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A3 — En metode for problemlgsning
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Leeringsmal forbedringsverkstedet

A3 PROBLEML@SNING
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Hvordan bruke A3 problemigsningsverktgy — __ .. _
| forbedringsarbeid = RS

A3 PROBLEML@SNING | o=

Problem &

te og * Plan

MA] s ensior v 4 oppnd?

MAlInger Huartan et i a en endring er en forbedring? wF Study

Tiltak/ideer Heike snaringer kan werksestos for 4 skape en forbedring? ok Act
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For vi gar i gang....

Foto: Colourbox.com
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Rolleavklaringer til gruppearbeidet

1. Avklar hvem som skriver
2. Hvem som tar tiden
3. Ordstyrer pa bordet

Foto: Colourbox.com
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A3 PROBLEML@SNING

Team

Hvem er involvert i prosessen som skal forbedres?
Sjekkliste for tverrfaglig sammensatte roller:

+ Teamleder
* Forbedringsagent
+ Maleansvarlig

- Ekspert pa omradet som forbedres (ansatte)

* Bruker
* Veileder

‘ Problem

Hva er problemet?

+ Hvem er det et
problem for?

+ Hvordan pavirker
problemet brukeren?

+ Hvor er problemet
sterst?

+ Er fakta relevante og
forstaelige?

+ Beskriv ndsituasjonen

Fiskebens-
D»}O diagram
% Flytskjema

Kraftfelt-

analyse
/\/—II
|I||Q Paretoanalyse

Interessent-

analyse

Ciet grenne

korset

(i) ma

Definer tydelig og
malbart mal

= Hya?

* For hvem?
* Hvor mye?
= Innen nar?

Spesifikt
Malbart
Attraktivt
Realistisk
Tidsbestemt
Evaluerbart

Malinger

Identifiser
indikatorer

Planlegg hvordan og
hvilke malinger man
skal ha.

+ Resultatindikator
* Prosessindikator
» Balanserende

indikator
] °b
Do [ Maleplan
[ Sjekkliste for
W wtvikling av
r indikator
A{  Statistisk
- prosesskontroll

Identifiser og
prioriter tiltak

Det handler om a finne
mater vi kan gjere ting
annerledes for 3 oppna
forbedring.

Nominell
gruppeteknikk

o
D{ 50 Diriverdiagram
6—0

Prioriterings-
matrise

!
C Idemyldring
Kraftfelt-
analyse

o
0fa
o2

% 9 Multivoting
ogo

Tips
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» Bruk god tid i forstaelsen av problemet - stopp og forsta
» Analyser nasituasjonen neye for a identifisere flaskehalser og beskriv problemet
» Pricriter rotarsaker etter viktighet
» Spiss malene og ved flere mal. prioriter SMARTE- mal ved bruk av prioriteringsmatrise

» Implementering tar tid, monitorer resultatene over tid for a sikre endringene er en forbedring

Hvilke tiltak/endring
ensker vi a teste?

Arbeidshypotese
(Hvis A sa B).

Planlegg bade testen
og innsamling av
informasjon.

* Hva?

* Hvem?
* Hvor?
+ Nar?

= Hvordan?

Prioriterings-
matrise
2o
l‘}[l‘} Drriverdiagram
50

r9°°“| Smiskalatest
maskalates
[l

Plan (planlegge) Do (gjennomfare)

Utfor testen

Kan det planlagte
gjennomferes?%

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.

792  smaskal
r—]_1 maskalatest

v - .
s Sjekkliste
r

Analyser og l=r

Sammenlign resultatet
av testen med
arbeidshypotesen.

+ Gikk det som
forventet?

» Hva gikk ikke som
forventet?

» Hvorfor?
* Hva laerte du?

