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1 Gi data mening

Kom i gang 7

Datadrevet samtale og
beslutning
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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

De @vrige webinarene kan du
ta i valgfri rekkefglge®©

Sammenstilling av data og benchmarking 2s. mai2026

Mal og maltavler 11.Juni 2026

Tilpasset
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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
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Datadrevet samtale og beslutning — hva handler dagens webinar om?

Kort repetisjon SPC, farger og ikoner

" @@ Fremstilling i SPC for riktig historiefortelling

704
68+

/\ W\ Beskrivelse og samtale om ngkkelfunn for bedre

; beslutning og pasientbehandling

58+

56+

] Roller og ansvar for datadrevet historiefortelling

461
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o o 6 0 @ I P 0 P 0 o o o o e e 8 Driftsrapportering og kvalitetsstyring: Har vi riktig
balanse?

Virksomhetsstyring og informasjonsflyt som ferer til
bedre pasientbehandling og kontinuerlig forbedring
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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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Hvordan farger, symboler og kommentarer pavirker vare beslutninger og handlinger

Betydningen av a peke pa fokus

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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Statistisk prosesskontroll (SPC): Anatomien til et SPC diagram

Verdi vi maler
907

854
) @vre kontrollgrense 4

»

754

70+

65+
6 X f\.\‘/\ A A Gjennomsnitt ~99% av data
NV v N

50+

45-

R I I''I'YISHHe Nedre kontrollgrense
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<+—— Minst 20 datapunkter er anbefalt for robuste kontrollgrenser og gjennomsnitt ——
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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

kontrollgrense . PR giennomsnittet
56 —-—
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Seks datapunkter . @ . @ To av tre punkter

etter hverandre . " naer gvre eller
med stigende . /\ A " /\ /‘\\\ \ nedre
eller synkende " \/‘ ‘\ o ¥ Ny VY kontrollgrense
verdi . = trend :f
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Betydningen av a forsta variasjon og veere trygg pa reell endring eller ikke

26- @
24-

"""""""""""""""""""""""""""""""" Grense for variasjon
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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
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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

@

@O

o\

&

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)




Fremstilling i SPC for riktig historiefortelling
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God virksomhetsstyring for god kvalitet og god pasientbehandling
Datadrevet samtale: Ngkkel-ingredienser

3. Riktig samtale
om dataene

- 4. Beslutte hva
2. Forsta dataene som ma gjgres

5. Forbedringsarbeid og
\ folge opp maloppnaelse

1. Riktig
visualisering

[ Datakvalitet ]
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Fargekoder og ikoner for variasjon og styring, bidrar til a forsta data som vises

Gj. snitt ventetid pabegynt helsehijelp 0 = @ Ikoner alltid gverst i hgyre hjgrne

_ ,\l Det vises alltid ett variasjonsikonen.
60 - NB Gjenspeiler siste datapunkt og
55 — [ om dette er del av normal eller
04" T T T T T - o - -~ - - - - spesiell variasjon!
45 e o,
e CICNCICNOIO),

@
35 —
¢ S

Ny === == === = = = = == —g=0— — — 9% Hvis du har satt en mallinje, vises i
25 tillegg ett styringsikon

% 4‘I %I @I th:\l ‘_LI J.\I r_!’I ._bl [&I i:,l CDI 1I %I Q)I ()I,\J\I ‘_LI p\l Q,I Ir_bl [kl

Husk minst 20 datapunkter for palitelig statistikk!
Anbefalt a vise minst 2 ar ved manedlige data, minst % ar ved ukentlige data.
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Betydning av riktig innstilling tolkningsregler SPC
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Betydning av riktig innstilling tolkningsregler SPC

Digitale
pasientforlgp B

Hgy verdi er bra
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Betydning av riktig innstilling tolkningsregler SPC
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Betydning av riktig innstilling tolkningsregler SPC
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Beskrivelse og samtale om ngkkelfunn for
bedre beslutning og pasientbehandling
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God virksomhetsstyring for god kvalitet og god pasientbehandling
Datadrevet samtale: Ngkkel-ingredienser

3. Riktig samtale
om dataene

1. Beslutte hva
som ma gjores

2. Forsta dataene

5. Forbedringsarbeid og

1. Riktig folge opp maloppnaelse

visualisering

[ Datakvalitet ]
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Forsta ytelse — er det noen endring i tjenesten?

