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Data for bedre beslutninger
Gi datamening¢ Webinarserie

Introduksjon

Hvorfinner jeg nyttige data

DypereforstaelseSPC
valgfri rekkefglgé

Mal og maltavler

Tilpasset
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Velkommen tilwebinat
Noen tips til Teams mgatet

A Magtet blir tatt opp. Smil til kameth!
A Ha mikrofonemV
A Ha veldig gjerne kameRRA

& X H & O ©

Kamera Mikrofon Chat Personer

Reager
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ldeoverfaring fra Makingdatacount> National Health Service (NHS) England
Hva er initiativet Gi data mening?

INHS|

: > Start h

’ arthere — Improvement
’ (lnall)
'l

2015 0
Making data count

Getting started T

#plotthedots

NHS Eng|
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Gi data mening
Kom i gang

Gi data mening

Styrk dine beslutninger

GI data mening! Vestre Viken HF

Forklare:

Faren ved a stole pa trafikklys rapporter for
beslutningstaking

Introdusere:

Statistisk prosesskontroll (SPC) og
kontrolldiagrammer

Gi rad:
Hvordan reagere og handle pa ulike typer variasjon

Vise:

Hvordan presentasjon av data kan pavirke
beslutningstaking

Gi:
Tips til bedre bruk av datg Gi data mening!
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https://www.vestreviken.no/fag-og-forskning/kvalitet-og-pasientsikkerhet/gi-data-mening/#opplaeringsaktiviteter

Introduksjon i Norge pa Nasjor@hsientsikkerhetskonferansmvember 2024
CDANRUS USau A b2NHSY wmnn RStdlk
X23 yp RSt4GF1ISNB LI LI N ttStfas
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- TSR

Samantha Riley, Director of Making Data Count
National Team for Intensive Support Chief Operating Officer Directorate NHS England
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Del av helhetlig, proaktiv og integrert virksomhetsstyring pa alle nivaer
Datadrevet virksomhetsstyring for planlegging, oppfalging, endring og utviklin

OMRADER ta tak i

Kompetanse 0g
oppleering SPC

ERESE

Gi data mening! . .
Innovasjon

Indikatorer og

|deoverfgring fra NHS England rapporter som SPC
Making Data Count

(VVHF + SSHF + HSQ)

Arbeid

pagar!

Strukturer og prosesse

«Endre tankesett for bruk av SPC
Endre samtalen

Forbedre tjenesten»

Far vi det

S til?
Kommunikasjon og

tilgjengelighet
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CDANJ A o06S3I8yySNX
Her er noen JA/NEI spgrsmal til DEG
A Vet du ha hva SPC er? A Svar i Poll p& skjermen/i chat etter hvert som

spgrsmalene dukker opp

A Har du brukt et run diagram?
A Har du brukt et kontrolldiagram?

A Har du brukt SPC i forbindelse med
forbedringsarbeid?

A 4

Har du brukt SPC til planlegging, oppfalging og /
forbedring for god virksomhetsstyringen?
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Advarsel!
Denne presentaSJonen kan
SYRNEBE UlFy]1Sasuisi




Gi data mening!

Fra topunkts sammenligninger til tidsserier med statistisk tolkning alle kan for:
Hvordan vi framstiller og snakker om vare data har stor betydning for vare beslutninger og handlinger

|/
& /

TOTALT NEVROLOGISK AVDE
Denne Forrige (Hittili  Denne |Forrige Hittili Denne Farige Hittli Denne Forrige Hitili
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Dagskift o
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Nattskift
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Vakans
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skru pa lyset
sa jeg kan se

dataene
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Hvordan viser vi | dag tjenestene vi leverer?
Ventetider hittil i ar Prosentvis endring hittil i ar 2023 - 2024

Helseforetak / sykehus m nggedzgn Polikliniske oppholc

BUP VOP BUP

Akershus universitetssykehus HF
Oslo universitetssykehus HF
Sykehuset i Vestfold HF / \
Sykehuset Innlandet HF

Sykehuset Telemark HF . .
Sykehuset @stfold HF

Sgrlandet sykehus HF
Vestre Viken HF
Helse Sgr-@st RHF

Helse Ser-@st Foretaksgruppen

~ N

32,2

Diakonhjemmet Sykehus

Lovisenberg Diakonale Sykehus

Helse Ser-@st inkl. private ideelle
sykehus
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Hvordantopunkt sammenligning, farger, symboler og kommentarer pavirker vare beslutninger og handling
Betydningen av peke pa fokus

Indikatg ar 92 %

Sepifjor Oktifjor  Novifjor Desifjor : Maiiar Trend Trend Hva gjor
jeg?