202} sméskal
r—1_] maskalatest

I

o Sjekkliste

r

____ Statistisk

_____ prosesskontroll

. Study (evaluere) Act (korrigere)

Neste skritt besluttes

Testen er vellykket:
Test hypotesen pa flere
ogleller 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 .
r—r—p Smaskalatest

@ Lrlrﬁern enterings-

Kommunikasjons-

El plan

GElj



A3 PROBLEML@SNING  rem= Laget av pato:

Problem Er det et problem vi forstar og vil gjere noe med? Plan
_ _ Standardisert og anerkjent problemlgsningsverktgy
@Dker gjennomfgringskraften
Mal Hva gnsker vi 4 oppna? = Do
Stgrrelsen pa arket som benyttes — A3
@
Mélinger Hvordan vet vi at en endring er en forbedring? ‘= .".'r'lil.ll']yI

Jobber man i team og fglger «oppskriften» er en sikret en
systematisk gjennomferingsplan for alle faser i et
forbedringsarbeid

Tiltak/ideer Huvilke endringer kan iverksettes for 4 skape en forbedring? == Act
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Problem Er det et problem vi forstar og vil gjgre noe med? o

* Har vi et problem her og hvem er s
det ev. et problem for? ~—%

* Hvordan pavirker problemet
pasienten?

* Hvor er problemet stgrst?
* Er fakta relevante og forstaelige? “"

Foto: UNN
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Beskriv nasituasjonen:

-Bruk flytskjema:

- Skaper felles forstaelse av
hvordan den aktuelle prosessen
ser ut

- Gjgr det lettere a identifisere
forbedringspunkter

-Viser hvem som er involvert i
prosessen (og som bgr innga i
teamet, se hjelpesiden)

Start hjamme
08.00

Ankomst NN
09.30

Start hjemme
08.00

l

Ankomst UNN
08.30

Stant hjemme
08.00

N S —

Ems syk
komme likewvel

EEEIEE

Ankomst LUNKN
08.30

“Wenbe, vaere klar p5
kort warsal

Sms forsinkelse

12.35 time
fysicterapeut

|

Ferdig 14.30
buss kjert

Owernatting
pasienthotell

'

Buss hjem
10.00

v

Hjemme
11.30

T NORD-NORGE

EVIESSU
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Sammensatte problemer : identifisere mulig arsak og virkning

FISKEBEI Ns DIAG RAM Kontinuerlig forbedrin,

* Fiskebein

Manglende forlepskoordinering

Dérlig informasjon Manglende samarbeid
Sykdom
Ingen vikar Uforutsigbar ventetid Pasient mé bestille time
Mennesker Metoder
@ Arsak
Ikke oppdatert ventetid Darlig kollektivtilbud Hotellutgifter

@ @ Tapt arbeidstid
I Egenandeler
@ @ Lang reisevei Mat

Malinger Miljo

Reiseutgifter

Digitale l@sninge
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Mal Hva @nskervi 8 oppné? o

Definer tydelig og malbart mal: SMARTE mal:

 Hva? Spesifikt

 Hvor mye? Malbart

* for hvem? Attraktivt

* Innen nar? Realistisk
Tidsbestemt

* Husk: Vi skal ikke definere en Igsning, Evaluerbart

men et mal som vil Igse problemet

UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | j
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Det ideelle forlgpet ?

Hvem? Alle pasienter henvist
for rentgenbilde og time hos
ortopedisk poliklinikk

Hva? Med behov for
oppfelging hos fysioterapeut
Hvor mye? skal fa tilbud om
alle timer samme dag

Innen nar? Innen 6 mnd.
Malsetting:

Alle pasienter hos ortopedisk
poliklinikk UNN i behov av
rontgenbilde og oppfelging
hos fysioterapeut skal fa
tiloud om timer samme dag
innen mai 2025

Start hjemme
08.00

Ankomst UNN
08.20

!

Blodpreve
am.

}

Rentgen
time 10.00

15.30
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Mélinger Hvordan vet vi at en endring er en forbedring?

