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Hva er gjort frem til na:
.

A3: Fylle ut gnsket situasjon

Avklare: hvordan fa inn brukerstemmen?

Lage maleplan og sjekklister for indikatorer (minst 1 resultat og 1 prosess)
Hatt tredje veiledning

Hatt minst et mgte med forbedringsteam siden sist samling
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Prioriteringsmatrise
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Prioriteringsmatrise

Hay |
Hay effekt + Hoy effekt +
lav gjennom- hgy gjennom-
foringsevne foringsevne
-
=
i
=
.
Lav effekt + Lav effekt + hay
lav gjennom- giennomferings
feringsevne evne
Lav
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PDSA

Ingeborg Landén
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Gangen i et forbedringsarbeid: TESTING

STOPP/FORSTA

Stopp fer
du starter.
Forsta
problemet.

Hva er problemet?
Hvorfor og for hvem
er det et problem?
Hvordan vet du at
det er et problem?

TEAM

Sett sammen
teamet.

Tverrfaglig
Representativt
Brukerstemmen

o e SORLANDET SYKEHUS

MAL

Sett et tall
og tidfestet
mal for
arbeidet.

Hva gnsker
vi 3 oppna?

INDIKATOR TILTAK TEST IMPLEMENTER
Definer et Identifiser Test gjennom- | Implementer
sett med oq prioriter | faring av tilakene og
indikatorer. | tiltak. tiltakene i felg opp
lokal kontekst || arbeidet

Hvordan vet vi

at en endring er Hvilke endringer

en forbedring? kan iverksettes
for & skape en
forbedring?
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Testing

 Grunnmetodikken i kontinuerlig forbedring og laering

* Prgve ut forbedringstiltak i liten skala f@rst
e Lar de seg gjennomfegre i praksis?
« Samle nyttig informasjon om mulig effekt av tiltak/endringsidéer

Vurdér hva som er neste trinn:
1. Teste tiltaket pa stgrre utvalg
2. Justere tiltaket, teste igjen

3. Forkaste idéen

Planlegge testing av
tiltaket, inkludert plan
for datainnsamling

Utfar plan, og
samle inn data.

Studer og
analyser testen.
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Standard er stgtteklossen for kontinuerlig forbedring

* Beskriver det vi regner som beste praksis — akkurat na

e Reduserer faren for «tilbakefall»

* Pkt forutsigbarhet og mindre variasjon
-> vi leverer bedre

. g
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Smaskalatesting med PDSA-skjema

Huskeliste

Strukturere og
dokumentere

testingen

Systematisk

l2ering

Endringslogg

e SORLANDET SYKEHUS

PDSA-skjema: Huskeliste til smaskalatesting
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Tiltak § endring

Hyilken tiltak/endring gnsker vi & teste?

.,

Tesk nwmmar

-
Arbeidshypotess (Hyis A, 53 B)
Hwilket swar farventer wi?

.,

4

Meste skritt besluttes

i Testen ar vellykket: Test
hypatesen pd flere cpfeller
under andre omstendigheter
eller betingelser.

. Testen er delwis vellykket -
Endre eller juster hypotessn.

i, Testen ar ikke vallykkaet:
Farkast hypotesaen ag utarbeid
en my hypotess,

N/

Aml'grser o l=r
Sammenlign resultatet av
testen med
arbaidshypatesen

= Gikk det som forventet?
Hwa gikk ikke som
farventet? Heorfor?

= Hwa lazrte du?

/o

Planlegg bade testen og
|nnsaml ing av informasjon

Hva?
= Hwem?
* Hvar?
= MNET

*  Hvardan?

e
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LItFur testen
Ean det planlagte
giennomfdres?

= Beskriv hva som faktisk
skjedde under testen, og
eventuslle ufarutseties
prablemer ag hendelsar

= Nater eventoelle resultater
eller data som er sambet inn i

_// I'\ forbindelse med testen

N

/
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PDSA-skjema: Huskeliste til smaskalatesting
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Tiltak / endring Test nummer
Hvilken tiltak/endring gnsker vi a teste?

J

)
Arbeidshypotese (Hvis A, sa B)
Hvilket svar forventer vi?

J

-

Neste skritt besluttes

i Testen er vellykket: Test
hypotesen pa 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.

J
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. \.QSQRLAN DET SYKEHUS

Analyser og laer

* Sammenlign resultatet av
testen med
arbeidshypotesen

* Gikk det som forventet? Hva

Hvorfor?
* Hvaleerte du?

gikk ikke som forventet?

ﬂnlegg bade testen og

innsamling av informasjon

* Hva?
e Hvem?
* Hvor?
* Nar?

* Hvordan?

GP
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Utfgr testen
* Kan det planlagte
gjennomfgres?

e Beskriv hva som faktisk
skjedde under testen, og
eventuelle uforutsette
problemer og hendelser

* Noter eventuelle resultater

eller data som er samletinnii
\ forbindelse med testen

/
=
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PDSA-skjema: Pleietyngde-score skal registreres i DIPS, merknadsfelt 1 etter tavlemgte pa

.