CEEE ¢ ¢ THE

Trend

9y YAYySRa | A
cYYSY Gl NI Sttt SNJI oFNB ¥

.urmasjon?
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Hvordan beskriver vi | dag tjenestene vi leverer?

En liten il 5.21% i ar

For % i ar

Ytelse for 1 til 79 % 1 jull
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Hva er det neste tallet a sammenligne to punkter
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Ulike mater a presentere data
Spagettidiagram/banddiagrang hva er din beslutning og hva gjar du na?

Fristbruddfor pasienter med helsehjelpen pastartetSB

4

3, 5 % -

2.5 % - \

2,0 % -

1,5 %0 - /
o \//
0,5 %0 -

0,0 %0

jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

2022 — 2023 2024
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Ulike mater a presentere data

Tabellerc hva er din beslutning og hva gjgr du na?

Gjennomsnittlig ventetid

Ventetiden skal ikke gke sammenliknet med 2024

Gjennomsnitt hele 2024

Hittil i &r Jan 2025

Endring i prosent 2024 til 2025

Akershus universitetssykehus HF 74,3 64,0 48,0 25,1 64,7 65,7 49,8 31,1 -12,8 % 2,7% 37% 241%
Oslo universitetssykehus HF 69,4 51,3 54,7 31,6 69,2 54,7 53,6 34,7 -0,2 % 6,6 % -1,9 % 9,8 %
Sunnaas sykehus HF 53,6 45,7 -14,7 %

Sykehuset i Vestfold HF 84,5 47,7 34,5 29,1 75,9 49,6 35,3 30,7 -10,2 % 4,0 % 22% 54 %
Sykehuset Innlandet HF 78,6 43,9 49,9 29,4 82,9 40,6 49,9 33,9 55% -7,5% -001% 150%
Sykehuset Telemark HF 78,3 67,6 43,0 31,3 69,4 56,7 47,1 23,5 -113% -16,2% 94% -249%
Sykehuset @stfold HF 87,8 55,3 51,8 21,8 67,7 56,4 55,4 24,8 -22,8 % 2,0% 6,8% 135%
Sgrlandet sykehus HF 81,3 47,3 52,3 27,0 90,2 50,7 52,5 26,0 10,9 % 7,3% 04% -36%
Vestre Viken HF 75,7 44,8 39,5 29,6 78,1 46,5 36,0 28,5 3,1% 3,9% -8,9% -3,7%
Helse Segr-@st Foretaksgruppen 78,0 53,0 46,9 27,3 74,8 52,6 47,5 29,3 41% -06% 13% 76%
Betanien Hospital 97,0 103,8 7,0 %

Diakonhjemmet Sykehus 66,2 43,0 41,7 30,8 67,7 54,5 44,0 34,2 21% 26,6% 55% 112%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 96,6 60,0 37,8 40,4 99,4 58,7 39,9 35,0 2,8% -2,1% 54% -135%
Martina Hansens Hospital 61,6 65,3 6,0 %

Revmatismesykehuset 37,6 44,6 18,9 %

Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus 78,5 54,0 46,4 32,2 75,3 55,1 47,1 30,8 -4,1 % 2,0 % 15% -43%
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Hvordan presentasjon av data kan pavirke samtalen og beslutningen
Samme datac ulike historier
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Hvordan presentasjon av data kan pavirke samtalen og beslutningen
Samme datac ulike historier

Avbestiltetimer hosulike faggrupper Avbestilte timer hos ulike faggrupper
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Ulike mater a presentere data
Tabeller med trafikklys; hva er din beslutning og hva gjgr du na?

