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Making data count m

- et initiativ fra NHS - oversatt og tilpasset til norsk av Vestre Viken Helseforetak
Samantha Riley

“This guide is a translation of the Making Data Count document developed by the Director of Making Data Count

— Chief Operating Officer

The Making Data Count programme has been highly successful since its launch in 2018, Directorate NHS England
driving transformational change in how data is used across the NHS to improve
patient care—from board to ward. ®...,

This practical guide demonstrates the advantages of using Statistical Process Control
(SPC) over traditional RAG (Red, Amber, Green) charts and point-to-point comparisons.
It is designed to benefit analysts, clinicians, and managers alike and can be worked
through individually or as part of a collaborative, multidisciplinary team.

We would like to express our gratitude to the Making Data Count team at NHS
England for creating this invaluable resource and for allowing us to adapt it for our
colleagues in Norway. We hope you find it a helpful tool in your work.

A word of caution: Making Data Count will change the way you approach data—and it PO
may even change your lifel”
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Introduksjon

| mai 2018 publiserte NHS «Making data count — Getting started» — en interaktiv veileder. Veilederen ble
oversatt og bearbeidet til norsk av Vestre Viken Helseforetak i 2025 «Gi data mening - Kom i gang». | den farste
veilederen ble det satt fokus pd begrensningene ved de mest utbredte matene a se pa data i helsetjenesten, nemlig
sammenligne to datapunkter og trafikklys rapporter. Vi introduserte deg for en bedre mate a analysere data pa,
statistisk prosesskontroll (SPC). Med eksempler demonstrerte vi hvordan SPC-diagrammer kan bidra til bedre
samtaler om data og bedre beslutninger for handling som et resultat av a vurdere data.

Den farste «Gi data mening» veilederen utforsker fordelene ved SPC-analyse og kan brukes for a oppmuntre
organisasjonen din til & se pa data pa en bedre mate. Du bgr fortsatt bruke den mer detaljerte farste veilederen for a
komme i gang med SPC.

| videre arbeid med mange team pa ulike nivaer i helsetjenesten, inkludert styrer, er det
lyttet til hva som trengs videre i SPC-reisen. Med denne andre veilederen vil vi styrke din
tillit til & bruke SPC for analyse og effektiv beslutningstaking og hjelpe deg med a utnytte
dataene dine pa best mulig mate. Vi adresserer dine bekymringer om a bytte til SPC-
analyse og viser deg hvordan du lager en lett og oversiktlig sammendragsrapport. Vi gir tips
om a forbedre SPC-diagrammene dine for & trekke frem ngkkelfunn og veiledning om nar
kontrollgrenser bar beregnes pa nytt. Igjen illustrerer vi raédene vare med nylige eksempler
fra helsetjenesten og scenarier og gvelser du kan jobbe gjennom.

Samantha Riley
Head of Improvement Analytics, NHS Improvement



https://improvement.nhs.uk/resources/making-data-count/
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F& mest Vi anbefaler at du gar gjennom denne veilederen i den rekkefalgen det er

B skrevet. Disse ikonene hjelper deg med a navigere deg gjennom dokumentet.
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Fa mest mulig ut av SPC

| denne delen viser vi deg de enkle tingene som kan forbedre beslutningstaking ved bruk av SPC.
Forbedre SPC-diagrammer, beste tips

Tips 1: Fremhev spesiell variasjon

| «Gi data mening — kom i gang» leerte du om bruk av SPC-reglene for & identifisere
uvanlige mgnstre i et datasett (spesiell variasjon) som neppe har oppstatt ved en
tilfeldighet. Disse peker pa hvor handling kan vaere ngdvendig og fortjener a bli
fremhevet.

Hvordan kan du vise spesiell variasjon eksplisitt uten at noen trenger a
sjekke mot alle SPC-reglene og telle datapunkter for & bekrefte om en
regel har blitt utlgst? Du kan gjare det enkelt for dem ved a sette opp
systemet til automatisk a fremheve spesiell variasjon.

Vi bruker fargekoder for a gjgre dette. Oransje indikerer spesiell
variasjon med tegn til forverring som krever oppmerksomhet og
handling. Blatt indikerer omrader med tegn til forbedringen.
Gratt indikerer ingen signifikant endring dvs. tilfeldig

variasjon. Ved a bruke farger pa denne maten vil mgnstrene i
dataene dine som trenger oppmerksomhet skille seg ut fra den
tilfeldige variasjonen og blikket ditt trekkes umiddelbart til dem. f
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Her er et SPC-diagram som

Fa mest mulig viser betydelig forbedring
utav SPC med redusert liggetid pa en

sengepost. Dette er markert

av 8 bla prikker pa rad under
)\ gjennomsnittet.
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Introduksjon

Her er et eksempel som viser hvor effektiv denne enkle teknikken er. Hvorfor tester du ikke hvor lang tid

Fa mest mulig det tar for kollegene dine & identifisere spesiell variasjon for pasienter som venter over 40 uker i figur 1

ut av SPC sammenlignet med figur 2.

FIGUR 1: SPC-diagram uten markert spesiell variasjon
N

| Antall pasienter som venter over 40 uker
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informasjon o) @vre kontrollgrense

oversiktlig

| A Gjennomsnitt
Ta hoyde V
for forskjeller

Nedre kontrollgrense

0 Tl b b b b b b b b D D D D D D D D o D D D b b b ok b ok
(\:Le'; e"" 0'1'&61' 10“;\@0“'\1&91@\@"' ‘1‘3(1;'2,61'0'1«61;\1“(;1&&&"1&' fLQ'L&Q’L\@'L 1&\1@\@7;1& 10'1;\10'1;10'1"10""1@ 10'1;\1&
3 O N Y S e O 0 o T ¢ 0 e Y T I e 0% 0 o 1 8 1 e e

Laer av andre
FIGUR 2: Det samme SPC-diagrammet med markert spesiell variasjon
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Alle systemer som brukes til SPC-analyse
kan automatiseres for a fremheve spesiell
variasjon.

Jayshree Pindoriya, Assistant Director of
Information & Performance, Barnet, Enfield
and Haringey Mental Health NHS Trust,

describes changing performance reporting
to utilise Statistical Process Control (SPC)



https://www.youtube.com/watch?v=eAkBupFy8jY&list=PLHpuGzxwlagyr8yos6Px0LJDdMGW7tB8y
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Tips 2: Markere pa grafen nar en endring ble introdusert

En annen nyttig ting er 8 kommentere SPC-diagrammene dine med en visuell markering som indikerer
nar en endring ble introdusert. Du vil da ikke kaste bort tid pa a diskutere hva som kan ha forarsaket et
nytt mgnster i et datasett.

Alle vil umiddelbart kunne se om en endring har hatt gnsket effekt eller om noe annet ma prgves. Dette
er viktig for a vise tidspunkt for ulike endringer, slik at endringer som var ineffektive ikke gjentas.

Dette diagrammet viser at den forste endringen ikke hadde noen effekt, men den andre
endringen forbedret liggetiden

Gjennomsnittlig antall dager for innleggelse

@vre kontrollgrense
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Introduksjon

Tips 3: Legg til stottekommentar, men sgrg for at den er beskrivende for
F& mest mU||g tolkningen

ut av SPC
En felle, er a fortsette med sammenligning av to punkter, selv nar du beskriver SPC-diagrammer.
Vi ser ofte narrativ som beskriver ubetydelige endringer fra ett datapunkt til det neste.

La oss ta en titt pa et eksempel.
N

Gjor

informasjon ] Andel medarbeidere tilstede som planlagt @ @
oversiktlig 1
(] ﬁ 4

98-

Ta hoyde %6 Andel

for forskjeller ] medarbeidere
94 tilstede har
forbedret seq fra

%2 88% til 90%
© 90

88
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86
84

80
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Tenk over hvordan du vil beskrive hva dataene i dette diagrammet forteller
deg, og spgr kollegene dine om de er enige i det du foreslar.
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Det er forskjellige mater a skrive stottende

forklaringer pa SPC-diagrammer.

Veer forsiktig med a bruke tekniske termer og
tenk pa publikummet ditt. Tabellen nedenfor

k gir deg noen eksempler.

Hva SPC-diagrammet forteller
oss (ved hjelp av teknisk sprak)

"Vi har hatt 8 maneder over
gjennomsnittsgrensen”

"Ytelsen gkte med 2 % til
79 %, men indikatoren viser
tilfeldig variasjon"

"Med malet mellom kontrollgrensene
kan tilfeldig variasjon fare til at denne
indikatoren viser at malet er nadd
eller ikke nadd"

Hva vi kan fortelle en
beslutningstaker (ved a
bruke ikke-teknisk sprak)

"Vi har sett en betydelig
forbedring siden maned x pa
grunn av arsak y"

"Det har ikke vaert
noen vesentlig endring
med ytelse nd pa 79%"

“Variasjon i denne
indikatoren viser at vi
ikke nar malet palitelig"

Hvorfor?

Prov d ikke bare beskrive grafen, men gi kontekst. Er
det en forbedring eller forverring og hva er arsaken?