= astronomisk punkt @ . @@

20 1

68

66
64
62
61

58

56

SPC diagrammer gir oss
* = nivaskifte «signal» nar en
o ) N . S maleindikator endres

48
o - signifikant.
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Nar vi har identifisert

] spesiell og signifikant
@ @ variasjon kan vi fokusere

. . pa omrader vi ma

" /\ e /\/\\ N /\ /’\\ 7\ /\ undersgke neermere og
: \/ N N Ny ¥ : q

B = trend - gjgre noe med.
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Forsta ytelse — nas malet forutsigbart?

oo \_/‘ .| Mal (vaere hgyere enn) v'
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For riktig historiefortelling ma vi forsta og ta hgyde for variasjon!

Vi MA skille mellom tilfeldig og spesiell variasjon Nar vi har spesiell variasjon ma vi undersgke arsak
og skille mellom «engangsvariasjon» og
«vedvarende endring»

' data -
Q0 KN

+
ooo h\ SOW Al@lﬁ‘

Hvis vi ikke tar hgyde for variasjon
driver vi med «spuddling».

Det er i beste fall bortkastet tid, i verste
fall skadelig nar vi gnsker a forbedre —

ytelsen eller redusere variasjon. 7
: = 8/ FU?>5

‘-‘:’ DRA
-tims s tvial §

not very important-) ~
____———-”-—-__‘
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Hvordan fortellingen om data kan pavirke samtalen og beslutningene

Fare! Fortsette a sammenligne bare 2 siste punkt ogsa i SPC diagrammer

1027
1004
Oppmegtegraden har .

forbedret seg denne Ikke sann...

maneden fra 88% til 89%.

98+

961

9

90+

88

86

84 ...men for
B2] eksempel
80- sann

78- T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
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Hvordan fortellingen om data kan pavirke samtalen og beslutningene

...0g hvorfor vi ma unnga dette...

38+ - (o o) ? |
B B8 = AN
36- . o] =
_______ - :2____________.'5 e e e e e e e e
341 o) © 8 ()]
- o 2
32 - O ¢ o
»n Z© L
=

Ingenting uvanlig har

skjedd, men malet nas

ikke forutsigbart hele
tiden...50/50

Hvis du skal na malet
forutsigbart — endring
ma til...

TR A B e e A e o ’LQI 'L’\I rﬁ,' q,’b'
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Hvordan beskrive et SPC diagram — felles sprak

Gj. snitt ventetid pabegynt helsehjelp 0
S

60 4 o

55 — [

Fremhev spesiell variasjon =------- > .

455

40 -F

Bekymring -

30+

Forbedring 25 1

Rekalkulering?

Se pa oppsummeringsikonene ) HE O

Det er siden september vist forbedring, men malet nas ikke stabilt
og forutsigbart enda. Ytterligere forbedring er ngdvendig for a na

Kommentar som stgtter data

malet vedvarende og forutsigbart. Gjennomsnittlig ventetid er na
40 dager og forventes a variere mellom 30 og 52 dager.
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For a fortelle riktig historie ma en vurdere rekalkulering ved nivaskifter

N . _
| Endring 1 Dette ser ut som
A\

vedvarende signifikant
ST forbedring

Gjennomsnitt og
kontrollgrenser er darlig
relater til naveerende
ytelse, ikke optimal
visning av data.

,b.b-____________________________3_.__!g___‘_._.__"___g _____________ Vet vi hva som har
N o N oA skjedd?
® S . .
O MR SV D Hvis ja, sett pa en
o merknad pa tidslinjen

N T T T TN T, T N TR AP ) ST S o o 2 30 I ST ST I SR S I i ws w
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For a fortelle riktig historie ma en vurdere rekalkulering ved nivaskifter

Lav verdi er bra
\Qp—

Vi ma rekalkulere for a
gjgre diagrammet mer
meningsfult og
gjenspeile naveerende
ytelse

Endring 2
Ser ut som vi har

ytterligere vedvarende
signifikant forbedring

Vet vi hva som har
skjedd?