Samtale
terapi

Mal apr.24 mai.Z4 jun.2d jul.24 aug.2 sep.24 okt.24 nov.2 des.Z4 jan.5

Andel
oppfalgingd >=95%
til tid
Andel
digital | >=75%
oppfalging
Avsluttet

100 % 100 %} 97,8 %

98,7 %

97,6 %]} 98,9 %

97,8 %

98,5 %] 98,5 %] 98,4 %] 99,0 %

81,2 %

75,0 %

87,8 %) 87,4 %] 84,4 %] 86,3 %] 84,1 %] 83,3 %] 80,9 % 79,4 %] 81,1 %

55,3 %

54,8 %

54,0 %

55,3 %

56,0 %] 53,0 %

54,8 %) 56,0 %] 52,2 %

59,3 %

innen3 >50% 57,0 %

mnd

Andel ikke
matt <=10%

3,1%] 3.4%

3,0 %

4,1 %

1,9 %

40%] 20%) 23%] 40%] 42% 1,7 %
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Ulike mater a presentere data
SPC diagrammaeg hva er din beslutning og hva gjgr du na?

Andeloppfalgingtil tid Andelavsluttetinnen3 mnd
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Ulike mater a presentere data
Trafikklysrapportc hva er din beslutning og hva gjgr du na?

Hva gjer
jeg?

Sepi fjor

Kardiologi

Gastrokirurgi ‘

Gynekologi ‘

Revmatologi‘
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Eksempel oppfalging av antall alvorlige hendelser

Alvorlige hendelse Run diagram
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Eksempel oppfalging av antall alvorlideendelser

Alvorlige hendelse Run diagram
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Eksempel oppfalging av antall alvorlideendelser

Alvorlige hendelse Run diagram
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Eksempel oppfalging av antall alvorlideendelser

Alvorlige hendelserg SPC diagram

21.0 19
14 15 14 14 15 15
121 11 11 \;/ o 19/.———.—.
=
3.1
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Eksempel oppfalging av antall alvorlideendelser

Alvorlige hendelserg SPC diagram

Improvement ldea
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Kaste krone og mynt
Hvorfor tenker de fleste at 8 «krone» etter hverandre ikke er tilfeldig?

S O
7 8
25%sannsynlighetor 6,3% sannsynlighet for 1,6%sannsynlighetor 0,8%sannsynlighetor 0,3 %sannsynlighetor
2 «kronex»parad 4 «krone» péarad 6 «krone»parad 7 «krone»parad 8 «krone»parad
(1 av4) (1 av 16) (1 av 64) (1 av 128) (1 av 256)

Sekdil atte punkterkanseespa somet vippepunktmellommg@nstresom
kunneha oppstatttilfeldig og de somsveertlite sannsynlichar oppstatttilfeldig.
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Variasjon har betydning:
Forventet variasjon ( = tilfeldig variasjon)

Reisetid i
minutter
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Variasjon har betydning
Uvanlig engangs variasjon ( = spesiell variasjon)

Reisetid |

minutter

85-

80-]
£ 5 A N
70-

65-

604
55- ®

50 . .
45 O

Dager |

AN NN N NN rekkefalge
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Variasjon har betydning
Uvanlig vedvarende variasjon ( = spesiell variasjon)

Reisetid i
minutter

Dager |
rekkefglge
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Hva skjer nar vi endrer adferd ved a bare sammenligne maling fra ett punkt til et annet?
Et praktisk eksempel fra hverdagen

aARRIF3ISY 1f€FN ([t 2
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Et praktisk eksempel fraverdagen

20
15

s /\/\/ﬁ\/k

-15
-20

(6)]

Minutes
o

(63}

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Days

Middagen star vanligvis klar KI...
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Et praktisk eksempel fraverdagen

20
15

e

-15
-20

Minutes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Days

Ektefelle kommer kil 17:50

Hvorfor kommer du 10 minutter tidligere?
Midddagen er ikke klar...
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Et praktisk eksempel fraverdagen

20
15

S

-15
-20

Minutes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Days

Ektefelle kommer kl.18:00

| gar kom du 17:50, hvorfor kommer du kl 18:00 i dag?
Middagen blir kald...
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Et praktisk eksempel fraverdagen

\f
_5

Ektefelle kommer kl 18:05

7/_

17 18 19

Minutes
o

| gar kom du kl 18:00, hvorfor er du forsinket?
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Hva kan hjelpe?