A3 PROBLEML@SNING  reme

* Planlegg hvordan og hvilke
malinger man skal ha

M@l Hva ansker vi 3 oppna? = Do

— Tidsbruk per pasient per
pasientforlgp (totalt antall dager
tilbragt pa sykehuset)

wp Study

_ ¢ . UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
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Laget av:

Dato:

=



Tiltak/ideer Hvilke endringer kan iverksettes for & skape en forbedring?

Nominell gruppeteknikk:

) Identifiser Og pr|oriter t||tak - Strukturert form for idemyldring

- Demokratisk og tidseffektiv verktgy

- Gir dere en prioritert liste av endringsideer som fgrer

* Hva kan gjgres for a na tl msloppnselse
mélsettingen? |
TEMA
 Det handler om a gjgre ting 4 2 . 2
annerledes for a oppna forbedring O QO O

0
O O GO
e gm 00 O

Kilde: Forbedringsguiden
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Prioriteringsmatrise

*  UNIVERSITETSSYKEMUSET NORD-NORCE
S e RAGCA UN TNV I ‘_,,9

Hegy

Effekt

A

Prioriteringsmatrise

Tema:
Dato:
Tittel:

Evne til 3 gjennomfgre

Hoy

A3 PROBLEML@SNING  reme

Problem Er det et problem vi forstar og vil gjere noe med?

Mal Hva ensker vi & oppna?

Malinger Huordan vet vi at en endring er en forbedring? ‘= Study

Tiltak/ideer Huilke endringer kan iverksettes for 4 skape en forbedring? == Act
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B Plan

Smaskalatest

hypotesen.
. Testen er ikke vellykket:

Forkast hypotesen og
utarbeid en ny hypotese.

7

Analyser og ler
*  Sammenlign resultatet

av testen med
arbeidshypotesen

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

*  Hva lerte du?

I

Q,P

- ~ /7
Forbedringspoliklinikken
Tiltak / endring «Vi hjelper deg pd veien fra ide til
Hvilken tiltak/endring @nsker vi 3 teste? (sparsmal nr 3 i forbedringsmodellen) Jorbedring®
L. > N
7 ™)
Test nummer
Arbeidshypotese (Hvis A, s3 B)
Hvilket svar forventer vi?
- VAN
I \
i
Meste skritt besluttes | Planlegg bide testen
. Testen er vellykket: Test I og innsamling av
hypotesen pd flere informasjon
og/eller under andre ! . Hva?
omstendigheter eller 1 s Hvem?
betingelser. l * Hwvor?
. Testen er delvis vellykket : | o NAr?
Endre eller juster I * Hvordan?
l
I
|

7z

Utfar testen

* Kan det planlagte
giennomfares?

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

*  Noter eventuelle resultater
eller data som er samlet inn i

\ﬁ;rhindelse med testen

el e e B B I [ R R ——

AN

/
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Do

Utfor 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 samlet inn i forbindelse
med testen

Foto: Colourbox.com

_®_UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | j

“ DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU



A3 PROBLEML@SNING | e
P

roblem & gt oo st gl e nos et * plan

Analyser og leer:

 Sammenlign resultatet med

arbeidshypotesen
Antall dager pr. pasient for gjennomfegring av undersgkelse og hehandling . o .
?
;  Erdet mulig a se at vi har Igst problemet=

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

7
 Hvalaerte du?
e  Var testen vellykket?
3
2
Rundiagram:
! * Visualisering av hva dere har oppnadd i
forbedringsarbeidet
0 * Fremstilles i sanntid.
AL S B S e R;O ,.06; &R P I S R 0,39 QO"' “,\'_':'" Q,;f" “_‘:‘? Q\'f" \,;i" . . . .
R R i A LR PG L A * Motivere og delaktiggjgrere kollegaer i
—Deger Medan === Shit/ending forbedringsarbeidet

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU
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4h
<y Act

Neste skritt besluttes avhengig av
testens vellykkethet:

* Er det vurdert hvordan nye _SE===

problemer skal lgses? i =SS

e Erimplementering og deling av nye B
l@sninger beskrevet?