Hvis ja, sett pa en
merknad pa tidslinjen

T o B T T W TN T T T TS SO S 2 W S WA S 8 e P SN S NI S S I W e
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For a fortelle riktig historie ma en vurdere rekalkulering ved nivaskifter

Lav verdi er bra

Skal vi rekalkulere en

. gang til for a fa enda mer
riktig bilde av dagens

praksis og samtidig
bedre bilde av effekt for
endring 1 og endring 27

Gode nyheter, begge
endringene har gitt
signifikant forbedring

Er maloppnaelse stabil

9] og forutsigbar?

AR RB 6 A B DO A BAD O B BRI oo R R b ab ot D p gy 5 45 1 1 1 10 Dl
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Nar bor en rekalkulere her?

. . . [+] B 1 e
Gj. snitt ventetid pabegynt helsehjelp - Gj. snitt ventetid pabegynt helsehjelp
S : D@®
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60 — 55 o O &
55 - e U = 5
047 7 T T T T T T T TR T e - T - - 4 ®
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Rekalkulere automatisk etter 12 punkter med nivaskifte?

Gj. snitt ventetid pabegynt helsehjelp

85—
A0 —

. Rekalkulere
automatisk ved 12
punkter nivaskifte?

Q"E'w!;hkﬁ Qﬁﬂﬁﬂ ﬂ-ﬁ.,:.,':s i_{E'QF".;_Tﬁ P Bl ol T S »
L g
L L Lt Gt g L L Lt e %ﬂﬂm*ﬂmﬂﬁm
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Rekalkulering — mer en kunst enn eksakte regler

Viser prosesseh din en
statistisk signifikant
forbedring eller
forverring?

Kan du identifisere en

Fortsett 4 male < nei ja — reell prosessendring
som resulterte i

denne endringen?

prosessen din

Har endringen holdt

<—nei ja — seg over et passende
antall datapunkter?

Fortsett &4 male

prosessen din

Fortsett 4 male Beregn

prosessen din <—hnel Ja prosessgrensene pa

nytt
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Sporsmal a stille og samtale om ved ulike SPC signaler

Hva har fort til Hvilke endringer holder vi
forverringen? pa med/er gjort?

Hvem har ansvar for a
gjere noe med dette og
innen nar?

Nar kan vi forvente a se
resultater og forbedring?




Bruke sprak for a drive frem hensiktsmessig handling

Det er viktig at SPC-diagrammer beskrives ngyaktig og at fortellingen understgtter passende handling. Bruk tabellen nedenfor til 3 veilede beskrivelsene dine.

Ytelsesindikatorer Hva du ikke begr si Hva du bgr si Hva du bgr gjgre

Ytelsen viser forbedring siste
maned og malet er nadd siste 3
maneder.

Ytelsen forbedret seg forrige maned

med nedgang fra maneden for. Vi
forventer at denne trenden
fortsetter.

Ytelsen ble verre denne maneden.
Vi har laget en handlingsplan for a
forhindre forverring.

Ytelsen endrer seg ikke og vil

sannsynligvis fortsette a na/ ikke na

malet tilfeldig.

Ytelsen viser spesiell variasjon med

nivaskifte over giennomsnittet,
dette er i feil retning og tyder pa
forverring.

Ytelsen viser en betydelig
forbedring.

Vurder om denne ytelsen er et
omrade som bgr prioriteres for
endring. | sa fall, hvordan kan vi ga
fram for a forbedre ytelsen og
redusere variasjon?

Undersgk naermere for a finne ut
hva som skjer/har skjedd. Hva kan vi
endre for a forbedre
ytelsen/forhindre ytterligere
forverring?