Hvis en endring er statistisk ubetydelig, er det
distraherende a fremheve den i et sammendrag.

Fortelling som beskriver spesifikke SPC-tekniske termer
som kontrollgrenser kan begrense publikum til de som
forstar SPC. Beskriv ganske enkelt hva konsekvensen av

analysen er for leseren.

A plotte data pa et SPC-diagram er en start p& bedre bruk av data og ikke et mal i seg selv. For &
fa den virkelige verdien av SPC, bedre beslutninger, ma du endre tankesett. Du kan fa til en mer
meningsfull og nyttig samtale med kolleger, det vil si en som ikke er opptatt av endring mellom
to pafelgende punkter, hvis du trekker ut ngkkelinformasjonen fra diagrammet som helhet.

\

J
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@k din forstaelse for kontrollgrenser

Mange av dere har sporsmal om kontroligrenser. I denne delen gar vigjennom °,
hvordan du bruker dem. Forhdpentligvis gker du tryggheten din til a vite nar de
ma beregnes pa nytt, hva du skal gjere hvis grensene dine er brede og

hvordan du beregner dem riktig.

Rekalkulere kontrollgrenser

Hvis du ikke skal ga glipp av viktig informasjon fra dataene dine, kan det hende at
kontrollgrensene ma beregnes pa nytt, men du ma kunne bedgmme nar det er riktig tidspunkt a
gjore dette.

Nar det gjelder ulike tilnaerminger til ny beregning av grenser, vil de fleste falle inn i en av tre
karaktertyper. Les karaktertrekkene og bestem deg for hvilken som passer best til din adferd na og
tidligere. De av dere som har analysert SPC-diagrammer i lengre tid, kjenner kanskje igjen alle tre.
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Nolende

Dette er hvordan folk ofte forholder seg nar de er nye i SPC. Denne
karakteren plotter gjerne datapunktene, men er kanskje ikke klar
over at kontrollgrenser kan beregnes pa nytt. Eller kanskje de er klar
over det, men fordi de ikke vet hva de skal gjere, gjer de ingenting.
Er dette deg?

Vinglete

Disse er klar over at kontrollgrenser kan beregnes pa nytt. De gnsker a gjare
det ved hvert hint om at noe har endret seg. De raser videre og rekalkulerer
grenser uten a konsultere teamet som implementerer endring og tenke
gjennom betydningen av det de gjar. Er dette deg?

i)

Beregnende

Dette er karakteren vi alle bgr strebe etter a vaere. De vurderer dataene
og konteksten ngye og snakker med kolleger som er involvert i a
implementere endring fgr de beregner grensene pa nytt. Er dette deg?
Hvis ikke, mot slutten av denne delen haper vi at du vet hvordan du skal
bli mer «Beregnende». Og du vil forstd bedre hvorfor vi anbefaler en slik
tilnaerming hvis du forstar risikoen «Nglende» og «Vinglete» risikerer.




Introduksjon f

Fa mest mulig
ut av SPC Vi har laget et tilfeldig datasett ved & kaste terninger.

Vi har laget et scenario for a teste ut adferden til vare tre karakterer — Nglende, Vinglete og Beregnende.

A) Til & begynne med kastet vi en sekssidig C) Pa dette tidspunktet kommenterte vi diagrammet for a

terning 15 ganger og plottet dataene. indikere implementeringen av «Endring 1» (+20).
Gjor
informasjon B) Vi kastet deretter terningen 12 ganger til D) Til slutt kastet vi en spesiell tresidig terning (med merker

oversiktlig . _ .
og la til 20 til hvert av tallene p& pa 4, 5 og 6 hvor vi skulle legge til 10) tre ganger og

terningen far vi plottet disse dataene pa plottet dataene til grafen var og markerte med ny

T hoyde grafen vér. endring 2 (+10 pa 4,5 og 6).
or forskjeller

\ . . ] Vellykede pasientutfall
{@L} | vart scenario kan vi .

tenke at dataene Endring 1(+20) =
feeendre representerer vellykkede
pasientutfall, haye tall er
E&% gnskelig. Her er
diagrammet vi endte
opp med. La 0ss ta en | Endring 2 (+10 f

titt p& hvordan hver pé 4,509 6)
Qﬁﬂj karakter reagerer pa

Gi ditt lofte dataene.

Laer sammen

Ressurser

AL A




Introduksjon
Problemet med Nolende

Fa mest mulig

ut av SPC Karakteren Nglende gjenkjente den spesielle variasjonen, i dette tilfellet
forbedring av vellykkede pasientutfall. Nalende vet at et team jobber hardt
for a implementere det nye behandlingsforlapet som ser ut til 8 ha en positiv
virkning. Nglende kan se 15 uker med spesiell variasjon, men bestemmer
Gjor : : seqg for & ikke beregne kontrollgrensene pa nytt, da de ikke er sikre pa at det

inf j e
"S,V‘;i';‘iiiif;" er riktig a gjare det.

Shmis
Ved ikke a beregne grensene pa nytt vil SPC-diagrammet miste sensitiviteten
lelieoe for nye endringer og enhver ytterligere forbedring eller forverring vil

for forskjeller
sannsynligvis ikke fanges opp.

%

Laer av andre

Problemet med Vinglete

88% Vinglete er utdlmodig av natur! Vingletes utdlmodighet
Leer sammen gjer at de ikke diskuterer hva som kan ligge bak tegn til
spesiell variasjon med kolleger. Dette er et viktig trinn a .
Qﬁﬂj ikke hoppe over. Noen ganger beregner Vinglete ogsa
e cccccccccns grenser pa nytt ved sma mengder data. Bruk av sma
Gilditt Ipfte mengder data kan lage kontrollgrenser, som p& grunn av
@ mangel pa antall datapunkter, ikke tolker variasjon riktig.

Ressurser

AL A
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| dette tilfellet rekalkulerte Vinglete, uten & konsultere forbedringsteamet,
kontrollgrensene pa nytt etter bare 4 punkter med tegn til forbedring (punkt
16-19). Vinglete gnsket da & basere de nye grensene pa disse fire datapunktene
alene. Legg merke til smale kontrollgrenser.

Her er diagrammet som Vinglete oppretter frem til uke 27. Legg merke til at
punktene i uke 22, 25 og 27 ville falt utenfor de smale kontrollgrensene fra uke
16-19, hvis vi hadde fortsatt & male i forhold til disse. Husk at i lapet av disse
ukene (15-27) var tallgenereringen var uendret og derfor er det ikke forventet
spesiell variasjon i SPC diagrammet. Vinglete har ikke nok data til a lage robuste
kontrollgrenser, og ved a vise spesielle variasjoner er det en risiko for tukling ved

Ké tillegge tilfeldig variasjon betydning — og tukling er en darlig ting.

Vellykede pasientutfall

Rekalkulering av X 2

kontrollgrenser




Introduksjon

Den beregnende tilneermingen
Fa mest mulig
ut av SPC Beregnende har hatt jevnlige mgter med forbedringsteamet som
implementerer endringen. P4 det siste matet forklarte Beregnende at SPC-
“ diagrammet identifiserte 15 maneder med spesielle variasjon. Teamet
reflekterte over fremgangen som ble gjort for & gke vellykkede
infofﬂsjon ) behandlingsresultater og var forngyd med at den nye forbedrede prosessen na
oversiktlig var implementert. Beregnende rekalkulerer derfor kontrollgrensene pa nytt fra
i tidspunktet for implementeringen av det nye behandlingsforlgpet. Dette
avslarer noen nye og bekymringsfulle spesielle variasjoner.

Ta hoyde
for forskjeller

Pd neste forbedringsteammgate diskuteres mulige drsaker til spesiell variasjon.
{@L} Kanskje den nye endringen er mindre effektiv enn forventet eller kanskje er

ikke endring 1 likevel godt nok implementert? Det er avtalt et mgte for a se
Leer av andre K naermere pa denne bekymringen og fa arbeidet tilbake i riktig retning.

98% | Vellykede pasientutfall

Laer sammen

v

Gi ditt lofte
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Hvordan vaere

Fa mest muli
g Beregnende? Viser prosessen din en
Ut av SPC statistisk signifikant

forbedring eller

Her er et praktisk forverring?

ﬁ flytskjema som

hjelper deg a ta en

jor
int Gjor Beregﬂeﬂde Kan du identifisere en
informasjon ) . . Fortsett & male reell prosessendring
oversiktlig tllnaermlng til prosessen din som resulterte i

I’el(a'kl_,llel’iﬂg av denne endringen?

kontrollgrenser.
Ta hoyde
for forskjeller

Har endringen holdt
seg over et passende
antall datapunkter?

Fortsett a male
prosessen din

Laer av andre

\ Fortsett & male . . Beregn

prosessen din prosessgrensene pa
nytt

Laer sammen

Hvis du jobber tett med radataene, forstar
prosessen knyttet til dem og snakker med
Gi ditt Iofte menneskene som implementerer endring,
sammen med risikoene vi allerede har
@ fremhevet, vil du vaere pad trygg grunn.

