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1 Gi data mening

Kom i gang 7

Sammenstilling av data og
benchmarking
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Data for bedre beslutninger

Gi data mening — Webinar serie

Introduksjon 8. Januar 2026
Hvor finner jeg nyttige data Dato kommer
Dypere forstaelse SPC 5. Mars 2026

_ Datadrevetsamtale ogbeslutning | 22T AN 0
ta i valgfri rekkefglge®©

Sammenstilling av data og benchmarking 2s. mai2026

Mal og maltavler 11.Juni 2026

Tilpasset

eee VESTRE VIKEN
[ ]



Velkommen til webinar!

Noen tips til Teams motet

* Mgtet blir tatt opp. Smil til kamera®©!  Bruk chat aktivt, vi svarer ut underveis eller
° Ha mikrofonen AV etter m¢tet | Chat
* Ha veldig gjerne kamera PA * Viblir ogsa igjen for spgrsmal
\J O
&\ H & o ©
Kamera Mikrofon Chat Personer Hev Reager

eee VESTRE VIKEN




Datadrevet samtale og beslutning — hva handler dagens webinar om?

Kort repetisjon SPC, farger og ikoner

" @@ Hva er triangulering og hvorfor er det nyttig
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70+

/\ N/\/\ Hvordan triangulere data

; Bruk av triangulerte data og mgtearenaer
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] Hva er benchmarking og hvorfor er det nyttig
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Andre diagrammer for benchmarking

Noen OBS ved benchmarking
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Datadrevet virksomhetsstyring for planlegging, oppfelging, endring og utvikling!

_____________________________________

Kompetanse og

opplaering SPC
Gi data mening! Teneste-
Indikatorer og JerEs el
Ideoverfgring fra NHS England rapporter som SPC
Making Data Count Arbeid
(VVHF + SSHF + HS@ + NHS) 20|
Strukturer og prosesser pagar:
«Endre tankesett for bruk av SPC o
Endre samtalen Far vi det

Forbedre tjenesten» .
’ til?

Kommunikasjon og
tilgjengelighet
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Kort repetisjon — Statistisk prosesskontroll SPC
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Fra beslutning pa bakgrunn av topunktssammenligning til...

Indikatg ar 92 %

Sepifjor Oktifjor  Novifjor Desifjor : Maiiar Trend Trend Hva gjor

/ \ jog?
E ® O H- "’
Trend

fra 93,2til 92, 8

En maneds trend... | A
<r bare forstyrrende

_imasjon?
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...beslutning basert pa utvikling over tid, forsta variasjon og bruk av statistikk

Verdi vi maler Statistisk prosesskontroll (SPC): Anatomien til et SPC diagram
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Tolkningsregler — kan du disse 4 enkle reglene, kan du tolke SPC diagrammer!

= astronomisk punkt e .
P @ . @@ Atte punkter

Ett enkelt "’ o
datapunkt over
eller under

68.

. etter hverandre
N over eller under
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Betydningen av a forsta variasjon og veere trygg pa reell endring eller ikke

26- @
24-
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Grense for variasjon
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Betydningen av a forsta variasjon og veere trygg pa om en nar malet eller ikke

.| Mal (vaere hgyere enn)

eee VESTRE VIKEN
[ ]




Fargekoder for variasjon

Farge kommer pa punktene nar en tolkningsregel utlgses
= Spesiell variasjon

90%

Forbedring 80% « o *®

Normal 0% > o °
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Ikoner for oversikt og hjelp til tolkning — kan brukes i samlerapporter!

VARIASJONSIKONER

,'\ \—/ﬁ

Oppsummeringsikoner i stedet for radt, gult og grant?

OIS

@
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Tilfeldig
variasjon —
ingen signifikant
endring

Spesiell
variasjon — tegn
til forverring,
krever
oppmerksomhet
og handling

(H = Hay verdi)
(L = Lav verdi)

Spesiell
variasjon — tegn
til forbedring,
noe a forsterke
og leere av

(H = Hoy verdi)
(L = Lav verdi)

Spesiell
variasjon med
hay eller lav
verdi, bar
undersgkes
narmere.
lkonene betyr at
det ikke er
definert om hgy
eller lav verdi er
bra.

Variasjonen
indikerer at
malet noen
ganger nas,
andre ganger
ikke.