Finn ut hva som skjer/har skjedd.
Feire forbedringen. Er det laering
som kan deles med andre omrader?
Fortsett det gode arbeidet for
ytterligere forbedring mot malet.

o se VESTRE VIKEN
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Roller og ansvar for datadrevet
historiefortelling

eee VESTRE VIKEN
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God virksomhetsstyring for god kvalitet og god pasientbehandling
Datadrevet samtale: Ngkkel-ingredienser

3. Riktig samtale
om dataene

2. Beslutte hva

2. Forsta dataene som ma gjgres

5. Forbedringsarbeid
med og falge opp
maloppnaelse

1. Riktig
visualisering

[ Datakvalitet ]

eee VESTRE VIKEN
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Tanker om denne historiefortellingen? Kan vi stramme opp fritekst?

Kommentar til status
j o) Hovedkonklusjoner

Resultatet | mars er fortsatt preget av:

- lavere g-hjelp de@gnaktivitet spesielt
innenfor medisin og fadsler

- hpy sykefravaer som bidrar til hgyere
forbruk av variaj# vik 7z
sykdom. Moer

stillinger som
overtidstimer.

samt mulighet for opprettelse av en
karurgisk og ortopedisk dagpost som kan
sikre bedre pasientforlep og redusere press
pa sengepost. Klinikken reaktivere ogsa sitt
fokus rundt tidligere utskrivelse. Prosessen
rundt samdrift av INT og PC er i gang og
pilotering startet uke 15. Klinikken arbeider
oasd videre med mal om 3 redusere antall

Indikator Z

Naveerende status:

Indikatoren viser ingen significant endring, men nar ikke malet stabilt og
forutsigbart.

Hva gjgres na:

Dette er prioritert for systematisk forbedringsarbeid, vi tester na ut
endringside x. Ansvarlig er seksjonsleder, endringsarbeid ved tverrfaglig
forbedringsteam.

Hvordan vet vi om det blir en forbedring??

Indikator og framdrift i arbeidet males ukentlig, ansvarlig Y og fglges opp hver
mnd av seksjonsleder som rapporterer videre i lederlinje.

o se VESTRE VIKEN
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God historiefortelling...

Finne

Fortelle hva I(.ien-ti.fisere arsaker og
tallene viser SIgn|f|kant identifisere
S endrings-

omrader

Fremheve
hvor det er
ngdvendig

Vurdere
variasjon

med
handling

eee VESTRE VIKEN




...med analytisk input og klinisk input vil gi merverdi og veere handlingsfokusert

Finne
arsaker og

|dentifisere _ =
Fortelle hva signifikant |dent-|f|sere
tallene viser endring endrings-

omrader

Fremheve
Vurdere hvor det er
variasjon ngdvendig

med

handling

eee VESTRE VIKEN




Oversikt versus arsaksanalyse...

SPC for oversikt — hva bgr jeg undersgke neermere Paretodigram ++ for arsaksanalyse

9.507

Arsaker til sykefravaer

Sykefraveer

9.00+

o

8.50
8.00
7.504

7.00+

6.504

6.0
5.50
5.00

4.504

4.00

3.501

20%

T T T O

e ®H@

FORSTA Sett sammen TEAM Sett MAL Lag et sett med Identifiser og TEST ideene i IMPLEMENTER og SPREDNING av
endringsbehovet for arbeidet INDIKATORER prioriter IDEER lokal kontekst F@LG OPP forbedringen
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Fortell riktig historie

Fra et sykehus med god kvalitet og ytelse:

Vi fortsetter a veaere top 10 % nasjonalt innen ventetid i akuttmottaket

Emergency Care Standard 4 hours

100% : .E

5% - em— S

o oo p
W% =g =le oy J
]
¢ ® o ....l..
85% o ¢
o— =
80%
)
e 0
75% ° o - -8
AR
70% ° .
“e

65%

60% °
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Forventer du da en slik kurve?

Signifikant pagaende forverring?



Fortell riktig historie

Emergency Care Standard 4 hours Dette diagrammet er ikke sa nyttig hvis vi vil
@ fortelle historien om dagens forhold |

100%

05 g - akuttmottaket.