Ressurser

AL A
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Hvordan handtere vide kontrollgrenser

En annen vanlig bekymring er hvordan man skal handtere kontrollgrenser som er langt fra hverandre.
Hva gjgr du hvis SPC- diagrammet ditt bare viser tilfeldig variasjon, det vil si at du ikke kan se noen
uvanlige mgnstre i dataene, men grensene er veldig vide?

Vide kontrollgrenser indikerer en prosess eller et system som varierer mye og er upalitelig. Du ma forsta hva
som fordrsaker ustabiliteten og se om det er mulig a redusere eller eliminere dette. Hvis ytelsen er
forutsigbar, vil du finne det lettere a planlegge og administrere tjenester, og gi pasientene dine mer
forutsigbarhet.

Ta en titt pa denne grafen og diskuter med kollegene dine hva den forteller deg og hva du vil gjare.

Antall pasientklager

100+
90

8

70

60+

50

40-

30

20+
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Forhdpentligvis la du merke til at den gvre kontrollgrensen var 120 (som indikerer at det kan
forventes opptil 120 klager per maned) og diskuterte om dette hgye tallet utgjger et problem.
Du har kanskje bestemt deg for a gjare en kartlegging og samle inn noen data om arsakene
til klager og hvilke avdelinger de kommer fra. Du kan deretter bruke et pareto-diagram for a
se hvilke omrader som bgr prioriterers og bestemme hvilke endringer du skal gjare og hva
du skal male.

Arsak til pasientklager

Ventetid Personale Fasaliteter Renhold Kommunikasjon  Transport Medisinering Utstyr Matservering

Ved & fokusere pa a redusere typen klager som bidrar med hayest antall (i dette
tilfellet ventelisteklager), bar dette ogsa redusere vidden av kontrollgrensene.

Journaler
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Her er noen nyttige ressurser for & hjelpe deg a
redesigne prosessen for & redusere variasjonen.

.:' Vestre Viken helseforetak: Kontinuerlig forbedring

Her er en 10-minutters video
hvor Mike Davidge,

Director at NHS Elect,
snakker om hvordan man
kan male forbedring.



https://www.nhselect.nhs.uk/uploads/media/17/16359.pdf
https://improvement.nhs.uk/resources/pareto-chart-tool/
https://improvement.nhs.uk/resources/statistical-process-control-tool/
https://www.youtube.com/watch?v=Za1o77jAnbw
https://www.youtube.com/watch?v=Za1o77jAnbw
https://hsorhf.sharepoint.com/sites/intranett-vvhf-linje-972/Sider/Ressurssenter%20forbedringskunnskap/Ressurssenter%20for%20forbedring.aspx
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Spiller det noen rolle hvordan du beregner
kontrollgrenser?

Det er viktig a forsta hvordan man beregner
kontrollgrenser riktig. lkke bekymre deg, det skal ikke bl
for teknisk.

Standardawvik eller sigma? De er ikke helt like.
Du MA ved SPC bruke tre sigma for & beregne
kontrollgrenser i stedet for tre standardavvik.

Standardavvik maler gjennomsnittlig avstand for alle datapunkt
fra gjennomsnittslinjen. Den kronologiske rekkefglgen du
plotter dataene i er irrelevant. Du kan omorganisere dataene
og beregningen forblir den samme. Dette betyr at du kan ga
glipp av spesiell variasjon. Sigma beregner den gjennomsnittlige
endringen fra ett punkt til det neste i kronologisk rekkefalge.
Tenk pa hvorfor den kronologiske rekkefalgen av data er
nakkelen til & forstd trender og signifikans.

Improvement Analysts, Alex og
Thomas diskuterer viktigheten av
a beregne kontrollgrenser riktig.



https://www.youtube.com/watch?v=3n9Q7zia06A&list=PLHpuGzxwlagyr8yos6Px0LJDdMGW7tB8y&index=4
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Se pa faglgende diagram med grenser for 3
standardawvik. Legg merke til hvor brede grensene
er og mangel pa spesiell variasjon til tross for to
dramatiske endringer.

130
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110

100

904

80

70

PSP P PSP P P (P P P B P ’,LQ'L“ P P P R (P
5 ¥ & o8 o 5 W ooty

B
Q! Q'
W g T W7 0% 00 0P o e o e Tt o 87 0o oo o e oo

Diagram med 3 standardavvik

Se na pa falgende diagram med de samme dataene
mot grenser for 3 sigma. Legg merke til hvordan
grensene er mye smalere og spesiell variasjon er
identifisert ved to perioder med store endringer.
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Diagram med 3 sigma

Hvorfor ikke bruke 2 sigma for a lage
kontrollgrenser? Fordi dette vil resultere i et
overdrevent antall falske varsler og, hvis det
handles, slgses det med tid og krefter,

A sette feil grenser vil villede beslutninger, sa du
MA {3 dette riktig.

Her er en nyttig artikkel som
beskriver dette emnet mer detaljert

.-®



https://www.spcpress.com/pdf/DJW255.pdf
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. , Bruke SPC for sammenligning
Fa mest mulig

ut av SPC I denne delen skal vi se pa en tilnaerming som utfyller SPC, benchmarking. Vi vil introdusere en
benchmarking-tilnaerming, trakt diagram, som er basert pa lignende beregninger som SPC.

Benchmarking: Gode og darlige mater a gjore det pa

Gjor
informasjon : e ° . . ° . o . .
versikiii | tillegg til & se pa endring over tid, kan du fa bedre beslutningsgrunnlag ved a sammenligne ytelsen din

e med andre, enten det er andre avdelinger, klinikker eller organisasjoner.

Ta hoyde Det er gode og darlige mater a presentere benchmarking data pa.
for forskjeller

Diskuter folgende diagram med kollegene dine

%

FIGUR 3: Positive tilbakemeldinger per 1000 liggedagn pé.sykehus

Lzer av andre

e Er dette nyttig presentasjon av

Diamant data')

% Porselen
Perle

Korall

e Var det lett 4 identifisere god
praksis og hvilke avdelinger som 1a
betydelig bak og trengte mer statte

Laer sammen
Gull

Krystall

Elfenbein
Q@ Rubin
Sglv

Safir

Gi ditt lofte

Ressurser

AL A

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
Tilbakemeldinger per 1000 liggedggn W Antall liggedggn M Antall tilbakemeldinger Antall liggedogn




=4

Introduksjon

Fa mest mulig
ut av SPC

Gjor
informasjon
oversiktlig

Ta hoyde
for forskjeller

%

Laer av andre

s

Laer sammen

v

Gi ditt lofte

Ressurser

AL A

Et nyttig verktgy for benchmarking er et trakte-diagram som bruker kontrollgrenser basert pa tre sigma for
a forsta nar tingene som sammenlignes er vesentlig forskjellig fra resten av mengden. Vi vet at det er
usannsynlig at tjenestene vi sammenligner vil ha identisk ytelse, men hvordan vet vi nar det er forskjeller av
betydning? Skiller «de beste» seg ut fra mengden og er de et ekte eksempel a leere av? Eller en alle en del
av en gruppe med like gode tjenester? Trenger «de darligste» statte til endring? Eller er de ikke vesentlig
forskjellige fra de andre, men bare i bunn fordi noen ma vaere det? Hvis du ikke vet svaret, vil trakt diagram

hjelpe deg & fa bedre svar pa dette.

FIGUR 4: Positive tilbakemeldinger per 1000 liggedagn

@ Diamant

Korall

3,500

/

Sammenlign figur 4 mot
figur 3. Tror du at trakt
diagrammet ville fart til
flere meningsfulle
samtaler og mindre
tukling? Basert pa figur
3, kan vi kanskje ha gatt
glipp av den gode
praksisen pa Diamant
og Safir og ikke sett at
Korall kanskje trenger
hjelp til endring.



https://improvement.nhs.uk/resources/funnel-plot-tool/
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Gjor informasjon oversiktlig: bruk ikoner

Mange forteller at en bekymring ved bytte til
SPC-analyse er generering av mye lengre
rapporter. En appell til trafikklys rapporter er
at de gir et raskt overblikk over ytelsen pa
tvers av en rekke indikatorer. Finnes det en
tilsvarende sammendragsrapport for SPC-
analyse?

Var lgsning har veert & utvikle ikoner som
oppsummerer informasjonen fra SPC-
diagrammer. Variasjonsikoner beskriver
typen variasjon som vises og styringsikoner
om systemet er i stand til & oppna en
standard eller et mal.

Peter Howie, Trust Secretary at Lincolnshire
Partnership NHS Foundation Trust, beskriver
hvordan bruken av SPC-ikoner har vaert til nytte
for styresamtaler.



https://www.youtube.com/watch?v=0PuxNjqgvqM&list=PLHpuGzxwlagyr8yos6Px0LJDdMGW7tB8y&index=3
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SIS

GO

/ VARIASJON STYRING \

S

Tilfeldig variasjon
—ingen signifikant
endring

Spesiell variasjon
—tegn til
forverring, krever
oppmerksomhet
og handling

(H = Hpy verdi)

(L = Lav verdi)

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

(H = Hpy verdi)
(L = Lav verdi)

Variasjonen
indikerer at malet
noen ganger nas,

andre ganger ikke.