For 3 oppna
vedvarende og
forutsigbar
maloppnaelse
ma det gj@res
endringer

Variasjonen
indikerer at
malet nas pa en
vedvarende og
forutsigbar mate
(P = Passerer
mallinjen)

Variasjonen
indikerer at
malet ikke kan
nas uten at det
gjores endringer
(F = Feiler & na
mallinjen)




Hva er triangulering og hvorfor er det viktig
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Hva er triangulering?

Begrepet triangulering
refererer til praksisen med
a bruke flere datakilder
eller flere tilneerminger til
a analysere data.

Bekreftelse Kompletthet
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Hva skal vi triangulere?

Aktivitet

Jkonomi HR/Ansatte
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Hva skal vi triangulere?

Aktivitet Kvalitet

HR/Ansatte Jkonomi
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Hvem er «brukeren av informasjonen»?

Hva skal vi triangulere?

Ventetid akuttmottak

Pasienterfaringer Ventetid poliklinikk

Ugnskede Ventetiq

hendelser operasjoner

Sykefraveer Henvisninger
Ledige stillinger Liggetid

Avvik fra buds'iett



Bruke kombinasjon av relaterte maleindikatorer
—mer informasjon og lettere a se sammenhenger og mulige arsaker
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Kompetent bemanning sykepleiere sammen med andre HR data

Triangulering ja, men hvor mye informasjon klarer vi a tolke med ett blikk?
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Ulike indikatorer knyttet til ventetid — kan vaere nyttig a se i samme bilde

Gj. snitt ventetid pabegynt helsehjelp
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Bruk av «multiple minier» er et kjent og
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Utvikle i samarbeid mellom analytikere og ledere

Average Mon-Elective Length of Stay

Average Daily Medical Outliers

80
o
ED

o1 o 0

Number of Serious Incidents

=
=

Falls Rate per 1000 bed days

Avdelingsvis oversikt — vare “vitale parameter”

Cancer 2-Week Wait

Cancer 31 Days

Josi

o

1,08 30

medication Error Rate per 1000 bed days

Sickness Rate

50.0%

BD.O%.

70.0%

EO.0%.

2,000

1,000

Fokus pa det
som betyr noe

for mitt
ansvarsomrade
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En start...triangulering av styringsmal 2026 VVHF

Psykisk helse og rus - Styringsmal

Gj.snitt. ventetid oppstart helsehjelp
VOP l BUP l TSB

3 8 5 5 1 7 9 7 Mal 2026 Telefon og video (snitt hittil) X

Driftsresultat hittil (TNOK) Brutto manedsverk l

Mal 2026: 0 M3l 2026: 1 508 1 5 0 U/ 2 2 8 fy E
Prognose: 0,00 Prognose: 1 808 ¥ 0 » U h |
Risiko: Risiko:
SPC (2) Datakilde 5PC @
Enhet Telefon og video -
- | -
Sykefraveer (hittil) AML brudd (snitt h WV - Asker DPS 1672% =0 [ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = ==
L ) 0% 25.3%
WV - Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling 2 2435
93 % 12 0l wsenmors ml
- - WV - Drammen DP5S 20%
Mal 2026: 8 % Mal 2026: 0 % WV - Klinikk for psykisk helse og rus 18% i
Prognose: 9 % Prognose: 1,20 9 VV - Kongsberg DPS .-,y - - - - - - - - - - -
Risiko: Risiko: WV - Ringerike DPS R 143
: 12%
= . WV - Rus og avhengighet ARA I
SPC (®) Data SPC @ ) gL
2 Datakilde i WV - Voksenpsykiatriske avdelinger & @'h ﬁq"ym‘b”h o & fv‘ﬁ’h 'rpffn ﬂ“’t'&” @’b “ﬁﬁ bnc;fy 'ﬁrfﬁlff@" 'v@ﬁ ﬁ]’oﬁ@qﬁ i
£
Telefon og video (snitt hittil)
. Unike pasienter i digitale pasientforlep

22.8 %

Mal 2026: 15,00 %
Progneose: 22,00 %
Risiko: Liten

Prognose: 24 979
Risiko:

Prognose: 107 922
Risiko:

Prognose: 149 860
Risiko:

= 0 T
SPC [\_,) Diatakilde SP( B Datakilde

j R rteri iode: A
Prosjektkontor apporteringsperiode: Ap
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se Styringsportalen ®

