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AGENDA

2. Forbedringsmodellen og smaskalatesting
3. Hvordan sikrer vi vedvarende forbedring og god kvalitet?

4. Testing i praksis — Marsmellow challenge



| HVA SKAL VI FORANDRE?




All forbedring er en forandring, men ikke
all forandring er en forbedring.

G. Langley, et al The Improvement Guide. Jossey-Bass Publishers, San Francisco, 1996:
xxi. 8

KVALITETSFORBEDRING - ANNE LYNGROTH



De som gjsr forandringene er de som RDRER pasienten.

Carol Peden Mars 2013

KVALITETSFORBEDRING - ANNE LYNGROTH



KUNNSKAP ER VIKTIG

Vi gnsker d mgte pasienten vares med respekt og gi de riktig
behandling og det beste tilbudet.

Fakta:

20% av alle pasienter opplever & fa feilbehandling i alle land som er
undersgkt BMJ2005. PE Hjort 2007

30-40% far ikke behandling i henhold ftil vitenskapelig dokumentasjon
Schuster, Mcglynn, Brook (1998) GrolR (2001)



PASIENTSIKKERHETSPROGRAMMET

L\ ¥ .«)l

Pasientsikkerhetsprogrammet
Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet skal bidra til & redusere pasientskader og oke

pasientsikkerheten i Norge.

Innsatsomrader

Riktig legemiddel-
bruk i sykehjem

Forebygging av fall
i helseinstitusjoner

Forebygging av
urinveisinfeksjoner

Forebygging av

selvmord

®» @& ®

Riktig legemiddel-
bruk i hj. tjenesten

Forebygging av
underernaering

Forebygging av
infeksjon ved SVK

Forebygging av
overdosededsfall

®» @ ® @

Samstemming av
legemiddellister

Tidlig oppdagelse
av forverret tilstand

Behandling av
hjerneslag

Overdosedadsfall
etter fengsel

Forebygging av
trykksar

Tidlig oppdagelse
av sepsis

Trygg kirurgi

Ledelse av
pasientsikkerhet




FORSKNINGSBASERT KUNNSKAP

Nar leste du sist en oppdatert prosedyre?
' 'helsebiblioteket.no

Q

Retningslinjer og veiledere

PPS» HETER NA

VAIK

HEALTHCARE

PPS / VAR By healthcare professionals
Healthcare

iniske retningslinjer, veiledere og anbefalinger

VAIK

HEALTHCARE

@sykepleieprosedyrer



HELSEBIBLIOTEKET.NO

3 HOVEDOMRADER

OPPSLAGSVERK
NASJONALE RETNINGSLINJER
OPPSUMMERT FORSKNING

S-Pyramiden med eksempler pa kilder

BMJ Best Practice, UpToDate
Retningslinjer: G-I-N mfi.

Other Reviews (Cochrane Library)
Sekundaertidsskrifter: Evidence-Based Nursing mfl.

Syntheses McMaster PLUS Syntheses,
Systematiske oversikter Cochrane Reviews (Cochrane Library) mfl.

Sekundartidsskrifter:
Evidence Based Nursing mfl.

McMaster PLUS Studies,
Trials (Cochrane Library),
MEDLINE, CINAHL mfl,




NOEN AKTUELLE RETNINGSLINJER:

P

Nasjonale faglige retningslinjer for
forebygging og behandling av
undererncering

Det antas at mellom 20 og 50 prosent av pasientene i
institusjon har en underernceringstilstand.

! Wigmas by vt b e fetpoy ey
: PNy o Ty Helsedirektoratet har utarbeidet nasjonale anbefalinger

for & identifisere, forebygge og behandle undererncering.