For a oppna
vedvarende og
forutsigbar
maloppnaelsema
det gjgres
endringer

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

Variasjonen
indikerer at malet
ikke kan nas uten
at det gjdres
endringer

(F =Feilerana
mallinjen)

Variasjonsikoner: Oransje indikerer spesiell variasjon med tegn til forverring som krever
oppmerksomhet og handling. Blatt indikerer omrader med tegn til forbedringen. Gratt
indikerer ingen signifikant endring dvs. tilfeldig variasjon.

Styringsikonerikoner: Blatt indikerer at du konsekvent forventer a8 oppna et mal. Oransje
indikerer at du konsekvent ikke kan forvente a oppna et mal. Gratt forteller deg at noen ganger
vil malet bli nddd og noen ganger ikke pa grunn av tilfeldig variasjon. | en trafikklys rapport vil
denne indikatoren veksle mellom r@dt og gregnt.

Der ikoner indikerer at et omrade trenger oppmerksomhet, kan du vise flere detaljer ved a
legge ved hele SPC-diagrammet og fortellingen som beskriver konteksten, problemene og
handlingene i et vedlegg.
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Plasseringen av en mallinje i forhold til
kontrollgrensene vil informere deg om du kan na et
mal konsekvent, tilfeldig, eller ikke i det hele tatt hvis
det ikke gjgres noen endringer.

Hvis mallinjen er mellom kontrollgrensene, vaer
forsiktig med & reagere pa suksess (gr@nn) og fiasko
(r@d) nar naturlig variasjon kan fare til at malet nas
eller ikke nas. Husk at omtrent 99 % av datapunktene
faller innenfor kontrollgrensene. Disse grafene vil
hjelpe deg med gode beslutninger.

S

Improvement Analysts,
Alex og Thomas
diskuterer
tilstedevaerelsen av
mallinjer i diagrammer
for statistisk
prosesskontroll (SPC)
for & se om vi nar
malet med det
systemet vi har.

Mal (datapunkter ma veere over for a na malet)

R R A N N A

Malet nds pa en vedvarende og forutsigbar mate

Mal (datapunkter ma veere over for a na malet) .g u

A I I - S N S S R S N )

Malet kan ikke nas uten at det gjgres endringer

/\m//\

V' V \/ VV V ¥ Mal (datapunkter
ma veere over for &

na malet)

E S S S I I S S N O A N 2

Malet nds noen ganger, andre ganger ikke.
Endringer ma gjares for & na malet pa en
vedvarende og forutsighar mate.



https://www.youtube.com/watch?v=nAFIYUB62l0&list=PLHpuGzxwlagyr8yos6Px0LJDdMGW7tB8y&index=6
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Statistisk prosesskontroll brukes i gkende grad for
a ha mer meningsfylte samtaler pa tvers av ulike
deler av helsetjenesten, mellom helsearbeidere,
ledere, oppdragsgivere og tilsynsorganer.
Helseforetak har rapportert tilbake til oss at
bruken av SPC har fart til mer meningsfulle
samtaler med fokus pa handlinger for a forbedre
tienestene. Mindre tid blir kastet bort pa a
reagere pa data som ikke krever handling.

Nigel Acheson, Deputy
Chief Inspector of Hospitals,
The Care Quality

Commission, beskriver rollen
til statistisk prosesskontroll i

oppfelging.



https://www.youtube.com/watch?v=mmWyGMQtsAE&list=PLHpuGzxwlagyr8yos6Px0LJDdMGW7tB8y&index=2
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Her er et alternativ til en tradisjonell trafikklys rapport — sammendragsikoner veileder oppmerksomheten og

handlingene din.

Indikatorer
Sykefraveer %
Turnover%
Medisinskvurdering %
Veiledning %
Obligatoriskopplaering %
Tilfredshetansatte %
Svarprosent ansatte %

Arkivhandtering %

Styringsikon

S

Variasjonsikon

Uansett hvilket system du bruker til analyse, kan du lage ikonsammendrags rapporter

som denne — noen helseforetak har allerede gjort det!

Gjennomsnitt
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Fa mest mulig
ut av SPC

| helsetjenesten er det en sterk folelse av at ytelsen er betydelig pavirket av
ng arstidene, spesielt vinteren. Hvor mange ganger har du hert begrepet
Uilgimasion «vinterpress»? Var erfaring er at effekten av sesongvariasjoner ofte er

oversiktlig overvurdert

Ta hayde for

. Sesongvariasjoner antas ofte a pavirke ytelsen i bestemte kalendermaneder. Mens
forskjeller

julaften alltid er 24. desember, er andre begivenheter som paske og ramadan ikke pa
faste datoer eller maneder. Tilsvarende er forekomsten av influensa eller ekstreme
{@L} vinterforhold uforutsigbar. A definere ytelse etter kalenderméned kan vaere

= misvisende nar de aktuelle manedene deler f& egenskaper bortsett fra navnet.

Laer av andre

La oss se pa to vanlige tilnaerminger ®

98% til 2 handtere sesongvariasjoner.

Laer sammen o o
e Hva er den beste maten a

visualisere data for a ta hgyde for

Qﬁ@ sesongvariasjoner?

Gi ditt lofte Og hvordan kan du minimere
risikoen for feiltolkning?

Ressurser

AL A
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Grafer som forer til tankegang for sammenligning av to punkter
Hvor ofte ser du grafer som dette? En graf med to forskjellig fargede linjer, hver viser dataene for ulike ar.

Vi opplever at grafen nedenfor for gjennomsnittlig oppholdstid oppmuntrer til 8 sammenligne to punkter.
Det farer til at du sammenligner ytelsen i en valgt maned i ar med fjoraret.

Gjennomsnittlig antall dager innlagt pa sykehus

Fortellingen som fulgte
denne grafen var:

«Desember i ar er lik
desember i fjor. Liggetid
i desember er uendret
fra i fjor til tross for
vinterpress. Dette er
gode nyheter - vi
trenger ikke a gjore noen
endringer...»

Sep Okt
—2022/23 —23023/24
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Ved & plotte de samme dataene som et SPC-diagram kan
du se mye klarere at desember dette aret er den attende
maneden med kontinuerlig forbedring. Fantastiske
nyheter!

8.4
8.2

Gjennomsnittlig antall dager innlagt pa sykehus @

8.0
7.8
7.6
7.4
7.2
7.

6.8
6.6
6.4
6.2
6.0
5.8
5.6

> D Q> D QD > > '
‘,LQ(L ,LQ'L ,LQ(L ,LQ’L ,LQ"I« ,LQ’Y« ,LQ’L \‘,LQ"L O,LQ’L {LQ(L ,LQ'L g ,LQ'L ‘(LQ(L ,LQ'L (LQ(L ,LQ’L ,LQ'I« ,LQ’Y« ,LQ’L Q,LQ’L ,LQ’L
e \\?ﬂ N S o W & <<é° W W \\Q\‘ W ?;\Q’ o O o

La oss feire og gratulere teamet for den vellykkede

implementeringen av deres forbedring. Eller, hvis vi ikke vet hva

som forarsaket denne forbedringen, la oss ga og undersgke.

Ved a vise de to linjene i rekkefglge i et SPC diagram i stedet

for hvert ar oppa hverandre i et spagetti-diagram, laerer du mye

mer av dataene.
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12-maneders rullende gjennomsnitt

Rullende gjennomsnitt jevner ut variasjoner og
brukes ofte for & dempe effekten av
sesongvariasjoner. Data om ansatte som
sykefravaer og turnover presenteres ofte som
rullende gjennomsnitt. Problemet er at det er
vanskelig @ oppdage endringer i et 12-
maneders rullerende gjennomsnitt. Fra en
maned til den neste er 11 av 12 datapunkter
som er med i beregning av gjennomsnittet de
samme — det er 92 % av datagrunnlaget.

| 2| s [« s e 7 s ]| 9w ] n] ]
3 R e R R A R

Ett xgammelt»
datapunkt forlater
beregning

Elleve eksisterende
datapunkter forblir inne i
beregningen

Ett «<nytt»
datapunktdata gar inn i
beregningen

Du vet hvor viktig det er a forsta variasjon nar du tar beslutninger. Sa hvor nyttig er et rullende
gjennomsnitt som i sin natur maskerer variasjon? Datapunktet som «forlater» beregningen kan vaere like
betydelig som det som «kommer inn». Det er absolutt mulig at en merkbar endring identifisert denne
maneden ble forarsaket av at datapunktet for 12 maneder siden falt ut av gjennomsnittsberegningen.

‘q\\\\\N
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La oss se pa dette eksemplet som viser rullende gjennomsnitt for sykefraveer over 12 maneder.

3,8

L ]
[ ]
L]
L]
L]
[ ]
L
[ ]
L]
[ ]
L]
L ]
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep .'

Se spesielt pa de rullende
gjennomsnittene for september i fjor og
januari ar.

e Hva er ditt inntrykk?

e Er de omtrent like?
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Her er et SPC-diagram som viser sykefraveer hver maned.