Foto: Colourbox.com
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Plan for implementering

T
thaple mgntariwg

Kilde: Forbedringsguiden

A Framework for Spread

From Local Improvements to System-Wide Change

Kilde: Institute for Healtcare Improvement
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A3 PROBLEML@SNING - Forbedring av KO forlgp Lsgete K) & YSL pees: 10.10.24

Problem Er det et problem vi forstar og vil gjere noe med? Plan
* Ressurskrevende forlgp for pas. og sykehus 1. Tiltak:
* Manglende koordinering av pas.forlgp 2. Tiltak:
* Darlig oppdatert informasjon til pas. underveis 3. Tiltak:
(forutsigbar ventetid) L
4. Tiltak:

Mal Hva ensker vi 4 oppna? Do
Alle pasienter hos ortopedisk poliklinikk
UNN i behov av rgntgenbilde og
oppfelging hos fysioterapeut skal fa tilbud
om timer samme dag innen mai 2025

1. Smaskalatest tiltak 1
2. Smaskalatest tiltak 2

Malinger Hvordan vet vi at en endring er en forbedring? Study ——
Tidsbruk per pasient per . M AN

pasientforlgp (totalt antall dager ‘ VA \/
tilbragt pa sykehuset) :

Tiltak/ideer Hvilke endringer kan iverksettes for 4 skape en forbedring? Act

* Opprette «pakkeforlgp»
° Koordinering av timer b Endringer etter SméSkaIateStene

» Bedre forlgpskoordinering * Plan for implementering videre
e Estimert oppmetetid til time

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU
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Spredning av
forbedrings.

Dot wr ety for Tl & atarts RO GU Ny
vcrches fortdiingr skl ko ser. o tedbgere i
rteichat i beggee en plhes for spredning, desio
atirrra spasamn oy v Sevbadring

Ta pulsen

Tapulsen

Systurratioh bk e Tupasuan g
sovchbegabecheben Stk nrol bt enhetan
Varkie et i s bk &

SMART

Gjer malene dine SMART

Som s o fortediingymodu be et
apaamdl sHa aroder o hoppeniTs, trenger cu et
hookout mic Bt godt milaranmathmrescs
Midetar A brba td o & ghove m et SMART oo deg
O Iiamat A1 en bat tutning & cbbie mot og han
anon

Fiskebeinsdiagram

Fiskebeinsdiagram hjelperdeg|
4avdekke rsakene til
problemet

picden tade bathat og ciflten D st gpen smd
atascmavdduthu o G avce bag ity
pledenitun e bahaecliong .

Det Gronne korset -
pasientsikkerhet hver dag

Dot revmm hormmt af &l s Loy som g deghy
Tehuss b oovmaba du urche bour, sectlsha nzdedser
og forbedsnpdocsiog og dursad pl kol tat
gt sih b it o ats sl

Skygging - enmetode for
observasjon og refieksjon for
forbedringsarbeid

Shyging st en mite B jobbe pd for & fcath rober
0 perenekihe, og wr el geet vrksay dukantai
Brkiferkan avfotedingataid Cunsam
yaceg Vi du sk omeicw samcu sssher b
fetbedse, o shyo rgun g dug mughuten o

Fi = &M LS ot Srse
wirkaings diagram wi wl vwirkloy som Bidbees 1
bt g e i i ohisge frm boms desska
o vikeinge

Utviklingssamtalen "Hva er
viktig fordeg?"