Al ‘ ~d Diabetes Forebygging, diagnostikk og
: behandling

Nasjonal retningslinje for behandling og
rehabilitering ved hjerneslag




KONTEKST

KUNNSKAPSBASERT
PRAKSIS
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Film

Hvis design kan redde liv
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AGENDA

1. Hva skal vi forandre?

3. Hvordan sikrer vi vedvarende forbedring og god kvalitet?

4. Testing i praksis — Marsmellow challenge



| FORBEDRINGSMODELLEN - ETT VERKT@Y
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HARETE MAL




ULIKE METODER FOR
DATAINNSAMLING

.:‘ NASJONALT SERVICEMIL)D

e FOR MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE



https://www.google.no/imgres?imgurl=https://www.digipost.no/assets/img/platform/helse/communicator_levert.jpg&imgrefurl=https://www.digipost.no/plattform/helse/postkasse&docid=o9lJFtbhpLOZnM&tbnid=iPzaIw8PnqHCcM:&w=1211&h=356&ved=0ahUKEwivmMuZ2MTLAhVhJJoKHWoXClsQxiAIBCgC&iact=c&ictx=1
https://www.google.no/imgres?imgurl=https://www.digipost.no/assets/img/platform/helse/communicator_levert.jpg&imgrefurl=https://www.digipost.no/plattform/helse/postkasse&docid=o9lJFtbhpLOZnM&tbnid=iPzaIw8PnqHCcM:&w=1211&h=356&ved=0ahUKEwivmMuZ2MTLAhVhJJoKHWoXClsQxiAIBCgC&iact=c&ictx=1

NAR TALL SKAL KOMMUNISERE

| dag fikk 2 av vare pasienter ikke malt sine
fysiologiske parametere

| den siste maneden fikk over 90 % av vare

pasienter malt sine fysiologiske parametere

| fjor malte vi fysiologiske parametere 3,8
ganger pr innleggelse

20



 mesuowiamsocing e bt |
| rosempenn g e ses) ‘

e Al el e e d b et et .a.n---u--l

? . B " '
" . » . " s s | =N
" 5 - ™ » e
= - -~ » = =
ar . = ey | ——
cere oy =
2 -
e
4} e b 2
A Pmbartrs ot | L) TR ST D30, SO

R e i L o v =
ey

g N "
» LAl prw | peartorte
| e e e vy e ——
by

b 3t A Simaget Wbe e e 1 Gl 000 ) b bar

L

oy B

Antall dager
siden sist
trykksar

oppstatt pa
3B:

Nyopiatits byRkaar | jamuar 2315 NyCppsiatta swksar d februne 2043

W

v W e e B e e

S K e
b
.&--.— <k R

N

puake ay e

o o,



HVEM SKAL MALE?




ANNES FORBEDRINGSPROSJEKT
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FORBEDRINGSMODELLEN

Lepe KK mila pd under 1 time.
Nar jeg klarer & lgpe 1 mil pd under 1 time

Begynne d trene
Spise sunt
Ga istedenfor & ta bilen

Testlap
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PDSA -LOPING

Start med en Arbeidshypotese

Korrigere Utfare
(Act) (Do)

K
1. PLAN: Hvem, Hva, Hvor, Nér2 :
{Study)

2. DO: Data innsamles og analyse pdbegynnes

3. STUDY: Dataanalysen gjennomfgres og sammenlignes med hypotesen

4. ACT: Hvilke handlinger skal settes i verk pa bakgrunn av analysen?

KVALITETSFORBEDRING - ANNE LYNGROTH



Enhet/Dato:

PDSA-sirkel/ smaskalatest

Tiltak/handling

.

Hvilket tiltak og konkrete handling er de vi tester?
(spersmal nr 3 i forbedringsmodellen, tilsvarer primaer og/eller sekundzerdriver i driverdiagram)

7

Hvilket resultat forventer vi ?
(Hvis A gjgres, sa vil B inntreffe)

.

Arbeidshypotese (Ideen til hvordan)

/TES'[ nummer

(Hvilket nummer i rekken
av tester innenfor en
syklus er dette)

\_

~

(este 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:

utarbeid en ny hypotese.

~N

Forkast hypotesen og

|

|

Analyser og leer |

* Sammenlign resultatet |

av testen med I
arbeidshypotesen

* Gikk det som forventet? 1

Hva gikk ikke som |

forventet? Hvorfor? I

* Hvaleerte du? I

|

|

-

s )

@nlegg bade testen og

* Hva?
« Hvem?
« Hvor?
e Nar?

« Hvordan?

J

GP

innsamling av informasjon

Eksempel

AN

Cr

Utfar testen

« Kan det planlagte
gjennomfgres?

