ha bedre tall på hvor mye som
egentlig bare dreier seg om feil/manglende
registrering – men vi har inntrykk av at dette vil være
effektivt



Ide 3

• Jevnlig (daglig/ukentlig/måndelig) 
gjennomgang av sekretær

• Sekretær ser jevnlig gjennom
nyhenviste pasienter i timelistene
våre. Ved manglende/feil registrering
på ny RA ordnes dette av sekretær
eller det sendes huskelapp til
ansvarlig lege

• Ideen er konkret, og vil trolig fange
opp de aller fleste registreringsfeil

• Altså robust ide, hvis registreringsfeil
er hovedproblemet

• Det må kartlegges hvor
ressurskrevende/realistisk dette er 
for sekretærene mht tidsbruk



HMR HF - Ålesund

Deling og læring

Målinger – SPC diagrammer
Endringsideer



Deling og læring på webinaret – hvert team deler erfaringer i inntil 5 minutter. 

Forberedelser hjemme hos dere selv

TEMA OPPGAVE Tips til hva du kan formidle, men velg 
det som er viktig for dere!

Endringsideer
(alle deler og utveksler ideer)

Fortell hvilke endringsideer dere hittil har tenkt er 
de beste for å nå målet for arbeidet. 
Nevn inntil 5 endringsideer.  

Mål 1: Få pasientene med ny RA inn i NorArtritt samme 
dag diagnosen stilles

- Sette av tid til time hos sykepleier til inklusjon 
samme dag.
- Sykepleiere må prioritere å få signert samtykke til 
NorArtritt samme dag som diagnose stilles. Hvis 
pasienten ikke har kapasitet til både oppstart MTX 
og NorArtritt, prioriteres NorArtritt. 
- Informasjonsskriv deles ut hos sekretær før time 
hos sykepleier
- Konkret løsning: Legelapp til skranken med 
beskjed til sekretær om utlevering av informasjon 
om NorArtritt samt time hos sykepleier for 
inkludering samme dag. 

Mål 2:Få pasientene med ny RA til kontroll innen 90 dager 
etter diagnosen er stilt

Pasienten får time til 3-månederskontroll i 
skranken samme dag. Dette krysses av på legelapp

Hvem har vært med på idedugnad?
- LIS-leger, sykepleier, avdelingssjef, sekretær og overlege. 

Er det andre faggrupper eller pasienter som 
burde ha bidratt?
- De som var relevante, ble inkludert. 

Hvor mange ideer har dere kommet med? 
- Vi gikk fort inn på få, konkrete løsninger med 2 
hovedkonsept. 

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

Er det stor enighet om prioriterte ideer? 
- Vi presenterte ideene for allmøte for hele avdelingen. 
Der det mulig å komme med innvendinger. Det var stor 
enighet. 

Er ideene konkrete nok til å testes ut nå? 
- Vi har implementert ideene fra 03.03. 



X-aksen: Tid (1 =sep/okt, 2 =nov/des osv)
Y-aksen: Prosentandel inkludert i NorArtritt samme dag

Hittil ser vi at vi har for lite data per måned til å få noe fornuftig oversikt.
- Det er mer nyttig å si at 25% av pasientene fra september – februar ble inkludert i 
NorArtritt samme dag.  
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Verdi Referansenivå Grenseverdier Regelutslag, indikasjon på ikke-tilfeldig variasjon

Index Date Time period Subgroup Value P

1 Sep/Okt 5 1 20,0%

2 Nov/Des 7 3 42,9%

3 Jan/Feb 4 0 0,0%



MHH

Deling og læring

Målinger – SPC diagrammer
Endringsideer



Eksempel på bruk av verktøy i fase 6 
– test ideene i lokal kontekst

…og hvordan følge med på målinger gjennom hele arbeidet



Forbedringsmodellen (Model for Improvement)
Tilsvarer de 4 midterste fasene i et forbedringsarbeid

«Papir- og tanke» arbeid

«Gjøre i praksis» arbeid



Forbedringskunnskap – avdeling for kvalitetsforbedring,  pasientsikkerhet og smittevern 
• Avdeling for kvalitetsforbedring, pasientsikkerhet og smittevern 

Det er de konkrete 
endringsideene som skal 

testes ut i PDSA-sykluser og 
PDSA-ramper

DRIVERDIAGRAM
-hjelper oss å ta 

endringsarbeidet fra plan til 
handling!

80 % av NY RA skal starte 
DMARDS innen 14 dager 

etter diagnose ved xx innen 
yyyy 

Registreringsrutiner

Opplæring

Organisering av poliklinikk 
ved NY RA

Rutiner for helsesekretær
Daglig (ukentlig?) sjekk NORARTRITT 
registeret for mangler – sende gul lapp til 
behandler.. 