> > > gD T gk &
(&'L g S o Sl \)\'@q’ Q'L&' G S A S oS ‘;p@ ‘1@ (P’L *m& (\m@ o\m& g"&’” 'L&' :
W Q’b 3 } 9 W@ @0 W @’b N ?\\) 5@

Na kan du se betydelig forbedring i september i fjor. Dette ble maskert i diagrammet for rullerende
gjennomsnitt der september i fjor sa ut til & veere den sjette sammenhengende maneden med
forverring.

Og hva med januar i ar? | diagrammet for rullerende gjennomsnitt sa sykefravaeret i september i
fjor og januar i ar nesten like ut, men som avslart av SPC-diagrammet, kunne de ikke veert mer
forskjellige. September i fjor representerer betydelig forbedring og januar i ar grunn til bekymring.

Hvorfor maskere variasjon med et rullende gjennomsnitt nar variasjonen er akkurat det du ma
forsta for @ reagere hensiktsmessig?
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Handtere data knyttet til
mer enn én prosess

Hva gjer du hvis du tror at datasettet
ditt er relatert til mer enn én prosess?
Du kan veere overbevist om at
sesongvariasjoner har en sterk effekt,
eller at det kan vaere noe annet som
pavirker dataene dine. Dette kan veere
en helge-/ukedageffekt eller effekt av
ferier. Hvordan unnga at dette blir
fremhevet som spesiell variasjon i SPC-
diagrammet ditt?

Hvis du er bekymret for om du har

flere ulike prosesser, er det
enklest og ofte best a etablere to
eller flere SPC diagrammer, ett for
hver prosess. Kanskje en ma ha
egne prosesser for ferier?

N I H, |||I|”U|l'|||

' HJ))IIHWUI

Chér]ging the convers

EAS 4 hours

---- Target,

. \ ‘. Stable

18000

75%_—-——‘-\.;'.'_..,;’; P B :
Concerning SO
performance

Bttendances
L]

Lower
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&

-

Laer av andre

s

Laer sammen

v
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La oss se pa et eksempel, daglige innleggelser pa et akuttsykehus.
Mandagsinnleggelser er ofte sa vesentlig forskjellig fra andre ukedager
at det er fornuftig a skille dem ut. Ved & gjare dette er det lettere a
identifisere og gjare endringer der det trengs. Pa sammen mate kan
du ogsa vurdere a skille ut innleggelser i helgene.

/

Daglige innleggelser (De hgyeste toppene er mandager, de laveste helg)

Sum pé Verdi av Tid

Mandager
0

200
180
160
Tirsdager-Fredager

140

120

0
AR ORNVDENORNPPENRADPON PN RO RN PP RN PR NP2 P P PN P P gl RIS

0
AR ORDOIRPAPPNRADHA PN PO N RO RPPIRI PP RN Pl QM P P gl RIRP

Du kan bli fristet til & lage vinter- og sommer-SPC-diagrammer, men hvilke maneder klassifiserer du som vinter
og hvilke som sommer? Spesielt hvis du bor i Norge! Vi vil advare mot dette. Det er farlig & betrakte at vinteren
strekker seg fra desember til februar, du ma isolere faktorene som definerer vinteren. Hvis det er vintervaeret
som skaper flere fall og brudd, bgr et vinter-SPC-diagram vaere relatert til vaeret, ikke manedens navn.

Andre eksempler kan inkludere reisetid til jobb avhengig av transportmetoden din (kanskje pa sykkel, til fots

eller med buss).
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Introduksjon

Laer av andre

Fa mest mulig
ut av SPC ‘ ro ° .
Vi far ofte spgrsmal om hvilke

helseforetak eller deler av helsetjenesten Northumbria
som har utviklet de mest nyttige

__ Gior styrerapportene. Flere og flere foretak
informasjon

oversiktlig redesigner sine resultatrapporter, dette ¢
er ofte en iterativ prosess. .

Her trekker vi frem et utvalg a

Ta heyd . o
for forskjeller helseforetak i Storbritannia .

som har introdusert en rekke
nyttige tilnaerminger til sin

Leer av andre rapportering.

s

Laer sammen

London

. Portsmouth
Gi ditt lofte

Click a location =

@ to see more ‘

Ressurser

AL A
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Hva forteller folk?

Fa n:est;\)tcllig Mange som jobber i helsetjenesten, med
ut av . .

mange forskjellige typer roller, opplever
fordelene ved a ta i bruk SPC. Her er et
- utvalg av sitater vi har hert.
jor
informasjon
oversiktlig

Ta hoyde
for forskjeller

Leer av andre

Sally Morgan, Principal Clinical Psychologist,
E&% beskriver viktigheten av & bruke statistisk
Leer sammen prosesskontroll for klinikere.

v

Gi ditt lofte

Ressurser

AL A



https://www.youtube.com/watch?v=5e38gSOceRc&list=PLHpuGzxwlagyr8yos6Px0LJDdMGW7tB8y&index=5
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Introduksjon

Fa mest mulig

15 «Med SPC har styret en bedre oversikt over

hvor vi skal fokusere, det hjelper oss a stille
strategiske snarere enn operasjonelle
Gjor

informasjon spﬂrsmal.»
oversiktlig

Styremedlem

Ta hoyde
for forskjeller

Leer av andre

«lkonene identifiserer raskt
88% spesiell variasjon. De
Leer sammen hjelper oss a fokusere og
bruke tiden var pa det som
Q@ trenger neermere
gransking.»

Gi ditt lofte

Assisterende direktor
Ressurser

AL A
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«Styret forstar at det alltid vil vaere variasjon, men det er
spesiell variasjon som krever videre undersgkelse — dette har
endret samtalene om ytelse pa styreniva.».

Okonomidirektor

«SPC har gitt meg enda et verktoy for a
stotte strategi og gevinstsaker. Et eksempel
er at jeg var i stand til a vise minimal
mulighet for @ oppna et mal med navaerende
system, noe som gjorde det mulig a stotte et
business case til administrerende direktor for
a investere i forbedring og utvikling pa
aktuelle omrade.»

Assisterende direktor, Organisasjonsutviklin
og tjenesteforbedring
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v
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«SPC har apnet gynene mine og hjulpet meg a forsta
hva jeg skal fokusere energien min pa. Det har hjulpet
meg med a bruke ressursene mine malrettet mot
omrader som ikke oppnar gnsket niva. Et eksempel pa
dette er «pasientbehandling til rett tid». A se pa
dataene som SPC, fikk meg til a innse at vi hadde
kastet bort tid og energi pa sma fall i ytelse pa grunn
av trafikklys vurdering. SPC fikk oss til a innse at vi var
over malet, og hadde veert det lenge. Dette fikk meg til
a tenke pa omfordeling av ressurser for a hjelpe et
annet team som sliter og hjelpe dem med a na malene
sine.»

Kliniker som jobber pa en barneavdeling
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for forskjeller

-

Lzer av andre

Laer sammen

Gi ditt lofte
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Laer sammen

Scenario 1: Forsta nar gjennomsnitt og kontrollgrenser skal beregnes pa nytt

Ditt helseforetak har implementert et forbedringsprogram for a redusere «ikke mgtt» til avtaler pa
poliklinikkene. Et tekstbasert meldingssystem minner na pasienter pa timeavtalen. Ved & fa paminnelse antas
det at flere husker a avbestille timen hvis de ikke kan mgte opp som avtalt. Timen kan da frigjgres til en annen

pasient.

Som maleansvarlig er det din
jobb & oppdatere
prosjektteamet om
fremdriften. Du vet at du bare
kan identifisere endring hvis du
er klar over ytelsen far
forbedringsprogrammet ble
introdusert. Du ber en
analytiker om a plotte dataene
for 20 uker far lanseringen.

Her er SPC-diagrammet du tar
med pa matet.

-

[
Antall «ikke-mgtt» pa poliklinikken
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-

Lzer av andre

Laer sammen
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Prosjektleder

~

Takk for dataene. Jeg
er ingen dataekspert.
Hvordan kan jeg se om
prosjektet lykkes? Jeg
onsker ikke a binde
meg til en langsiktig
kontrakt hvis vi ikke

Maleansvarlig (deg)
Velg A eller B

&ser endringer. (

Hvis spesiell variasjon utlgses
under gjennomsnittslinjen, kan du
vaere sikker pa at noe vesentlig
har skjedd. Du kan da signere
kontrakten.

Hvis spesiell variasjon utlases
under gjennomsnittslinjen, kan du
vaere sikker pa at noe vesentlig
har skjedd. Du ma da vaere sikker
pa at meldingssystemet er
ansvarlig for forbedringen. Nar du
er det, kan du signere kontrakten.
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Fa mest mulig
ut av SPC

Prosjektleder

\ Maleansvarlig (deg)

- Velg A eller B
infonﬂsjon Takk for dataene. Jeg

oversiktlig er ingen dataekspert.

Hvordan kan jeg se om Hvis spesiell variasjon utlgses
S prosjektet lykkes? Jeg under gjennomsnittslinjen, kan du
(Snorskjeller ensker ikke a binde vaere sikker pa at noe vesentlig

meg til en langsiktig har skjedd. Du kan da signere
kontrakt hvis vi ikke kontrakten.