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

vorbindelse med testen

« Noter eventuelle resultater
eller data som er samletinni

N\

J

Brukes til & planlegge og gjennomfgre tester av ideer til hvordan tiltakene kan gjennomfgres i praksis. Skjemaene bgr markeres med hvilken test i rekkd
av tester dette er, og hvilken endring det er som testes. Erfaring gjort underveis bar lagres slik at man far oversikt over leering underveis. Skjemaet kan

brukes i forbindelse med veiledning.

Kjgp av utstyr til
TILT i 8
kommuner

1. Leverandgr
demo pa 1
kontor

2. Flere
kommuner
vurderer

3. Korttid tester
| praksis

4. Hjemme-
tjenesten tester i
praksis




MALET

Undererncerte og personer i ernceringsmessig risiko pa Feviktun bo og omsorgssenter
blir identifisert og far en malrettet ernceringsbehandling.

KVALITETSFORBEDRING - ANNE LYNGROTH



MALINGER

35% pa Feviktun er undererncert (KMl under 22) DVS 1 av 3 (Landsbasis mellom
10 og 60%)

30 % Har ernceringsjournal Malet er 95%

Varierer fra 7%-100% mellom avdelingene

5% Har tiltak i tiltaksplan Malet er 95%

NB: Mangler data for 14 pasienter



Liste over tester (PDSA) som du har planlagt:

Ernceringsscreening — 4 tester gjennomfart
Kostregistrering- 1 test gjennomfart
Begergning av behov og inntak — Innen 14 dager

Fering av ernceringsjournal- 2 tester gjennomfart

| TRYGGE HENDER @
Nasjonal pasientsikkerhetskampanje

Dec >elskab fo

Nne
[‘:f a Emmm ts md%g arhed



ARSAGER TIL SUCCESS, BARRIERER 06
ERFARINGER

Beskriv hovedarsagen til din succes i denne maned

Fatt med engasjerte deltakere i prosjektgruppen som jobber store stillinger. Legen er veldig
engasjert, har mye kunnskap og ensker om tiltak.

Tatt tak i gruppens frustrasjon ved bruk av dokumentasjonssystemet og laget et standard
oppsett som gjer det mindre tidskrevende.

Hvilke barrierer er du stedt pa?

Kjgkkentjenesten har begrensede muligheter for endringer, dette fgrer til utfordringer pd
tiltakssiden.

Begrenset med tid til gjennomfagring av baseline.

Har ikke fatt brukt mye tid pd lesing av litteratur.



TALL FOR FEVIKTUN

35% pa Feviktun er undererncert (KMl under 22) DVS 1 av 3 (Landsbasis mellom
10 og 60%)

30 % Har ernceringsjournal Malet er 95%

Varierer fra 7%-100% mellom avdelingene

5% Har tiltak i tiltaksplan Malet er 95%

NB: Mangler data for 14 pasienter



HVILKE FORANDRINGER SKAL GENNEMF@RES?

Liste over afprgvninger (PDSA) som du:
Har planlagt (P)

Ernceringsscreening — 4 tester gjennomfart
Kostregistrering- 1 test gjennomfart
Begergning av behov og inntak — Innen 14 dager

Fering av ernceringsjournal i gerica- 2 tester
giennomfart

P«nﬁ*mmmi mk&{&',,m hed



ARSAGER TIL SUCCESS, BARRIERER 06
ERFARINGER

Beskriv hovedarsagen til din succes i denne maned

Fatt med engasjerte deltakere i prosjektgruppen som jobber store stillinger.
Legen er veldig engasjert, har mye kunnskap og gnsker om tiltak.

Tatt tak i gruppens frustrasjon ved bruk av dokumentasjonssystemet og laget et
standard oppsett som gjer det mindre tidskrevende.

Hvilke barrierer er du stedt pa?

Kjgkkentjenesten har begrensede muligheter for endringer, dette fgrer til utfordringer pd
tiltakssiden.

Begrenset med tid til gjennomfagring av baseline.

Har ikke fatt brukt mye tid pd lesing av litteratur.