Brukererfaring Be'handillng o8 Aktivitet i HR : @konomi
pasientsikkerhet

Hva er relevant

Rapporter sok QU Mullstillliste Beskrivelse for mitt
Hold . ansvarsomrade
o Nullstill liste verr r H
Rapporter e s foo © E akp.pol ! og hvilke andre
— aro esKriveise av
H0|d over Omréde fér | Aktivitet pasientbehandling somatikk ) h plpd - t data kan vaere
- L . Inn Ir ren .
opp alle rapporter’ e o o TTappore relatert og nyttig
ktivitet radiologi 1 ©
- ) slattet koo P Y for meg?
under Omradet | Aktivitet somatikk (1]
somsynlig liste ! fladisters -
| Ambulanseaktivitet 1 @
Kan ogsa sgke etter | Min polikiinkk o
| Operasion (i) Mine favoritter Legg
rapport | PCR ukesstatistikk (1] B AN
| Poliklinikk psykiatri o
Bruk av KI? | Poliklinikk somatikk (1]
| Sengepostanalyse i Tips: Legg til dine favoritter.
| Sengeposttavle o Husk & lagre personlig
I Senger og belegg 1] bokmerke!

R

Informasjonsportalen Eksterne kilder




Min virksomhet — triangulering av «mine indikatorer»

Nedtrekksmeny

— velge hvilke indikator jeg vil se© Mine indikatorer
Utvikling siste 13 maneder
Styringsindikator Styringsindikator Styringsindikator
Antall helsehjelp pastartet AML Sum Brudd tilhgrer ant ansatte d Antall tellende ventende med fristbrudd e
® Antall helsehjelp pastartet AML Sum Brudd tilhgrer ant ansatte Antall tellende ventende med fristbrudd
~ Antall korridorpasienter « Egne
Antall liggedegn for sengeposter » ra pporter for
) Antall mulige dagsverk netto ~ . . o
ulike nivaer»
eller kan det
Statistisk prosesskontroll
Utvikling siste 36 maneder |¢ses Ved
Styringsindikator o
AML timer per 4 uker - sum avvik fra verdi - Nivaskifte Trend Sporadisk avvik Toav tre | Ig n e n d e
Niskte oppsett?
] Ulik filtrering
A o .
] pa ulike
. F — . _ _ =
— -
. «vinduer»?
E T T T T T T T T T T 1
\ vy

-——F———+ 10
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Traditionelt drifts og oppfolgingsmate

) Mote pa
' aktuelt
N lederniva

N
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Mal at alle er nysgjerrige pa «sine tall»

A

Ser riktige personer pa

riktige data pa riktig
niva i organisasjonen?
Har vi nyttige
mgotearenaer og Noe veldig viktg
samtaler? ‘

Helseforetaket

Dedikerte personer ser
pa data.

Hva trenger jeg a se pa

“kontinuerlig”, daglig,

Klinikken

ukentlig, manedlig,
kvartalsvis og bringe
inn til riktig
mgtearena?

Avdelingen
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Alternativt drifts og oppfelgingsmeate:
Datadrevet tverrfaglig mate, inklusiv analysekompetanse, “fag, folk og penga”
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Leder sykepleiere
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Trykksar

Infeksjoner

Bekymret for gkning i fall, trykksar og infeksjoner
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HR og opplaeringsansvarlig

Obligatorisk opplzering
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Bekymret for nedadgaende trend

obligatorisk opplaering

Sykefraveer
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Controller /ekonomiansvarlig

Inntekter
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Utgifter innleid personell

4,000
3,500 -
3,000
)
2500 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
2,000
1,500 =
@ e
1,000 -0
500
0
» » D » @ D » L2 (=2 o o o o o o o o o o o o - 208 Nt - - -— - e Nt -
-~ > - | . d - - - o o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
5 > CcC 3 D a g z 9 € o0 § 5 >»cC 35 D a g p Y9 C O 5 5 »xc 3 2 ag
2833202885238 332302888322332 80
Mean 0 == = Process limits - 30 @ Special cause - concern
® Special cause -improvement == == Target @ special cause neither

Akseptabelt

Stabile utgifter
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Utgifter per avdeling — OBS aggregerte data kan skjule signifikant variasjon

Utgifter innleid personell MED avd Utgifter innleid personell KIR avd Utgifter innleid personell GYN avd
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Leder sykepleiere medisinsk avdeling
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Bekymret for rekrutteringsproblemer
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Involver meg fra start, jeg

Rollen til en analytiker er mest nyttig da!