20

15 ------------------------------------

10
S}
f_\/
-5
-10

15 eemccccccccccccc e ccccccc e e e —— Grense for VaI’IaSJO

Minutes
o

1 2 3 4 56 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19
Days
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Glemmer vi a tenke pa tilfeldig variasjon?

hF0S 20aSNISNI A KSftasSiaeSySauSyXSN

«SPUDDLING» = OVERREAKSJON

A «Spuddling - handlinger og tiltak som settes i gang basert p& sméa ubetydelige endringer i styringsdat:
som egentlig bare er normal variasjon og som ikke ngdvendigvis indikerer et reelt problem

A A reagere pa hver liten endring kan fare til ineffektivitet og ungdvendig bruk av ressurser og det kan t
0g med gj@are ting verre
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Noen som har egne
eksempler pa

«Spuddling?

t\% rf\ﬂ//
\ \ Qe(ﬂo(‘MNQ -Ehws v kS Ivlal g

not ve(g, m\poltan(; —~

e VESTRE VIKEN
[ ]




Her ble det drevet Spuddling pa hayt niva

Gj. snitt ventetid pgbegynt helsehjelp

60 -
55 — o

00 = @ ®
45 = e ° ©

, b

-

40 -

35

N = = = = — _— e — = — = = = = =
25 —

-

| | | | | | | | | | | | | | | | |
o ﬁ{b‘b S\ N R R AO_AN AL N N Qb N ok N P o N Ql N o b{g‘b A b“'h:\
RGN LSl oSl Ol nOL nOL QL O S Qb

INSNFINFINGN G NSNS PN LN DI SINPIN GNP 2

0 | R |
>

NS

| | |
Qﬂr Q'.b ﬁb‘
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Hvor kommer statistisk prosess kontroll fra?

Walter A.Shewart

Amerikansk fysiker, ingenigr og statistiker
(1891:1967)

Thefather of statisticalquality control

Theoriginatorof the control chart
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Kunnskapsgrunnlag og anbefalinger for presentasjon av data
Har vi noen norske anbefalinger?

TP Helsedirektoratet (S@k ) Cz Meny>
Forsiden
Hvordan fremstille og falge med p3
Ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten malinger og resultater
Veileder til lov og forskrift Hva er veileder til lov og forskiift? > | FOr & kunne evaluere i hvilken grad
- en virksomhet faktisk gjennomfgrel

oppgaver, tiltak og planer er det
[FEE—— ngdvendig & se p& data over tid.

Styringsinformasjon og data bar
derfor i sa stor grad som mulig
fremstilles og analyseres ved hjelp
av tidsserier.

Helsepersonell

For

og forbedringsagenter

@verste leder(e)

A Dyp forstéelse foforbedringmetodikk
A Inng&ende kjennskap til statistisk prosesskontroll
A Analyse og prioritering av forbedringsprosjekter
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Statistisk prosesskontroll (SPC): Anatomien til et SPC diagram

Verdi vi maler

9073
85+
B0 = === === === eeemeemeemeemeememmeememmm—ee—e——————. @vrekontroligrense

»

75+

70- ﬁ

65+

6 N /.\’\ //\ A A\d Gjennomsnitt ~99% av data
\\/ )

50+
45+

L rEm Nedrekontrollgrense

354

<

304 .
Q"!:b g’l:b Q’Lfb ({L‘b g’]:b Q’I:b ({L‘b ()'l:b Qﬂ:b Q’!:b g’l:b ()']:b ({LD‘ Q'LD‘ g‘lb' ({LD‘ Q'Lb‘ Qﬂ»b‘ Q'LD‘ ({lfb‘ T | d ’ re k ke fg I g e

OfL b:?r < P \\ﬂ« (\ﬂa WF qﬂ« 1 1 “—qf oﬂr (\ﬂr ,Qf?« SV <P \r‘l (\fb WY Qfl«
V2 < \Q\'b ?9 @'b W W ?‘\) 6@.‘9 Qoc V\0 06 V& < \Q\’é \?.Q \Q\'D W W V,\)

<+— Minst 20 datapunkter er anbefalt for robuste kontrollgrenser og gjennomsiaktt—s

eee VESTRE VIKEN
[ ]



Statistisk spesiell variasjoq trigging av en eller flere tolkningsregler

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

Dette bgr du undersgke
I EE
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Statistisk spesiell variasj@ren tolkningsregel har slatt inn, noe uvanlig har skjedd

Tolkningsregleg kan du disse 4 enkle reglene, kan du tolke SPC diagrammer!