TESTING

Alle




MALET ER AT DERE SKAL HUSKE

1. Forbedringsmodellens 3 sparsmal

2. Hva er en PDSA sirkel?
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AGENDA

1. Hva skal vi forandre?

2. Forbedringsmodellen og smaskalatesting

4. Testing i praksis — Marsmellow challenge



HVA ER GOD KVALITET?
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AFTENPOSTEN

12. JANUAR 2016

Pasienter blir skrevet ut for
tidlig, kommunene er ikke
forberedt

Tine Dommerud
OPPDATERT: 12.JAN. 2
PUBLISERT: 12.JAN. 20

Riksrevisjonen anklager kommuner for ikke 3 ruste opp slik at pasienter som overfores fra sykehus til kommunehelsetjenesten
M3 FOTO: Day P. Neegaard
7

Sykehusene og kommunehelsetjenesten samarbeider ikke godt nok om
pasientene. De Kklarer blant annet ikke a fortelle hverandre hva slags
medisiner pasienten bruker. Likevel angrer hverken politiker eller
svkepleiere pa reformen.




RIKSREVISJONENS ANBEFALING 1




Beerekraftig
helsetjeneste med god

kvalitet.

Jfr. Samhandlingsreformen




MALET ER A GA FRA SYNSING TIL FAKTA P

Hvordan er
kvaliteten i min
kommune og
hva er god

kvalitet?

sykepleier som har lest epikrisen
fer de mgter pasienten.

40% blir spurt om hva som er

viktig for deg?

60% opplevde at nadvendige
hjelpemidler er bestilt/p& plass
ved utskrivelse.

30% har fatt oppfelging fra

fastlegen etter sykehusopphold.

20% har fatt samstemt
medisinlisten sin ved overganger.

P& mitt sykehjem er 40%
undererncert og av disse har
80% av de som er undererncert
tiltak i tiltaksplan.



Forberedelse hjemkomst (sjekkliste 1)

Epikrise er gjennomgatt far mgte med pasienten
Samstemming av medisiner

1. besak av sykepleier innen 3 dager (Sjekkliste 2)
Hwva er viktig for deg samtalen

Informert pasienten om primaerkontakt
Hjelpemidler er bestilt/pa plass

IPLOS/ADL 1. gang

Ernaeringskartlegging (MUST)

Ernzeringsplan (kun ved underernazring)

Vurdert henvisning til fysio/ergo

Vurdert henvisning til palliativ koordinator

Vurdert henvisning til demenskoordinator/ tiltakspaklke demens

Er legetime bestilt (14 dager)?
Oppfelging fra fastlege (sjekkliste 3)
Mal/tiltaksplan oppdatert

My status etter 5 uker (sjekkliste 4)

Har vi lykkes med a hjelpe deg med det som var viktig for deg?

IPLOS/ADL 2.gang
Mal/tiltaksplan revidert
Vedtak iverksatt

Planlagt ny sjekkliste 4 om 6 mnd

- IKKE PABEGYNT -

Pabegynt




HVORDAN SIKRE VEDVARENDE FORBEDRING

1. Sett klare mal og rapporter pd om dere ndr dem - mdlinger
2. G4 inn i dokumentasjonen og les

3. Ledere som er engasjert og felger opp.

Si hva du forventer og ndr du forventer det.

4. Medarbeidere med kunnskap om forbedring og

pasientsikkerhet




MOTSTAND







FORBEDRINGSVERKTQY




TAVLEMOTE ETT VERKT@Y FOR DAGLIG FOKUS
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https://www.youtube.com/watch?v=BaJXjSDu6tE
https://www.youtube.com/watch?v=BaJXjSDu6tE

FORBEDRINGSTAVLE

- 6, .
Evne il & Hey

Andre utferdringer fra ansatte, andre avdelinger,
pasienter og parerende




Enhet/Dato:

Fremdriftsplan

Deltakende enhet

Teamleder / e-post

. . Hvem skal Nar skal det
Milepeeler Hva skal gjgres : .
gjgre det gjares
1
2
3
4
5

Skjemaet brukes til & planlegge de viktigste milepeelene for forbedringsteamet i Igpet av leeringsnettverket. Det bar fremkomme
hva som ma vaere pa plass for at tiltakene skal kunne testes og implementeres (jamfar suksesskriterier).