Jeg kan hjelpe deg med a
tenke pa indikatorer som er
nyttige a se sammen

Jeg kan hjelpe deg med a
identifisere datakilde

Jeg kan hjelpe deg
med forslag til
maleindikator

Jeg kan gjgre analyser som
kan identifisere
sammmenhenger mellom
ulike indikatorer
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Nytte av gkt samarbeid

Dybdeforstaelse av data Dybdeforstaelse av helsetjenesten
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Noe a tenke pa...
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Min virksomhet — triangulering av indikatorer ved behov
Nedtrekksmeny

— velge hvilke indikator jeg vil se©

Styringsindikator
Antall helsehjelp pastartet

® Antall helsehjelp pastartet

Mine indikatorer
Utvikling siste 13 maneder

Styringsindikator
AML Sum Brudd tilhgrer ant ansatte

AML Sum Brudd tilhgrer ant ansatte

Styringsindikator
Antall tellende ventende med fristbrudd

Antall tellende ventende med fristbrudd

_ Antall korridorpasienter « Egne
~ Antall liggedggn for sengeposter ra p po rte r fo r

ulike nivaer»
eller kan det
l@ses ved

s o

= Antall mulige dagsverk netto

= Antall sykefraveaersdagsverk 2000 24

2 Antall sykefraveersdagsverk korttid

1000

~ Antall sykefravaersdagsverk langtid

Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt

25

Apr Mai Jun Ju Aug Sep Okt

lignende
Styringsindikator Styringsindikator Styringsindikator O p psett?
Antall korridorpasienter W Sendager pa rad - sum awvik fra verd W Brutto manedsverk utbetalt periode e U I i k fi |t|"e ri ng

Antall korridorpasienter Sendager pa rad - sum avvik fra verdi Brutto manedsverk utbetalt periode

CERIITE
8237 8 284 8319 B4T5 S g 8 556 «Vi nd ue r»?

8000

200 6000
4000
100

2000
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Hva er benchmarking og hvorfor er det viktig
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Trenger ting a veere likt?
Benchmarking kan hjelpe oss a adressere bade ugnsket og gnsket variasjon

Variasjon kan vaere en bra ting Variasjon kan vaere en darlig ting
Lokale behov og prioriteringer gir tilpasset tjeneste Ulik kvalitet pa pasientbehandling
Innovasjon skaper nye og tjenester Ulikt resultat for pasientene
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Hva er benchmarking? Finnes minst 12 definisjoner i litteraturen...

Den pagaende aktiviteten med a:
Sammenligne sin egen prosess, produkt eller tjeneste

Sammenligne med den mest kjente og beste lighende aktivitet

For a utfordre egen aktivitet, sette oppnaelige mal, lage en realistisk handlingsplan for implementering
og maloppnaelse

Sammenligne deg selv med de beste!

eee VESTRE VIKEN
[ ]



Hovedkategorier benchmarking

Intern Ekstern

For eksempel mellom  For eksempel mellom

ulike spesialiteter pa ulike sykehus
samme sykehus
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Hva finnes i din organisasjon?

Ulike visualiseringer brukt for benchmarking - kakediagram

Innleggelser relatert til medikamenter

Lithium Others

Diuretics

Betablockers

Calcium Channel ., ACEI____ GIINO§
Blockers

CNS -Other
Levothyroxine

Antibiotics |

Bisphosphona
Other

Antidepressants
cardiovascular

Oral Opioids

Warfarin

Methotrexate
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Hva finnes i din organisasjon

Ulike visualiseringer brukt for benchmarking — forvirringens regnbue
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‘Average LOS - OLHN- starting Jan 17 Average LOS - WGH- starting Jan 17
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Nyttig a se pa hvert enkelt diagram for mer informasjon — niva og variasjon

Average LOS - RHM- starting Jan 17 Average LOS - OLHN- starting Jan 17
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Hva finnes i din organisasjon?