- ser endringer.

i / \_ Hvis spesiell variasjon utlgses
Takk skal du ha. Jeg under gjennomsnittslinjen, kan du

Lzer sammen skal legge merke til vaere sikker pa at noe vesentlig
gjennomsnittslinjen pa har skjedd. Du ma da vaere sikker
20 «ikke mgtt» per pa at meldingssystemet er

maned - vi ma vise ansvarlig for forbedringen. Nar du
forbedring i forhold til er det, kan du signere kontrakten.
Gi ditt lofte dette.

Ressurser

AL A
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Laer sammen
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-

Her er SPC-diagrammet du tar med til neste oppfalgingsmgte. Din analytiker
har lagt til de siste syv datapunktene.

Antall «ikke-mgtt» pa poliklinikken

Gjennomsnitt 18,9

RIS Q'L“ gﬁ* Q'L‘* B I P Y ST NP S ggL
Qﬂg@(’b‘m W B A ‘;L & 'LQ& a5 Q;L ,\w ,\’L 1% ,\m ,\m

N4 et rib fb() Q’\ \ A % rf)
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for forskjeller
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Laer av andre

Laer sammen
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Prosjektleder

~

Takk for diagrammet,
men jeg forstar det
ikke. Jeg

syntes vi hadde det sa
bra. Hver uke forteller
ansatte at de
registrerer feerre enn
20 «ikke mgtt». Vi var
sa sikre pa suksess. Vi
hadde en feiring sist
uke, men diagrammet
viser tilfeldig variasjon,

ingen endring. (

Maleansvarlig (deg)
Velg A eller B

Flere data er lagt til diagrammet,
noe som reduserer
gjennomsnittet. Du ma na oppna
feerre enn 18,9

«ikke-mgtt».

A kjeere, jeg ser en feil. Se,
gjennomsnitts- og
kontrollgrensene har endret seg
siden forrige mate fordi vi har
lagt til flere datapunkter.
Gjennomsnittslinjen har endret
seg og vi sammenligner ikke
lenger ytelse for

og etter oppstart av
forbedringsprogrammet!

2
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~

Takk for diagrammet,
men jeg forstar det
ikke. Jeg

syntes vi hadde det sa
bra. Hver uke forteller
ansatte at de
registrerer feerre enn
20 «ikke mgtt». Vi var
sa sikre pa suksess. Vi
hadde en feiring sist
uke, men diagrammet
viser tilfeldig variasjon,

Maleansvarlig (deg)
Velg A eller B

ingen endring. (

2

Flere data er lagt til diagrammet,
noe som reduserer
gjennomsnittet. Du ma na oppna
feerre enn 18,9

«ikke mott».

A kjzere, jeg ser en feil. Se,
gjennomsnitts- og
kontrollgrensene har endret seg
siden forrige mote fordi vi har
lagt til flere datapunkter.
Gjennomsnittslinjen har endret
seg og vi sammenligner ikke
lenger ytelse for

og etter oppstart av
forbedringsprogrammet!
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\_

Du ber analytikeren om & tegne grafen pa nytt slik at den ogsa viser
gjennomsnitts linjen for de farste 20 ukene.

5
(9’ Q'L S P b b o P Q'L s 0’7/ s
b;L W 6P G P %'L 6% Q)‘L ‘L o o 0P 0P P P (5 cb'L %'L S SN

NS

Antall «ikke-mgtt» pa poliklinikken

med last gjennomsnittlinje til 20.

N

°rf.>'° RN SN

{LB {ﬂb ,\QD

7S s
16'1«6\1090

Gjennomsnitt 18,9
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Prosjektleder

~

Det er flott. Kan du regne
om gjennomsnittet og
kontrollgrensene, slik at
vi kan se den nye
gjennomsnittslinjen for a
se om vi har forbedring?

Maleansvarlig (deg)
Velg A eller B

Vi kan gjore det, men jeg rader til
forsiktighet. Vi har sett en
betydelig forbedring, men har du
undersgkt naermere for a vaere
sikker pa at forbedringen skyldes
prosjektet og ikke en ekstern
faktor?

Ja, selvfolgelig, de statistiske
signifikanskriteriene er oppfylt. Jo
for vi regner om, jo tidligere kan
vi se forbedring.

_J

b
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—

Vi var sa glade for a
se en forbedring og
antok at det var pa
grunn av
tekstmeldingene. Jeg
tror vi ma undersoke.

N

Prosjektleder

~

Det er flott. Kan du regne
om gjennomsnittet og
kontrollgrensene, slik at
vi kan se den nye
gjennomsnittslinjen for a
se om vi har forbedring?

Ny

_J

2

Maleansvarlig (deg)
Velg A eller B

Vi kan gjore det, men jeg rader til
forsiktighet. Vi har sett en
betydelig forbedring, men har du
undersokt naermere for a vaere
sikker pa at forbedringen skyldes
prosjektet og ikke en ekstern
faktor?

Ja, selvfalgelig, de statistiske
signifikanskriteriene er oppfylt. Jo
for vi regner om, jo tidligere kan
vi se forbedring.

_J

b




=7

Introduksjon

En annen faktor ble funnet a spille inn i lgpet av de samme
atte ukene. Det ble nemlig tatt en beslutning om &
Féun:it;\)tcllig ombooke noen pasienter med lav hastegrad (som trolig har
en hayere ikke-mgtt andel) til fordel for & gi time til flere
pasienter med hay hastegrad (som trolig vil ha sjeldnere
o «ikke-mgatt»). Til tross for dette bestemte ledergruppen seg
igfgr';i:{%" for d signere en tre maneders kontrakt med
meldingsselskapet for & dra fordel av gunstige vilkar.
Forbedringsteamet gar videre til andre omrader og ditt

Ta hoyde engasjement avsluttes.

for forskjeller . . o
Tre maneder senere blir du igjen bedt

om a presentere data for a avgjare

om kontrakten skal fornyes.

-

Laer av andre

Laer sammen

v

Gi ditt lofte

Ressurser ...........O...... ® 6 6 06 0 0 0 o

AL A
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~

En sa langvarig
forbedring; dette er
bevis pa
vedvarende

K suksess, ikke sant?

Antall «ikke-matt» pa poliklinikken @ @

|

B AN A I A I I I P A I I NI

A O A (AP (AP AP AP P O (PO KD D P S S (S S AP A A D P AP AP AP AP S S (S
R e R S G W s .
“'z;‘“@kfa'?‘qu?iwgq &u%«%;“‘%‘\\'\w%@ RACRCRER R

SO ¥ L o0 o8 o8 60 0 0% 0 O BP0 0 S
ottt ";’}"\0‘5" N G

Malansvarlig (deg)
Velg A eller B

Ja - dette er en klar forbedring

Det ser slik ut pa dette diagrammet,
men vi har operert i en annne
kontekst siden forsgket startet. La
meg plotte dataenen igjen med
kontrollgrensene beregnet pa nytt
fra forbedringsprogrammet startet.
Vi kan lzere noe mer av dataene
vare. Vi har absolutt nok data til a
lage robuste kontrollgrenser.

_J

Gjennomsnitt 20
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v
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~

En sa langvarig
forbedring; dette er
bevis pa
vedvarende

K suksess, ikke sant?

Antall «ikke-mgtt» pa poliklinikken @ @

|

B AN A I A I I I P A I I NI

A O A (AP (AP AP AP P O (PO KD D P S S (S S AP A A D P AP AP AP AP S S (S
R e R S G W s .
“'z;‘“@kfa'?‘qu?iwgq &u%«%;“‘%‘\\'\w%@ RACRCRER R

SO ¥ L o0 o8 o8 60 0 0% 0 O BP0 0 S
ottt ";’}"\0‘5" N G

Malansvarlig (deg)
Velg A eller B

Ja — dette er en klar forbedring

Det ser slik ut pa dette diagrammet,
men vi har operert i en annne
kontekst siden forsgket startet. La
meg plotte dataenen igjen med
kontrollgrensene beregnet pa nytt
fra forbedringsprogrammet startet.
Vi kan lzere noe mer av dataene
vare. Vi har absolutt nok data til a
lage robuste kontrollgrenser.

_J

Gjennomsnitt 20
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-

Ta hoyde

elpielek]el ler Du kontakter analytikeren din og ber dem om & lage et diagram med

kontrollgrensene beregnet pa nytt fra forbedringsprogrammet startet.

Dette er diagrammet de gir deg.

-

Leer av andre ; Antall «ikke-mgtt» pa poliklinikken

Laer sammen

v

Gi ditt lofte

b b b o o OB ok ok b ok OB ok ok o0& oh o oh ok ok oh ok o Ok ok o N ok
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Ta hoyde
for forskjeller
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Laer sammen

v
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Dette ser annerledes ut!
Jeg ser oransje prikker
som varsler meg om et
monster i dataene som
kan gi grunn til

&bekymring. (

Malansvarlig (deg)
Velg A eller B

Ja, ikke signer kontrakten, ytelsen
blir darligere.