) ) ) I tr e hender 24
Skjemaet leveres inn etter endt samling. pasien{m%g.mpmgramem 7



STATUSRAPPORT 11.mai / SLUTTRAPPORT 12.okt /POSTERMAL (del 1)| Enhet/Dato:

Tidlig oppdagelse av forverret tilstand

Hvor stor er utfordringen/problemet?

Beskriv utfordringen i egen organisasjon.

Forbedringsteamet

Teamleder:
Maleansvarlig:
Gruppedeltagere:
Veileder:

Viktige & involvere:

Neermeste leder:
Malsetting - Hva skal dere oppna?

M3l definert for hver indikator (Hvor mye,
hvor, for hvem, innen nar?)

Statusrapporten er en beskrivelse av hva teamet gjgr og oppnar i lgpet av leeringsnettverksperioden.

Status og ev. utfordringer, tiltak 1

» Status & utfordringer

NESTE STEG

» Hva skal testes? (Smaskala testing)

Status og ev. utfordringer, tiltak 2

» Status & utfordringer

NESTE STEG

« Hva skal testes? (Smaskala testing)

Rapporten brukes som utgangspunkt for diskusjon sammen i teamet og i samtale med veileder
og/eller leder. Skjemaet sendes veileder med kopi til sekretariatet etter endt samling 1.

Avdeling, antall pasienter/senger,
antall ansatte, osv...

Status og ev. utfordringer, tiltak 3

» Status & utfordringer

NESTE STEG

+ Hva skal testes? (Smaskala testing)

Status og ev. utfordringer, tiltak 4

» Status & utfordringer

NESTE STEG

+ Hva skal testes? (Smaskala testing)

Status og ev. utfordringer, tiltak 5

« Status & utfordringer

NESTE STEG

+ Hva skal testes? (Smaskala testing)

Selvevalueringstall (1-5) X

| trygge hender @



STATUSRAPPORT 11.mai / SLUTTRAPPORT 12.okt /POSTERMAL (del 1)

Tidlig oppdagelse av forverret tilstand

Her skal teamet beskrive
utfordringen i egen
organisasjon for hhv
pasient/brukere, ansatte og
virksomhet. Det er nyttig med
bade kvantitative og kvalitative
data som sier noe om hvor stor
forekomsten er. Dersom dette
ikke er pa plass til farste
samling, bar det gis prioritet.

Her beskrives teamet og roller
fordeles. Det er viktig & fa pa
plass veileder med
forbedringskompetanse/
erfaring, og gj@re en vurdering
av ansatte som vil bli bergrt av
arbeidet og som derfor bar
involveres.

Her skal teamet definerer
arbeides malsetting i én enkelt
setning maks to.

Definisjonen skal si noe om
Hvor mye (tallfestet), hvor
(definer test-enhet), for hvem
(pasient/brukergruppe), innen
nar (tidfestet). Denne
malsetningen knytter seg opp
mot resultatindikator.

Statusrapporten er en beskrivelse av hva teamet gjgr og oppnar i lgpet av
leeringsnettverksperioden. Rapporten brukes som utgangspunkt for diskusjon sammen i
teamet og i samtale med veileder, sponsor, og/eller leder.

STATUSRAPPORT 11.mai / SLUTTRAPPORT 1P.okt /POSTERMAL (del 1) | Enh=t/Date:

Tidlig oppdagelse av forverret tilstand

Hvor stor er utferdringen/problemet?

; Beskriv utfordring=n iegen ocrganisa=jon.

Forbedringsteamet

Teamisder:
M Elma oy asiig:
Gruppedeltager=:

izl

Wiktige & imvohrere:
Nermeste l=der:
Malsetting - Hva skal dere oppna?

MEI definart for Mver indikator {Hwor mye,
hwor, for vem, inmen nar?)

Statusrapportsn e en beskrivelse av Nva teamst g)er og oppnds | lepet av IBnngsnettverisperioden
Rapportsn brukss som utgangspunat for diswusjon sammen | teamet o | samtale med velisder

Enhet/Dato: Avdeling, antall
pasienter/senger, antall ansatte, osv...

Her skal teamet beskrives hvilke ideer som testes n4, skal
testes og er testet. Det som testes er ideer til hvordan tiltak
kan gjennomfares i praksis i egen virksomhet (se eget
pdsa-skjema). Dette gir oversikt over hvilke tiltak/drivere
som er testet og pa hvilke omrader man ma teste mer for &
finne best mate & gjennomfare tiltaket hos seg.