Ulike visualiseringer brukt for benchmarking — stablet stolpediagram

Avbestilte timer hos ulike faggrupper

120
100

80 / \
. ® O

40
: I I I
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apr.23 mai.23 jun.23 jul.23 aug.23 sep.23 okt.23 nov.23 des.23 jan.24 feb.24 mar.24 apr.24 mai.24 jun.24 jul.24 aug.24
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Alternativ til stablet stolpe diagram

Avbestilte timer hos ulike faggrupper
Fotterapi Fysioterapi
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Hva finnes i din organisasjon?

Ulike visualiseringer brukt for benchmarking — spagetti diagram

Occupancy Rates for ICU beds in the state of Sao Paulo
@ Estado de S3o Paulo M Grande S3o0 Paulo B Aracatuba M Araraquara @ Baixada Santista @ Barretos @ Bauru

@ campinas @ Franca @ Marilia @ Piracicaba Pg wate @ Registro @ Ribeirdo Preto
B s3o Jodo da Boa vista [ S350 José do Rio B A

” N
@ o
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Hva finnes i din organisasjon?
Ulike visualiseringer brukt for benchmarking — spagetti diagram

Pasienterfaring skar

95.0%
90.0%

\/\

7

75.0%

70.0% ‘ .

65.0%
Apr-18 May-18/Jun-18  Jul-18 Aug-18 Sep-18 Oct-18 Nov-18 Dec-18 Jan-19 Feb-19 Mar-19 Apr-19 May-19 Jun-19 Jul-19 Aug-19

—Sitel 77.9% 75.8% 76.6% 79.0% 77.9% 75.8% 76.6% 79.0% 77.8% 78.4% 74.6% 70.4% 74.9% 80.9% 80.9% 77.6% 79.5%
=—Site2 82.6% 79.3% 82.2% 80.9% 80.4% 82.9% 81.8% 82.8% 82.0%  79.6% 80.0% 81.1% 84.4% 82.6% 79.3%  82.2% 80.9%
Site3 | 80.5% | 80.3% 79.8% 78.9% 80.5% 80.3% 79.8% 78.9% 79.5% 78.7% 80.0% 78.8% 80.3% 79.7% 85.0% 84.9% 79.3%
Site4 85.3% 84.9% 84.3% 86.6% 87.2% 84.5%  86.3% 86.9% 87.8% 89.9% 88.7% 87.7% 87.1% 87.9% 88.1% 87.5% 88.8%
—Trust 82.8% 81.4% 82.1% 82.1% 82.3% 80.1% 82.1% 82.1% 82.3% 82.0% 82.7% 82.7% 83.3% 83.2% 84.6% 84.5% 83.7%
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Alternativ til spagetti diagram
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Nasjonale kvalitetsindikatorer

Brystkreft - fem ars relativ overlevelse
Indikatoren viser estimert overlevelse etter brystkreft.

Visning Tabell

_ 5-ars relativ overlevelse etter brystkreft
MMaltall (velg ett)

Alle R verdi med 95% konfidensintervall
. Periode 9598 -
Region -
Alle i 2024 949 -
93,296 93 196 - *
0 92,9% o2, 995
Helseforetak 939 - - 92,6%
Alle ~ L -
- 92% -
Verdi for hele landet -
92,9% e : -
Ar (wvelg ett) Helse West RHF Helse MNord RHF Hele landet Helse Sar-&@ist RHFE Helse mMidi-MNorge
[1 2024 I [t
1 2023
] 2022 949
1 2021
L1 2020 029%
Hele landet
Helse Midt-MNorge RHF
20%
® Helse Mord RHF
= Helse Sgr-@st RHF
® Helse WVest RHF
88%
i ; ) 86%
|_<$> SllErlle = idine J 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 201a o019 2020 2021 2022 2023 2024
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Andre nyttige diagrammer for benchmarking
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Distribusjons graf
Stolpediagram med rangering i stigende eller synkende rekkefalge

Maleindikator

....... I“ Median

-~ A p—
iy —

Organisasjon, f.eks sykehus, sykehjem kommune, fastlegekontor
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Nasjonale kvalitetsindikatorer
Nye kreftpasienter i pakkeforlgp for 22 kreftformer

Definisjon: Andel nye kreftpasienter som inngar i pakkeforlgp for 22 utvalgte kreftformer