A3 \
Tiltak / endring: Test nummer
Hvilken tiltak/endring @nsker vi a teste? Pleietyngde skal registreres i merknadsfelt 1 i DIPS etter kartlegging
y,
N
Arbeidshypotese (Hvis A, sa B) Ansvarlig sykepleier skal etter tavlemgte hver dag kl. 13.45 registrere pleietyngde-score i merknadsfelt 1 i DIPS
Hvilket svar forventer vi?
y,

‘/

o

Vi ma sikre at de
som ikke er tilstede
ogsa far informasjon.
Neste test: kan
enhetsleder fylle |
for de som ikke er
tilstede?

Neste skritt besluttes

Testen er vellykket: Test

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

Testen er delvis vellykket :
Endre eller juster hypotesen.
Testen er ikke vellykket:
Forkast hypotesen og

utarbeid en ny hypotese. '

-

o

Ansvarlig sykepleiere som var
tilstede i tavlemgte fikk fylt inn
sine pasienter.

De 2 sykepleierne som var opptatt
under tavlemgte hadde ansvar for
4 av pasientene som ikke hadde
fatt fylt inn data. Den siste
pasienten ble ikke fylt i fordi pleier
matte rett ut til pasient og glemte
det

S t\

Analyser og leer

Sammenlign resultatet av
testen med
arbeidshypotesen

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

Hva leerte du?

manlegg bade testen og

innsamling av informasjon
* Hva?

Hvem?

Hvor ?

Nar?

Hvordan?

%

Hvem: ansvarlige

sykepleiere skal registrere
pleietyngde-score i DIPS

Nar: mandag: etter tavlemgte
13.45 pa 4a

Sted: avd 4a

Hva: alle pasienter skal ha
notert pleietyngde-score i
DIPS

/
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Utfgr testen

* Kan det planlagte
gjiennomfgres?

* Beskriv hva som faktisk
skjedde under testen, og
eventuelle uforutsette
problemer og hendelser

K forbindelse med testen

Noter eventuelle resultater
eller data som er samletinnii

Tavlemgter blir giennomfert
hver dag.

To sykepleiere var ikke
tilstede, opptatt med pasient.

Av 13 inneliggende pasienter
hadde 8 fatt notert inn
pleietyngde-score

AN




Utfyllende forklaringer til A3 og sammenheng med PDSA

1. Bakgrunn (Hva er problemet og hvorfor er dette viktig?)

Identifiser problem/behov og beskriv det fra sluttbrukerens perspektiv (pasient,
bruker, tienestemottaker). Hvorfor er dette et problem? Hva er konsekvensene?
For hvem? Problemdefinisjonen er viktig - og kan endres underveis

2. Nasituasjon (Gi en objektiv og faktabasert beskrivelse av problemet.)
Gjennomfgr nok undersgkelser til & forsta ndsituasjonen.
For eksempel prosesskartlegging, flytskjema, logging, datauttrekk og analyser.

Oppswk kilden for a forsta nasituasjonen (ev. hospitering, skygging)
Hvor ofte skjer det? Hvor mange tilfeller har vi?

Ta en stopp i bakken — har dere riktige deltakere og riktig problemstilling?

3. Mal (Hva gnsker vi G oppnd?)

Sett overordnet mal for arbeidet (ikke tiltak)

4. Analyse (Hva er de underliggende Grsakene til problemet?)
Gjennomfar rotarsaksanalyse (arsakstre eller fiskebein — eventuelt begge).

Kan ogsa veere lurt & gjare litteratursgk etter om andre har jobbet med samme
problemstilling, og kanskje funnet arsaker eller lgsninger.

Ansvarlig: Startdato:

Team: FG med de delaktige i prosessen (kan endres underveis) Oppdatert dato:

5. @nsket situasjon (Gi et realistisk bilde av hvordan situasjonen vil vaere nér problemet er Igst.)

Beskriv gnsket situasjon - slik det vil vaere nar problemene er lgst
(men med snev av realisme)

| 1. Hva onsker vi a2 oppna?

6. Handlingsplan (Hva skal gjeres for 6 oppnd gnsket situasjon? Lag en konkret plan.)

Ansvarlig | Tidsfrist

Skriv inn konkrete endringer som skal testes for & oppna gnsket situasjon

3. Hvilke endringer kan iverksettes for a skape en forbedring? I

Hele A3 gir oss en PDSA, men vi
vil ogsa ha PDSA-sykluser for
testing av hvert tiltak.

Og nar man ser resultater og
videre tiltak, justere og ga
tilbake i A3, ev lage ny.

7. Oppfolging: Hva skal males? (indikatorer)
Resultatindikator

Prosessindikator 1

2_Hvordan vet vi at en endri forbedring?
Prosessindikator 2 | - ng er en ring

Ev. balanserende indikator

8. Resultater og videre tiltak

Evaluer effekten av tiltakene i trdd med oppfalgingsplanen. Gjar eventuelle
justeringer, og prev ut nye tiltak. Forankre, f aksept og implementer ny
rutine/standard. Fortsett & méle pa relevante indikatorer.
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Driverdiagram Ellida
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Spgrretid malinger og
indikatorer
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Evaluering

¥ Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUS U sykehjem og hjemmetjenester
o

AAAAA