Ett enkelt
datapunktover
ellerunder
kontrollgrense

100

90

80

30

B B P A G QP P R T B gk gk b b b T
A A o A P o a8 A A o A
Wl g T gl T T T 8 o T T T o g T e T 9

Sl
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72
70
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48
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Atte punkter
etter hverandre
overellerunder
gjennomsnittet

Sekgatapunkter
etter hverandre
med stigende
eller synkende
verdi
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70
68
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62
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N N
W7 ¥ o 08T 0 T T (8 g T et T W

k]

%1 ] Ok o
O
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To avtre punkter
naergvreeller
nedre
kontrollgrense
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Statistisk tilfeldig variasjon = ingen trigging av tolkningsregler

907

Det svinger litt opp og ned
Ikke noe uvanlig har skjedd

85+
80

75- Slik ser det ut hos oss ved

«business agsuab

i \./ ~ Vi leverer forventet innen
> \\/ kontrollgrensene
501

70+

45 Det betyr IKKE ngdvendigvis ¢
40- FfG SNI A 2
35
of Vi ma alltid tolke dette bade
er"b > D > el ] B B ] Ix .. .

o ern, ‘@z AT ST A @ o o o LR R R statistisk og faglig
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SPC for styring i forhold til en mallinje

Ingenting uvanlig har skjedd o¢
malet nas pa en vedvarende o
forutsigbar mate.

35+

30+

«A gjere ingenting er ogsa go
o A /./.\

25 medisin» Hippokrates)
VNV

15+

10

A 1 A AT 5 6 A % 9 0 m A B e e A e '\Q‘I‘LQI‘L'\I‘]}I‘],%I
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SPC for styring i forhold til en mallinje

Ingenting uvanlig har skjedd,

«»] Malcover 38 men vi leverer ikke tjenesten
som gnsket.
850 Tjenesten maedesignesg
forbedres
304

S

20+

156+

N {LI rbl b‘l Q)I 6| 1| %I gll\()l)\'\I)\(LI\q)l\btl)\‘le\%l)\"I\%I\glr?,glr)"\Tq’q,qubl
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SPC for styring i forhold til emallinje

Ingenting uvanlig har skjedd,
men malet nas ikke forutsigba
hele tiden.
Tjenesten maedesignes
forbedres
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SPC for styring i forhold til emallinje

Gj. snitt ventetid pabegynt helsehjelp
Dager
60 —
55 — o
04" 7 T T T T T T & & &«
455 . * ., ®
35
o
0= — — — = — — — — — — — — — =
25 -
6'\I'E)IQ)IQI'\I‘-LI'\I%IQ}ID!I‘JIQ)I’\I?JIQ}IQ'\Iq,l'\
PN R R AN AL N S X PP S O R A AN AL
S o S S A oS AP P s a S P s s A o

Noe uvanlig har skjedd, har fat
forbedring selv om ikke malet
nas helt forutsigbart enda.

Feire og fortsette det gode
arbeidet! Ytterligere forbedring
mulig?
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Hva gjgr du ved ulik type variasjon
Har endringene gitt forbedring?

P
2000 =

Endring 3

Ingen forbedring har
skjedd.

Prgvde vi de riktige
endringene?

Har vi implementert
dem riktig?

Er det andre forhold vi

ma tenke pa?
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Vil du leere mer?
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Fortellingen om SPC diagrammet
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Forbedring

Rekalkulering?

Se pa oppsummeringsikonene @@ @@ @@ b . T

Det er siden september vist forbedring, men malet nas ikke stabilt
og forutsigbart enda. Ytterligere forbedring er ngdvendig for a na
malet vedvarende og forutsigbart. Gjennomsnittlig ventetid er na
40 dager og forventes a variere mellom 30 og 52 dager.
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Kommentar som stgtter data




Bruke kombinasjon av relaterte maleindikatorey lettere a se sammenhenger
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