Sordeling, antall pasiznt=r/s=nger,
antall ar=atte, c=v...
P

Status og ev. jutfordringer, tiltak 1 Status og ev. utfordringer, tiltak3

Her beskrives status.

Har teamet noen utfordringer?
Beskriv de erfaringer og den
leering som er gjort underveis.
Dette er seerlig viktig i
periodene mellom farste og
andre samling. Det som star
her vil veere utgangspunkt for
diskusjon pa samling.

Det kan veere nyttig & ha et
eget skjema der erfaringer og

* Status & utfofdrings=r L srdrimger

<

NESTE STEG
- @ skl estes? (Smdskaly testing)

Status og ev. utfordringer, tiltak4
* Status & utfordringsr
NESTE STEG
» Fum skal eslesT (Smlskala esthg)
Status og ev. utfordringer, tiltak2
= Statu= & uvtlordringsr
Status og ev. utfordringer, tiltak5

NESTE STEG

© Hua skal test=s? [Smiskals testing]

* Status & utfordringsr

NESTE STEG
» @ skal testes? (Smdskaly testing)

Selvevalueringstall[1-5) || 5 |

| trygge hender 24
g i | T

ogislier leder. $kjemast leverss Inn stter endt samiing 1.

leering fra testing av det enkelte
tiltak loggferes (positive
erfaringer, utfordringer).

Hver ide testes ved hjelp av pdsa-
skjemaer.

PDSA-sirkel/smaskalatest [

Dette er et uttrykk for teamets
vurdering av fremdrift i
leeringsnettverksperioden (se eget
skjema)

| trygge hender

pasientsikkerhetsprogrammet.no

24
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PDSA-sirkel/ smaskalatest

Enhet/Dato:

.

Tiltak/handling
Hvilket tiltak og konkrete handling er de vi tester?
(spersmal nr 3 i forbedringsmodellen, tilsvarer primaer og/eller sekundzerdriver i driverdiagram)

7

.

Arbeidshypotese (Ideen til hvordan)
Hvilket resultat forventer vi ?
(Hvis A gjgres, sa vil B inntreffe)

[Test nummer

(Hvilket nummer i rekken
av tester innenfor en
syklus er dette)

\_

~

(este 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.

~N

.
-

-

|

|

Analyser og laer |

* Sammenlign resultatet |

av testen med I
arbeidshypotesen

* Gikk det som forventet? 1

Hva gikk ikke som |

forventet? Hvorfor? I

* Hvaleerte du? I

|

|

s )

J

Brukes til & planlegge og gjennomfgre tester av ideer til hvordan tiltakene kan gjennomfgres i praksis. Skjemaene bgr markeres med hvilken test i rekken

-

lanlegg bade testen og
innsamling av informasjon

P

Hva?
Hvem?
Hvor ?
Nar?
Hvordan?

GP

AN

Cr

Utfar testen

Kan det planlagte
gjennomfgres?

Beskriv hva som faktisk
skjedde under testen, og
eventuelle uforutsette
problemer og hendelser
Noter eventuelle resultater
eller data som er samletinn i

vorbindelse med testen

U\

J

av tester dette er, og hvilken endring det er som testes. Erfaring gjort underveis bar lagres slik at man far oversikt over leering underveis. Skjemaet kan
brukes i forbindelse med veiledning.
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THE MARSHMALLOW CHALLENGE

*Bygg den hgyeste frittstdende konstruksjonen

*Pa toppen plasseres en hel Marshmallow

*Der er 20 spagettier, 1 m tau, 1 m tape og 1 Marshmallow til rddighet
*Det er valgfritt hvor mye av materialet, som anvendes

*Det er tillatt & brekke spagettiene og dele tau/tape i flere deler

*Dere har 10 min.

Tar du vifordringen?




AGENDA — DA VAR VI FERDIGE!

1. Hva skal vi forandre?
2. Forbedringsmodellen og smaskalatesting

3. Hvordan sikrer vi vedvarende forbedring og god kvalitet?

4. Testing i praksis — Marsmellow challenge