06 gD e = Rekalkulere for a beskrive situasjonen

o oo
o . - — bedre?
L ] . .

7% VA & e Hva skjedde egentlig?

70% e S P

65% )

60% L ]

mergency Care Standard 4 hours Pre og under covid gjennomsnittlig verdi

.@ 88%
100% N

YA U i Na gjennomsnitt 73% og endrer seg ikke
B — L N—— RN > | signifikant med unntak av forverring i

o e > \t desember. Vi kan ikke na malet pa over 95
o v — % uten & gjere forbedringer.

65%

60% . Sykehuset er fortsatt topp 10 % nasjonalt©
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01/01/19
01/03/19
01/05/19
01/07/19
01/09/19
01/11/19
01/01/20
01/03/20
01/05/20
01/07/20
01/09/20
01/11/20
01/01/21
01/03/21
01/05/21
01/07/21
01/09/21
01/11/21
01/01/22
01/03/22
01/05/22
01/07/22
01/09/22
01/11/22
01/01/23



God klinisk/operasjonell input

Finne

arsaker og

identifisere Er dette

endrings- et

omrader prioritert
omrade?

Hvilke steg kan vi
ta for a forbedre
prosessen?

Hva har veert forsgkt far

Hvem skal
implementere
planen?

Hvordan vil
suksess se ut?

e VESTRE VIKEN
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God klinisk/operasjonell input

Gjennomfering
av endrings-

arbeid med
tidsplan og

oppfalging

Nar
starter
arbeidet?

Hvor ofte skal vi
male?

God planlegging

: God historiefortelling
vil hemme

« " om data vil gi god
spuddiing Nar oppfelging o
forventes a Hvem skal ha
se informasjon?
forbedring?

e VESTRE VIKEN
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Driftsrapportering og kvalitetsstyring:
Har vi riktig balanse?

eee VESTRE VIKEN
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Driftsrapportering og kvalitetsstyring: Har vi riktig balanse?

Driftsrapportering Kvalitetsstyring

o se VESTRE VIKEN
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Driftsrapportering og kvalitetsstyring: Har vi riktig balanse?

Driftsrapportering Kvalitetsstyring

Systemet vi bruker for a
folge med pa og
rapportere driftsresultat
for organisasjonen

o se VESTRE VIKEN
[ ]



Driftsrapportering og kvalitetsstyring: Har vi riktig balanse?

Driftsrapportering Kvalitetsstyring

Systemet vi bruker for a

Systemet vi bruker for a
male, rapportere og

folge med pa og

rapportere driftsresultat oppna forbedring i
for organisasjonen kvaliteten pa tjenesten vi
leverer

o se VESTRE VIKEN
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Driftsrapportering og kvalitetsstyring: Har vi riktig balanse?

Driftsrapportering Kvalitetsstyring

Systemet vi bruker for a
male, rapportere, oppna
forbedring i kvaliteten pa
tienesten vi leverer

Systemet vi bruker for a
folge med pa og
rapportere driftsresultat
for organisasjonen

Hvor mye og hvor mange?

o se VESTRE VIKEN
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Driftsrapportering og kvalitetsstyring: Har vi riktig balanse?

Driftsrapportering Kvalitetsstyring

Systemet vi bruker for a
male, rapportere, oppna
forbedring i kvaliteten pa
tienesten vi leverer

Systemet vi bruker for a
folge med pa og
rapportere driftsresultat
for organisasjonen

Hvor mye og hvor mange? Hvor bra og hvilken kvalitet?

o se VESTRE VIKEN
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Driftsrapportering og kvalitetsstyring: Har vi riktig balanse?

Driftsrapportering Kvalitetstyring

Systemet vi bruker for a
male, rapportere, oppna
forbedring i kvaliteten pa
tienesten vi leverer

Systemet vi bruker for a
folge med pa og
rapportere driftsresultat
for organisasjonen

Hvor mye og hvor mange? Hvor bra og hvilken kvalitet?

[ Balansen tipper for ofte i faver av driftsrapportering ]

eee VESTRE VIKEN
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Driftsrapportering og kvalitetsstyring: Har vi riktig balanse?