Helgelandssykehuset HF
Akershus universitetssykehus Hi
Helse Stavanger HF

Sykehuset @stfold HF

Helse Bergen HF

Helse Farde HI

Sykehuset Telemark HF
Nordlandssykehuset HF

Helse Fonna HF

Sykehuset i Vestfold HF
Universitetssykehuset Nard-Norge HI

Sykehuset Innlandet HF
Hele landet N

7

laraldsplass Diakonale Sykehus AS 2
0

Helse Nord-Trendelag HI

Serlandet k':,-k'— ws HF
Finnmarkssykehuset HF

I BN BN B BE B B BE BEE BE B BEE B IBEE BEE BB BEE O BEE BEEE  EEm Il I N
68,4

Oslo ..I'|"'.'-'I'}'T'.'-T-'.i'}-'k-"“l.": {f A Mé I: ?0 %

66,7

(%] -]

7

71.5

AN

Diakonhjemmet sykehus AS
Vestre Viken HF

St. Olavs Hospital HF

Lovisenberg diakonale sykehus AS

Helse Mare og Romsdal Hi 9. )
Per tertial

Kilde: Pasientregister (NPR), Folkehelseinstituttet -Eo VESTRE VIKEN




Nasjonale kvalitetsindikatorer n = antall pasienter som er

° ° ° ° ° utskrevet fra TSB
Epikrisetid for pasienter i TSB
Definisjon: Andel epikriser sendt innen 7 dager etter at pasienten er skrevet ut fra degnbehandling i TSB
Finnmarkssykehuset HF n=33
l@re og R ' n=235 79.1
Privat n=262 '
huset HF I'I=§Er 98..
astre Viken H n=283 97.2
Sykehuset Innlandet HF n=142 75.8
Helse Stavanger HF n=225
| Hoer I n=254
lelse 1en | n=369 '
carandet svkehus HE n=251 924
Helgelandssvkehuset HE n=26 923
Oslo universitetssykehus HF n=632 71.9
Helse Fonna HE n=41 202
vest Priva n=217 8y.%
set Telemark | n=139
Ialea Corda LIT n=75 i
svikehuset i Vestfold HF n=185 B9.2
Sykehuset @stfold HF n=204 8568
Hele landet
frandelag ¢ n=19
n=257
Helzg Fst Private n=738 77 g
Akershus universitetssykehus HF n=363 558
Helse Mord Private n=121 7: .
Per tertial

Kilde: Norsk Pasientregister (NPR), Folkehelseinstituttet -EO VESTRE VIKEN



Helseatlas — Operasjon hofteleddsartrose

Farde

Nordland
Diakonhjemmet
Vestre Viken
Helgeland
Innlandet
Telemark
UNN
Vestfold

Megre og Romsdal
Bergen

Norge

Serlandet
Nord-Trgndelag
@stfold
St. Olav
Finnmark
Stavanger
Fonna
ous

Akershus

Lovisenberg
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Interregionalt klinisk dashboard — bruk av radiologi

Radiologi, Total
Rate, antall enkeltregninger pr. 100 000 innbyggere 0 - 115 ar

M Rate ¥ Rate private

Helse Nord

Helse Spr-@st

33%

Norge

Helse Vest

Helse Midt-Norge

SKDE, Kilde: NPR/SSB
10 000 20000 30 000 40 000 50 000 60 000
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Nasjonale medisinske kvalitetsregistre

Figurtype Enheter

Enkeltar - Helseforetak - ZOOM LAST NED

2024

Ferde HF

Nordland HF

Vestre Viken HF
Private ideelle sykeh...
UNN HF

Private ideelle sykeh...
Bergen HF

Nasjonalt

Mpgre og Romsdal HF
Serlandet HF
Nord-Trendelag HF

0%

1
100 %

Figurtype

Tidstrend - ‘ZOOM

LAST NED

== Nasjonalt Vestre Viken HF

100 %~

90 %

80 %

70 %5

60 %

50 %

40 %

30 %
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Anatomien til et traktdiagram (funnel plot)

Spredningsdiagram med 3 referanse linjer

Title

20.00 - . Punkter innen Punkter utenfor
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= &
-lq—-J o« 6.00 - ¢ o * *e * _’___’___‘ ________ - - ———
CCKU ________________ o Nedre kontrollgrense
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2.00 - = -
i Population T
¢ Rate per 1000 Overall referral rate per 1000 — = Process limit