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



Komplekst

• Ikke lineær kausalitet

• Interaksjon – dvs avhengig av hverandre og 
påvirkes av hverandre

• Løsningen kan ikke beregnes (usikkerhet er det 
eneste sikre)

• «Å kaste en fugl» - uforutsigbart hvor den lander 

• Finnes ingen oppskrift – må prøve, studere, lære 
og justere

• Læringsbasert «organisk» tankesett

Gjør det lettere å forstå og få til endrings og utviklingsarbeid
Ny vitenskap, kompleksitetsteori - 

Enkelt og komplisert

• Lineær kausalitet

• Få eller mange variabler

• Løsningen kan beregnes

• «Å kaste en sten» - forutsigbart hvor den lander

• Følge en oppskrift, retningslinje

• Tradisjonelt «mekanistisk» tankesett

Nå Optimalt

Disse er helt 
forskjellige!



Kan vi endre litt på hvordan vi jobber for å få til ny beste praksis?

Hvordan er forbedringsmetodikk forskjellig fra slik vi har jobbet tidligere…

Å tenke seg til 
beste praksis 
fungerer ikke 

ved 
kompleksitet



 
Enkeltbehandlere gjør en strålende jobb
Våre komplekse systemer kan vanskeliggjøre endringer

- men i til dels dårlige systemer - og i svært komplekse systemer       
(som gjør det vanskeligere å tenke 
seg til de beste løsningene)



Planlegge mindre!

Gjøre mer!



Plan – Do – Study – Act syklus (PDSA) 

Test ideene i lokal kontekst – forbedringsverktøy 



PDSA rampe: Bygger kunnskap, økt tro på at endringen er en forbedring

Test ideene i lokal kontekst – forbedringsverktøy 

Varig forbedring. 
Spre forbedringen 

til andre 

Implementere når 
testing er stabil

Test i større skala 
under ulike forhold

Test ide i liten skala



Småskala testing 
Test ideene i lokal kontekst - forbedringsverktøy

Hvor liten kan testen være for å lære … 
… og i liten grad forstyrre daglig drift?

 
Trikset er småskala-testing!! 

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



PDSA – testing
Test nummer:

1. Planlegg både testen og innsamling av informasjon (PLAN)
• Hva? 
• Hvem?
• Hvor ?
• Når?
• Hvordan?

4. Neste skritt besluttes (ACT)
• Testen er vellykket: Test hypotesen på flere og/eller under andre omstendigheter eller betingelser
• Testen er delvis vellykket: Endre eller juster hypotesen og teste igjen
• Testen er ikke vellykket: Forkast hypotesen og utarbeid en ny hypotese

3. Analyser og lær (STUDY)
• Sammenlign resultatet av testen med arbeidshypotesen
• Gikk det som forventet? Hva gikk  ikke som forventet? Hvorfor?
• Hva lærte du?  

2. Utfør testen (DO)
• Ble testen og innsamling av informasjon som planlagt?
• 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 

Endringside/tittel på endringen (Hvilken endringside ønsker vi å teste): 

Arbeidshypotese (Hvis vi gjør A, så forventer vi resultat B): 

Hva vil du oppnå med endringen (Mål for endringsideen): 



Merking av innføring av endringer - rekalkulering av kontrollgrenser
Hvordan vet vi at en endring fører til forbedring?



Anatomien
SPC diagrammer

Øvre kontrollgrense

Gjennomsnitt

Nedre kontrollgrense

~ 99% av data

Minst 20 datapunkter er anbefalt for robuste kontrollgrenser og gjennomsnitt

Tid, rekkefølge

Verdi vi måler



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

SPC diagrammer

Ett enkelt datapunkt over eller under kontrollgrensene

Seks datapunkter etter hverandre med stigende eller synkende verdi

Åtte punkter etter hverandre over eller under gjennomsnittet

To av tre punkter nær øvre eller nedre kontrollgrense

= astronomisk punkt

= trend

= nivåskifte

= to av tre

Trigging av en SPC regel 
forteller deg at noe 
uvanlig har skjedd.

Dette bør du undersøke 
nærmere!



ExCel mal for SPC diagrammer ( I-diagram)
Deling av SPC mal fra A-HUS

SPC-Excel med eksempeldata.xlsx

SPC-Excel.xlsx

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


Oppsummering
Videre arbeid

Poster mal NorArtritt og NorVas – 2025.pptx

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
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Fasene i et forbedringsarbeid
Systematisk endring i komplekse organisasjoner

Vi legger presentasjoner, verktøy og hjelpeark på nettsidene til NorArtritt og NorVas.



Her er en oversikt over vanlig framdrift i et forbedringsarbeid. 
De fleste litt større forbedringsarbeider går over 6-9 måneder. 

I de fleste arbeider bør en være i gang med PDSA testing innen 3 måneder. 

Testing av noen ideer 
er vellykket
Implementering av 
enkelte ideer i liten 
skala

Testing og implementering av 
ideer fortsette. 
Begynnende forbedring på 
målinger. 
Forvent måloppnåelse på ca 20-50 
% av endelig mål som er satt.   

Målinger viser sikker forbedring 
og viktigste endringsideer er 
implementert. Stabilitet i 
målingene. 
Alle ønskede endringer er 
implementert og måloppnåelse 
på alle indikatorer er stabilt. 



Poster mal for forbedringsarbeidet
Begynn veldig gjerne å fylle inn det dere har så langt…test den og se om den fungerer☺ 



Evaluering av webinaret

 
Evaluering av 2. webinar: 



For de som ønsker det: 

Spørretime fra kl 1530-1600
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