Det har helt klart veert en
forbedring. Se pa
gjennomsnittslinjen — den synker
fra 20 til 14. Vi ma finne ut hva
som forarsaker den nylige
forverringen slik at vi kan

opprettholde forbedringen.

_J

2
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~

Dette ser annerledes ut!
Jeg ser oransje prikker
som varsler meg om et
monster i dataene som

Malansvarlig (deg)
Velg A eller B

kan gi grunn til

& bekymring.

Vi fant et tilkoblingsproblem med
programvaren, og
tekstmeldingene fra to klinikker
nadde ikke mottakerne. Det er
tydelig at tekstmeldingssystemet
er vellykket, men rekalkulering av
grensene har gitt oss et nytt
perspektiv og mer informasjon.
Jeg vil be meldingsselskapet om a
fikse denne feilen for vi fornyer

%{i\kten.

2

Ja, ikke signer kontrakten, ytelsen
blir darligere.

Det har helt klart vaert en
forbedring. Se pa
gjennomsnittslinjen — den synker
fra 20 til 14. Vi ma finne ut hva
som forarsaker den nylige
forverringen slik at vi kan
opprettholde forbedringen.

_J
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Scenario 2: Gjgr informasjon fra SPC-diagrammer tydelige for
beslutningstakere

Fa mest mulig
ut av SPC

Ditt foretak har igangsatt et nytt forbedringsprogram for a redusere antallet pasienter med lang
liggetid

Gjor . . . ) L . .
informasjon Som senioranalytiker er en av jobbene dine a gi analytisk statte til dette programmet. Syv uker

oversiktlig ) ) . . . . . .
etter intervensjonen lager du et SPC-diagram som viser antall pasienter med lang liggetid de siste
20 ukene.

Ta hoyde . Antall pasienter med lang liggetid
for forskjeller 441
42
40
384

-

36
Laer av andre

34+
324

30+
Laer sammen n
26-
244
221
20
. 184
Gi ditt lofte s
PSS U A P P P A A PN P S I P P
_ VN T T S o T 0 N @ 0 B v o W o S o
@ N i S S R S R R YN I Al il Sl SO L

\

Ressurser
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Medisinsk direktor

~

Takk for at du laget
dette diagrammet, men
jeg er ikke sikker pa hva
det forteller meg. De
ansatte jeg har snakket
med sier at de ser faerre
pasienter med lang
liggetid pa avdelingene,
men jeg kan ikke si om

disse dataene sier det

Ksamme eller ikke. K

Senioranalytiker (deg)
Velg A eller B

Du ma telle antall datapunkter
over eller under gjennomsnittet
for a forsta om det er blitt
vesentlig endring. Deretter ma du
se noye pa dataene for a se om
noen av de andre SPC-reglene har
blitt utlost.

Du har et godt poeng. Det er
vanskelig a si fra diagrammet om
det har skjedd vesentlig endring.
Jeg skal finne en mate a
automatisk fremheve spesiell
variasjon. Jeg vil ikke bruke rodt
og gront da det ofte forer til «rask
beslutning om godt eller darlig».
Sa jeg vil bruke blatt for
forbedring og oransje for

bbekymring.
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Medisinsk direktor

~

Takk for at du laget
dette diagrammet, men
jeg er ikke sikker pa hva
det forteller meg. De
ansatte jeg har snakket
med sier at de ser faerre
pasienter med lang
liggetid pa avdelingene,
men jeg kan ikke si om

disse dataene sier det

Ksamme eller ikke. K

Senioranalytiker (deg)
Velg A eller B

Du ma telle antall datapunkter
over eller under gjennomsnittet
for a forsta om det er blitt
vesentlig endring. Deretter ma du
se ngye pa dataene for a se om
noen av de andre SPC-reglene har
blitt utlost.

Du har et godt poeng. Det er
vanskelig a si fra diagrammet om
det har skjedd vesentlig endring.
Jeg skal finne en mate a
automatisk fremheve spesiell
variasjon. Jeg vil ikke bruke rodt
og gront da det ofte forer til «rask
beslutning om godt eller darlig».
Sa jeg vil bruke blatt for
forbedring og oransje for

bbekymring.




=4

Introduksjon

Fa mest mulig
ut av SPC

Gjor
informasjon
oversiktlig

Ta hoyde
for forskjeller

-

Laer av andre

Laer sammen

Gi ditt lofte

Ressurser

AL A

-~

\_

Antall pasienter med lang liggetid

444
424
404
38
36
34
32
30-
28+
26
24
224
20
18
16

PP ,LQ'L ,LQ'L ,LQ'L ,LQ'L ,LQ'L ,LQ'L ,LQ'L ,LQ'L ,LQ'L ,LQ'L ,@'L ,LQ'L ,LQ'L ,LQ'L ,LQ'L ,LQ'L ,LQ'L ,LQ'L (LQ'L
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Neste styremgte er noen uker senere. Styret kjenner til forbedringsprogrammet, og
gnsker a vite om det har fungert. Du legger inn det nye SPC-diagrammet, med uthevet
spesiell variasjon, i den integrerte resultatrapporten. Under diagrammet inkluderer du
falgende kommentar: «Det har vaert en betydelig reduksjon i antall pasienter med lang
liggetid siden forbedringsprogrammet startet for syv uker siden. Siden forrige uke har
imidlertid antallet pasienter med lang liggetid gkt med 3.»

Etter matet kommer medisinsk direktar for a snakke med deg.
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Medisinsk direktor

Jeg er litt forvirret. Jeg
trodde du sa at
punktene uthevet i
blatt representerer en
forbedring? Men
kommentaren du ga sa
at det har veert en
okning siden forrige
maned. Styrets
medlemmer leste det
og ble bekymret for at
programmet ikke er
like effektivt som vi
har tenkt.

~

A

Senioranalytiker (deg)
Velg A eller B

Du har rett, jeg burde ikke ha
skrevet det. Vi har sett atte
maneder med forbedring. Jeg er
ny pa SPC, og jeg gikk i fellen
med 3 skrive kommentarer pa
tradisjonell mate.

Jeg beskrev endringen denne
maneden sammenlignet med
forrige maned. Det hadde veert
bedre av meg a si at det siden
intervensjonen for atte uker siden
har vaert og fortsatt er betydelige
forbedringer.

Ja,vierinneien
forbedringsperiode totalt sett,
men det er fortsatt viktig a vite
om antallet pasienter med lang
liggetid har okt siden forrige uke.
Du vil ha informasjon hvis det ser
ut til at vi beveger oss ut av
forbedringsperioden, ikke sant?
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Medisinsk direktor

Jeg er litt forvirret. Jeg
trodde du sa at
punktene uthevet i
blatt representerer en
forbedring? Men
kommentaren du ga sa
at det har veert en
okning siden forrige
maned. Styrets
medlemmer leste det
og ble bekymret for at
programmet ikke er
like effektivt som vi
har tenkt.

~

A

Senioranalytiker (deg)
Velg A eller B

Du har rett, jeg burde ikke ha
skrevet det. Vi har sett atte
maneder med forbedring. Jeg er
ny pa SPC, og jeg gikk i fellen
med a skrive kommentarer pa
tradisjonell mate.

Jeg beskrev endringen denne
maneden sammenlignet med
forrige maned. Det hadde vaert
bedre av meg a si at det siden
intervensjonen for atte uker siden
har veert og fortsatt er betydelige
forbedringer.

Ja,vierinneien
forbedringsperiode totalt sett,
men det er fortsatt viktig a vite
om antallet pasienter med lang
liggetid har okt siden forrige uke.
Du vil ha informasjon hvis det ser
ut til at vi beveger oss ut av
forbedringsperioden, ikke sant?
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Fa mest mulig
ut av SPC

s

Gjor
informasjon

ikl
RS Uken etter blir du bedt om & dele dine pasientdata om lang liggetid med

administrerende direktar i helseregionen i forkant av et mgte. Etter matet

Ta hoyde far du en oppringning fra administrerende direkter i helseregionen.

for forskjeller

Antall pasienter med lang liggetid

38
Laer av andre
361

34

<\
Laer sammen 30
28

26

24
224
20
18
16

qpm“ @m ,LQ'L ,LQ'L ,LQ'L ,ng ,Lgm ,Lgm ,Lgm @m g’?« ,L@ ,LQ'L ,ng ,Lgm ,L@ ,Lgm @m ,&"p ,Lgm @b"’

= N PR 0“ o @ o o o“ N N Y\ W @ o o
@ 01'5\h3¢3¢5 5 5 5163 Y 5,\317’3 3,\5 B(LS(LS 65 ,.LB S’L‘bs

\_

Gi ditt lofte

Ressurser

AL A




=4

Introduksjon

Fa mest mulig
ut av SPC

Gjor
informasjon
oversiktlig

Ta hoyde
for forskjeller

-

Laer av andre

Laer sammen

Gi ditt lofte

Ressurser

AL A

Administrerende

direktor i regionen

Tusen takk for at du delte
dataene dine — det var
veldig enkelt a se
forbedringen i SPC-
diagrammet. Vi brukte
imidlertid mye tid pa a
diskutere hva som kan ha
skjedd for atte maneder
siden. Vet du hvorfor det
har vaert en slik
vedvarende forbedring i
antall pasienter med lang
liggetid? Vi ma vite om
det var en villet endring
som er sannsynlig at skal
vedvare eller bare noe
tilfeldig som har skjedd i
denne perioden.