Populasjons starrelse
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NHS har et trakt diagram verktgy
Finnes ogsa som add on visualisering for PowerBI

Number of stud N
Date range of study populations Y 36 Set axis min Loo0 Apply axis
) settings
Measure name Choose rate per 1000 Set axis max| 10000
Study population
name 0| population name 0| population
Title
1 GP1 61 6724 26 GP26 32 5022 20.00
2 GP2 54 7113 27 GP27 38 2908 Py
3 GP3 94 9725 28 GP28 43 4424 18.00
4 Dr Smith 46 2460 29 GP29 50 7110 .
5 GPS 31 3257 30 GP30 50 4446 16.00 ~<
6 Dr Smith-Dixon 28 8306 |31 [cP3d 54 6151 . ~.. *
7 GP7 38 5648 |32 |cP32 52 7556 14.00 - S -
8 GP8 36 6071 |33 |GP33 54 8973 ¢ P
9 GP9 37 5562 34 GP34 43 5524 12.00 4 e ——
10 GP10 46 7053 |35 |GP3s 87 8422 2 * . ¢ .
11 GP11 52 4134 [36  |cGP36 27 4134 21000 - . * .
12 GP12 34 4131 2 r
s 800 - * .
13 GP13 30 4323 ] - * *
14 GP14 36 3374 = . 'S SR ¢ o
15 Dr Hayllar 76 4982 6.00 1 Y o= =- e
16 GP16 34 2835 400 | ’_‘-__--—-”" *
17 Dr Riley 32 7358 ’ _-" - *
18 GP18 40 4013 2.00 -
19 GP19 42 4929 ’
20 GP20 44 6578 -
0.00 .
21 GP21 22 1980 2 g = = =] =1 =) =] =] =1
22 GP22 18 2790 = = = 3 = > = = = 2
23 GP23 23 3104 Population "
24 GP24 16 1098
25 GP25 42 5162 + Rate per 1000 e Oy erall referral rate per 1000 — — Process limit
Table of results
[ | name Rate per population | | name Rate per population
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Postoperative infeksjoner

Funnel plot: alvorlige infeksjoner per sykehus (hele perioden)
- a5% grense
10 - II. ——— 99,8% grense
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OBS ved benchmarking




Valg av indikator og operasjonell definisjon
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FOTBALL-VM 2026 -

Hvem er det beste
GRUPPE A GRUPPE B .
g MExico E3 canapa 4 Iaget | England?

B e ; Premier League

EUR. PLAY-OFF D 4 SVEITS
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= .
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Beste fotball lag i England — malt ved “Hvem taper feerrest kamper”

Lav verdi er bra
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League one England — totalt antall tapte kamper
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League one England - totalt antall baklengsmal
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League one England: Totalt antall mal skaret
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League one England - flest poeng (etter spesifikk operasjonell definisjon)
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tid) sammen

Coventry City League Performance- starting 1981-82
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Er det relevante organisasjoner/utvalg av befolkningen som sammenlignes?

Avdelinger

Geriatrisk avdeling Sammenligne

Observasjonspost fall pa ulike

Ortopedisk avdeling el

Barneavdeling

Ser vi pa «epler
Generell kirurgi 0g paerer»?

Fedeavdeling
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Balansert sette med maleindikatorer

Community Patient
Length of stay| Readmissions| Complications Mortality services feedback
feedback

Hip Replacement Consultant Tool Quarterly individual data packs for
poasisisboamiieene BN each surgeon

- Comalans ~TY Ops
-_— T Comtaes <15 Con
(e Crmatsn
Watond WD oo Guatie
TN DD Vet
— et 200 Yenr

Q1 : Anonymised

Q2 : Anonymised

" Q4 : Named data shared
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Laeringsfokus eller “naming and shaming”

St Elsewhere Orthopedic Surgery League Table by Consultant - November 2019

Number of . Readmission Number of
Surgeon Mortality Rate  Average LoS ..
Procedures Rate Complications

N | =

OIN|O |01~

Ortopedisk «Liga tabell»

Slike tabeller er omdiskutert...
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Reinnleggelser

4.00%

3.50%

3.00%

2.50%

2.00%

1.50%

1.00%

0.50%

0.00%

St Elsewhere Orthopedic Surgery Re-admission Rate by
Consultant - November 2019 >

Lav Verdi er bra

Verst

Mr Callus XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX

Readmission Rate —Median

XXXXX

Mr Callus ser ut til a vaere verst
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Hvis vi tar hgyde for tilfeldig variasjon, ser det slik ut...