Driftsrapportering Kvalitetsstyring

Systemet vi bruker for a
male, rapportere, oppna
forbedring i kvaliteten pa
tienesten vi leverer

Systemet vi bruker for a
folge med pa og
rapportere driftsresultat
for organisasjonen

Hvor mye og hvor mange? Hvor bra og hvilken kvalitet?

[ Vi ma serge for bedre balansen mellom disse ]

o se VESTRE VIKEN
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Virksomhetsstyring og informasjonsflyt
som fgrer til bedre pasientbehandling




Virkelig god operasjonell ledelse.
Et sett med maleindikatorer for a overvake

Helhetlig, proaktivt og integrert virksomhetsstyring tjenestekvalitet og ytelse, valgt av de som skal bruke

dette, fulgt med pa i sanntid og apent for alle. Visuelt

Vi rkso m h EtSStyri ng styringssystem for viktige arbeidsprosesser og data.

Kvalitetsplanlegging Kvalitetskontroll Kvalitetsforbedring ) Kvalitetskontroll

Navzerende kontrollgrenser

Andre kilder til for tjenesten vi leverer
kvalitets- el
planlegging: 91 '/\ @)
Ny kunnskap, T(vallitetjs- g ;" "/ Nye _kontrollgr?nser
utvik“ngs_ planiegging % n \/“ v for tjenesten vi leverer
planer, DG B __

opp dra g 08 N - e . (% M\A

bestilling mm
1 2 3 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 || 31 32 33 34 35 36 37 38
Tid

Kvalitetssikring ’ Kvalitetssikring ‘

= -

Forbedringskunnskap — avdeling for kvalitetsforbedring, pasientsikkerhet og smittevern eee VESTRE VIKEN




Hvordan star det til der du jobber?

Hva gjor
vi?

Hva er det
neste?

eee VESTRE VIKEN
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Ofte beskriver vi bare navaerende status

Vi er ikke sa gode til a beskrive forventet effekt

Vi er enda mindre god til:

Beskrive hva
vi planlegger
a gjore

Hvem som
har ansvar for
endringer

Spesifisere
nar endringer
faktisk gjores

Bruke riktige
indikatorer
for a felge

med pa effekt

Bruke data
for a sikre
maloppnaelse
og leere




Informasjonen ma henge sammen
Mal at alle er nysgjerrige pa «sine tall» og jobber med utvikling innen sitt
ansvarsomrade A

Ser riktige personer pa
riktige data pa riktig
niva i organisasjonen?
Har vi de riktige
samtalene?

Helseforetaket

Klinikken

Noe veldig viktig

Avdelingen

e VESTRE VIKEN
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Litt a tenke pa — bruk av data

Presenteres dataene pa en «intelligent» mate (SPC og
Pareto-diagrammer)?

Er dataene oppdaterte og ngyaktige?

Bruker du data til a identifisere forbedringsomrader?

Kan endringsomradene males og fglges med pa?

Er det mulighet for at data kan diskuteres fgr de
presenteres i for eksempel oppfalgingsmater?




Litt a tenke pa - oppfolgingsmeater

Finnes det tydelige mandat og agendaer for mgtene du
deltar pa?

Planlegges mgtene tidsmessige i forhold til
dataoppdatering?

Er dere tydelige pa hvem som har ansvar for endring og
malopplevelse?

Setter dere klare resultatmal?

Tilbyr dere historiefortelling i rapportene deres?

Har dere en robust tilbakemeldingsprosess pa plass?

Iy Iy

Reviderer dere endringer for a se om de har veert effektive?




Hva trenger vi egentlig a vite noe om?

1. Hva forteller diagrammet oss?

2. Hvikle omrader trenger oppmerksomhet og ytterligere undersgkelse?
Spesiell variasjon som viser forbedring eller forverring

3. Hvor sannynlig er det at vi nar malet?

4. Hva er arsakene til bekymring/forverring? Hva kan vi gjgre? Hvem er
ansvarlig? Hva er tidsplanen?

5. Forstar vi hva som har fgrt til forbedring? Kan vi leere og spre til andre
omrader?

o se VESTRE VIKEN
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Vi ser ofte...