Ltvibd otk «Hus utvikligfor deg T skl
bacati b deghica we etk

Kraftfeltanalyse

Kraftfeltanalyse

Varkaopet pr 2t Sppmuibacm ol frermmee o9
Pt | deres forbudngaubnkd o dan
e rdag for racectan b rarm b foesbarkas og

red e wfuntnt i Iissrmeon et m s

Nominell

Gruppeteknikk

Nominell Gruppeteknikk

PR et aont U haes dese ol s syatermatish og
st mite (il opp goce forsdag U

fertadengsomiichr og dermtinmem e grupee

ForBedring - Ny handlingsplan

Duryrnym 2uecl rgsgstanan 1 ForBading Sarvi
ekl sammrmnmed fwiscoal cg
™ o

et ket

Interessentanalyse

Interessentanalyse

it dccnery iy 3n ur it TG werkiay sam kan
Loicrn 1 o b frit i H o rvassrierig bl
whlore

Eadeftatmbtmenstinn Handegspinen
frormener St ngarmeoct bk som mratods |
ittt

Plunder og heft
i helsetjenesten

Plunder og heftihelsetjenesten

Prusschier gy w1 bbb sl bonnt ve s som
Tieh g rwsces a3 Lrhics b appgevet og
WIRAL ot 3230 Bt Meieet v e Pt vien
whit unaatin

https://unn.no/kontinuerlig-forbedring

C,

Forbedrings-
modellen

Forbedringsmodellen - en
metode for 3 gjennomfere

forbedringer

Forks M "
F wny =1

SRSt ] rmtoc 301 hon Besba s nd e mas skl |
By mad ! forbad ngrrorekt. Modeben o
ot Cwr den ferabe o n barryiius ik
plashosn Wbkt og dis andie deden A

®

Flytskjema

Flytskjema - en visuell
framstilling av et forlep

Erciutihunt Mytdom rma gt cul bettere i Seie ne
firhes forstiin bim v fovd 1cdin e s mlle
BIOsKENRN 30 UL CF o Mt bethionn § Ka i fisere
fotbedengamankte. Fateoeme bides ool 1 b
plathe oo bl ayw raseser

®

5 x hvorfor

Finn den virkelige drsaken med
«5xhvorfors

5 0 I0efOre ar mt erkoed] varbtoy e & fane cun
e by feche desaba n sl et probless, ogal ket
rotirsshan

®

Driverdiagram

Driverdiagram - framalsetting
til konkrete tiltak

Dickourch mgrinmrriad o bsnd ssser son fromien bu g
o forbedingswbaicdets mid o8 de
ecring e o0 LK fcant Lrok Kan he effebt b
it

®

Prioriterings-
matrise

Prioriteringsmatrise

En pocritesngematian s ot srkisy ford vadam
Frathin kdamr duese b ctartn ot d Ticide Ut dwrsom
s e Maese forDuciriegaicent Matrkeen Scvee 1l
Aacetere ihmse wifin wntid! wifedt oghvor
bruvesde e ur d gusoom iz

C,

Forbedrings-
tavie

Forbedringstavle og tavlemate

Enforkadrivgstvde s i 11D gisystument bk
03 e letts i Slalog rasdt ot ngsstiad
Tawhary 3 i bt srrs s e crar bl bh vt staluse

Kommunikasjonsplan

Snakk med folk og ta demmed

N now shar eectiis, en avita beg shalMytie slat
et atact | Sumat o ber an sy Eoosm sy Te s
Inziw e nteres. Seak b e foluess 1undt deg o9
i cherm rrwed g dirbichet b ws stk mite

Ledelses-
Informasjonssystemet HN-LIS

HLLES el stysngeny e for a e bockorrd vl |
LN -t -~
it fra maege chhe biidee, og HY LIS gor et
ogshmolg b sk rdormsanl sammasheng
1= el el irdoessaqaner bla

SerGeDok sy

A3 - enmetode for
problemlgsning

Al At o5

febout mmuan cernem sopeehsi (ot ar wn shint an

Fronmmchiit Og resctate oy f;

phok:

¥ paglen for sl fesnr it
ferbwdengrarbac
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Evaluering




Med pasienten — for pasienten
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