Mr Callus  Beste ortoped -

St Elsewhere Orthopedic Surgery Re-admission Rate Mr Callus- starting 01/01/18 St Elsewhere Orthopedic Surgery Re-admission Rate xxxxx- starting 01/01/18
5.0% — 5.0% ()
45% o e e e e e e e e e e e e e e e e = 45% S-S So S-S SsssssssEEs s s s EEEEEEE T T
4.0% 4.0%
3.5% o 3.5%
3.0% N 3.0%
2.5% 2.5%
20% = = = = == === === === === === === === = = = = = 2.0%
1.5% 1.5%
1.0% 1.0%
0.5% 0.5%
0.0% 0.0%
W @ W W W W W W W W W W I D DO D ©® ® ® O ® DV OV X OO 00D
cC o L = > c 5 D afh > o0 c o v s >c 5 o0oog > c O 5 5 > c 5 o f > 0 c a5 5 > 35 o095 >
© o 3 (& T o > Q © o =] O T o =} O
§8228353288288¢822885328383¢ §8228532858882228532388°¢8
——Mean % = =Process limits - 30 ——NMean % = =Process limits - 3o
® Special cause - concern ® Special cause - improvement = = Target ® Special cause - concern ® Special cause - improvement = =Target

[ Reinnleggelser for “beste og verste”, ikke sikker forskjell... ]
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Vil du leere mer?
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Interaktive opplaeringshefter: Gi data mening!

* e VESTRE VIKEN ~g ‘
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} Start her |

Gi data mening | Gl data mening
L Kom i gang Styrk dine beslutninger

Gi data mening! - Vestre Viken HF
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https://www.vestreviken.no/fag-og-forskning/kvalitet-og-pasientsikkerhet/gi-data-mening/#opplaeringsaktiviteter
https://www.vestreviken.no/fag-og-forskning/kvalitet-og-pasientsikkerhet/gi-data-mening/#opplaeringsaktiviteter
https://www.vestreviken.no/fag-og-forskning/kvalitet-og-pasientsikkerhet/gi-data-mening/#opplaeringsaktiviteter

Data for bedre beslutninger

Gi data mening — Webinar serie

Introduksjon 8. Januar 2026
Hvor finner jeg nyttige data Dato kommer
Dypere forstaelse SPC 5. Mars 2026

 Datadrevetsamtale og beslutning w27 EEPTRE SN
valgfri rekkefglge©

Sammenstilling av data og benchmarking 2s. mai2026

Mal og maltavler 11.Juni 2026

Tilpasset

Gi data mening! - Vestre Viken HF
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https://www.vestreviken.no/fag-og-forskning/kvalitet-og-pasientsikkerhet/gi-data-mening/#opplaeringsaktiviteter
https://www.vestreviken.no/fag-og-forskning/kvalitet-og-pasientsikkerhet/gi-data-mening/#opplaeringsaktiviteter
https://www.vestreviken.no/fag-og-forskning/kvalitet-og-pasientsikkerhet/gi-data-mening/#opplaeringsaktiviteter

Utvikling av Gi data mening
Kan vi fa til dette i VVHF og Norge?

A
El ® @ .I.lJ.
&ea Forbedre

tjenestene

Endre
samtalen

Endre
Fokuser p3 tankesett
opplaering og
indikatorer

Plan for som SPC

Leder- utvikling

forankring
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Gi ditt lgfte

Skriv veldig gjerne i chat hva du

tar med deg herfra og hva du
skal gjgre der du arbeider
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Evaluering av dagens webinar

Gi data mening! Webinar - Samm

enstilling og benchmarking 28.
mai 2026

1. Finn frem mobilen
2. Scann QR-koden

Enten med kamera eller app

3. Svar pa undersgkelsen
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Vi blir igjen for
innspill og spgrsmal®©

Rekk opp handen hvis du vil gi innspill
eller spgrre om noe

H & & ©

Chat Personer Hev Reager
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kontinuerligforbedring@vestreviken.no
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