Rik pa data, men darlig pa
' ' “intelligent” bruk av data

Bruk av data med varierende
kvalitet

M
Stoler for mye pa aggregerte

Stoler for mye pa
“driftsresultater alene”

“Intelligent” bruk av data

eee VESTRE VIKEN
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Bruke kombinasjon av relaterte maleindikatorer — lettere a se sammenhenger
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e Styrin sportalen ®
® y g
pasientsikkerhet

Rapporter sok QU Mullstillliste Beskrivelse

Kvalitet som premiss for virksomhetsstyring...

Bedre balanse mellom «fag, folk og penga»...

viine favoritter Le

Tips: Legg til dine favoritter.
Husk & lagre personlig
bokmerke!

R

Informasjonsportalen Eksterne kilder




Hva viser vi i samlerapporter?

Indikatorer Mal Styringsikon Maned Variasjonsikon Gjennomsnitt

5
Sykefraveer % 4,6 Ao 7,0 @ 5

Turnover % 8,0 12,0

Medisinsk vurdering %

Veiledning %

Obligatorisk opplaering %

Tilfredshet ansatte %

Svarprosent ansatte %

Avvikshandtering %
° . e VESTRE VIKEN



Grafer kombinert med merknader, historier, endringer og oppfelging av disse?

-

SPC graf

lkon tabell

Maledefinisjon
og kontekst

Oppsummering
og handling

Humber of incidents reporiable as pabient satety incadents IFSls) nationally

st

o —

Number of overdue incident reporis: Trest Mumber of open recommendations from RCA reporis: Trust

Metric  Grouping Value Var Ass. Target
-

Value Var Ass. Target

Metric Definition & Contaxt

This includes all incidents which meet the criteria as
outlined within the NSFT Patient Safety Incident
Response Plan (PSIRP) or are sat out in national
guidance as requiring reporting on the Strategic Execulive
Information System (SIEIS). Regardless of satting.

HNumber of overdue recommendations from RCA reports: Trest

Metric Definition & Context
This includes all incidents regardless of level of harg
which have not been closed by the appointed g
the timaframe required. Regardless of selijg

Metric Definition & Context

These are safely actions which are overdue namely thay
have passed the predicled closure dale (locally agreead
timescale).

Summary
Nil never events reporied.

The trust has reported two patient safety incidents,
both were unexpected community deaths, on

STEIS. The trust has not received any preventio
of future death notifications in this period.

There has been one completed full review in
period, the trust utilises a human factors/syste
methodology to reviews. In this case one of the
primary actions as a result is the formation of a
Second Opinion Policy which is being clinically led
with EBE input.

The patient safety team has started the process of
re-accreditation with SIRAN (RcPSychs) quality
standards.

Summary

Common cause (normal) variation observed - no
action reguired.

E areas of slow sign off,
ient has not been maintained.

tind quality teams are working with
eaders to understand the decline in good
Ctice. The clinical risk team is supporting
effected areas with a succinct data collection
system.

For assurance, all incidents are reviewed locally
and centrally, those at moderate, severe or death
levels of harm are reviewed via the Safety Huddle
twice a week for action.

Summary

Common cause (normal) vanation observed - no
action required.

eee VESTRE VIKEN




Vil du leere mer?

eee VESTRE VIKEN
[ ]



Interaktive opplaeringshefter: Gi data mening!

* e VESTRE VIKEN ~g ‘
. ¥ a3

Qn? .;° ‘ ..'.

} 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

eee VESTRE VIKEN
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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

eee VESTRE VIKEN
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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

eee VESTRE VIKEN
[ ]



Evaluering av dagens webinar Gi data mening! Webinar - Datad

revet samtale og beslutning 12.
mai 2026

1. Finn frem mobilen
2. Scann QR-koden

Enten med kamera eller app

3. Svar pa undersgkelsen

e VESTRE VIKEN
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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

e VESTRE VIKEN
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kontinuerligforbedring@vestreviken.no
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