Senioranalytiker (deg)
Velg A eller B

A Forbedringen er et resultat av et

forbedringsprogram for a redusere
antall pasienter med lang liggetid i
foretaket. Det har helt klart vaert
vellykket sa langt, og jeg forventer at
det fortsetter.

Forbedringen er et resultat av et
forbedringsprogram for a redusere
antall pasienter med lang liggetid i
foretaket. Fordi jeg er sa vant til a
utarbeide disse diagrammene for folk
som er kjent med hva som skjer
internt, tenkte jeg ikke pa viktigheten
av a gi kontekstuell informasjon. Fra
na av vil jeg serge for at jeg merker
alle diagrammene mine med relevant
informasjon, slik at du ikke kaster
bort tiden din pa a lure pa hva som
har skjedd.

v J
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skjedd for atte maneder
siden. Vet du hvorfor det
har vaert en slik
vedvarende forbedring i
antall pasienter med lang
liggetid? Vi ma vite om
det var en villet endring
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A Forbedringen er et resultat av et

forbedringsprogram for a redusere
antall pasienter med lang liggetid i
foretaket. Det har helt klart veert
vellykket sa langt, og jeg forventer at
det fortsetter.

Forbedringen er et resultat av et
forbedringsprogram for a redusere
antall pasienter med lang liggetid
foretaket. Fordi jeg er sa vant til a
utarbeide disse diagrammene for folk
som er kjent med hva som skjer
internt, tenkte jeg ikke pa viktigheten
av a gi kontekstuell informasjon. Fra
na av vil jeg serge for at jeg merker
alle diagrammene mine med relevant
informasjon, slik at du ikke kaster
bort tiden din pa a lure pa hva som
har skjedd.
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Dvelse 1:
Forbedre dataene
dine for hjelp til
raske beslutninger

Trafikklys rapporter og
topunktssammenligninger er
ikke de eneste analytiske
tilneermingene som forbedres
ved a bruke SPC. Plukk ut en
rapport som du jevnlig
mottar/ produserer og se
sammen med kolleger om
den inneholder noen av disse
presentasjonsformene av

\ data.

apr23 mai23 jun23  jul23  aug v23 des23 jan.24 feb24 mar24 apr24 mai24 jun24  jul24  aug



l [
Introduksjon

Fant du noen? De fleste rapportene vi ser inneholder noen om ikke
alle presentasjonsformene.

Fa mest mulig
ut av SPC . . ° °
Ha en diskusjon om hvor enkelt det er a tolke data presentert pa hver av

disse matene. Hvor raskt forsto du informasjonen fra dataene?

lgﬁ%ﬁ{:{;ﬂ Na er det pa tide a brette opp ermene og lage SPC-diagrammer av alle data .
i rapporten din presentert som spaghetti diagrammer, stablede ‘,
sgylediagrammer eller linjediagrammer med lineaere trendlinjer. Sjekk om "
Ta hoyde du har tilgang til SPC programmer i din organisasjon. Eventuelt kan du
for forskjeller bruke malen for SPC diagram her: @vingsark (apner lenke i nytt vindu). .
Laer av andre ...

Laer sammen

Nar du har laget noen SPC-diagrammer, diskuter hva dataene na
forteller deg. Hvor mye raskere og enklere vet du hvilke sparsmal
du bor stille og hvilke datamonstre du skal undersgke?

Gi ditt lofte K
[ )

Ressurser

AL A



https://improvement.nhs.uk/resources/statistical-process-control-tool/
AJWBAH
Gjennomstreking

https://hsorhf.sharepoint.com/:x:/r/sites/intranett-vvhf-linje-972/Delte%20dokumenter/Ressurssenter%20for%20forbedringskunnskap/M%C3%A5linger%20og%20SPC/INTRODUKSJON%20-%20%C3%98ving%20p%C3%A5%20ulike%20diagram%20typer.xlsx?d=wed0fc43f18c8424388f8cddcbc9daf4b&csf=1&web=1&e=TslBrp
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Her er noen eksempler i tilfelle du ikke fant noen av dine egne.

Linjediagram med lineaere trendlinjer

Du kan legge til en lineaer trendlinje gjennom en tidsserie med data
med ett klikk i Excel. Ikke rart det er et populaert tillegg. Men hjelper
en slik linje beslutningsprosessen din?

Linezere trendlinjer kan fa deg til a tro at noe er i endring ndr det
ikke er noen signifikante mgnstre i dataene.

Antall pasient fall

Maksimum Verdi

jul 2023
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La oss plotte disse dataene som et SPC-diagram.

20- Antall pasient fall
18
16

1

N

Far du samme inntrykk fra SPC-diagrammet som den lineaere trendlinjen? Ville du
reagert forskjellig pa hver av disse visuelle presentasjonene av data?
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ﬁSpaghetti diagram

Vi omtaler diagrammer som dette som «spaghetti», og vi kommer over dem veldig ofte.

Hvor sannsynlig er det at du mentalt legger disse linjene i rekkefolge for a forsta
mgnstrene i dataene? De fleste gjor ikke det.

Antall pasient fall




Introduksjon ﬁ

La oss plotte disse dataene pa nytt som et SPC-diagram. Du bgr na finne det mye
lettere a forsta den viktige informasjonen fra dataene. | dette tilfellet bar

Fa n:est;\)tcllig forbedringen angitt av de bla prikkene undersakes og lzeres av.
ut av

Antall pasient fall

Gjor
informasjon
oversiktlig

Ta hoyde
for forskjeller

-

Laer av andre

Laer sammen

(Lgfﬂ’ Q'Lq’ Q'Lq’ 'LQQ:L :Lgrﬂ’ (Lgrﬂ;(bgrﬂ’ ,Lg"ﬁ’ (LQ'I:L 'LQQ:L ,Lgr?/q’ (Lg'ﬁ’ (19(1:5 Q'Lq’ '?zdib 'Ldib ,Lg(?:b ,LQ(L{Z’ ,LQ'L{Z’ ,LQ'L% ,LQ(L% ,LQ(L% ,LQ'L% 'Ldib ,LQ(LD‘ rLQ(Lb‘ ,LQ(LD‘ ,LQ'LD‘

g R BN R e AR O SN S O I S A O

Gi ditt lofte

Ressurser

AL A
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Stablet stolpediagram

- Her er en annen populaer mate & presentere data pa, og igjen er dette enkelt &
ut av SPC produsere i Excel.

Er det lett & finne ut hva dataene forteller deg? Antyder fargene i stolpene noen

Glor signifikante manstre? Viktigst av alt, vet du hva du ber gjgre nar du ser pa denne

informasjon

oversiktlig grafen7

Pa tide med en liten test — hvilken farge viser spesielle variasjoner (hvis
Ta hoyde
for forslk/jeller noen)? Kan det vaere gront?

Avlyste pasienttimer per faggruppe

apr.23 mai.23  jun.23 jul.23  aug.23 sep.23 okt23 nov.23 des.23 jan.24 feb.24 mar24 apr.24 mai24 jun.24 jul.24 aug.24

-

Laer av andre

Laer sammen

Gi ditt lofte 0

Ressurser

AL A
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Ved & presentere dataene for hver farge pa saylediagrammet
pa separate SPC-diagrammer kan du mye lettere forsta
informasjonen fra dataene.

Ved a presentere dataene for hver farge pa
soylediagrammet pa separate SPC-diagrammer kan du
mye lettere forsta informasjonen fra dataene.

Igjen, visualisering av disse
dataene som SPC-diagram
synliggjer viktig informasjon.

Sa, fra na av, hvis du ser
darlig presenterte data, tenk
pa om SPC vil gjore
informasjonen fra dataene
klarere og begynn a plotte
datapunkter!

Fotterapeut

R e e T e R R e e N A A
A o B W o S o S S S A S S
WO W 9T T @ o 0 o T @ W T e T T

Ergoterapeut

R R ] P P
o o W 1o

P P B e
B G o I S o W

Fysioterapeut

S A s s Ay M e ¥
L *,p‘l o \3\,@7‘ 31“7‘ Nig 6\,1@‘ R S O S S *}'L“m o é\(’L@‘ ths"
W T W@ T o o o o o 0 e @ o W s

Sosionom

10

PP P \'@'ﬂ S P P P P @ @ @ @ @ @ \:&¢> e
PO A R R i N I A A R R A N
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@Dvelse 2:
Informasjon til a ta
beslutninger ved
hjelp av
sammendragsikoner

Denne gvelsen vil hjelpe
deg & forsta hvordan du
skal reagere pa
sammendragsikoner.

LE FORETAKET
92

Risikovurdering
av fall

95

@vre kontrollgrense

AVDELING A AVDELING B AVDELING C
89 94 94

Gjennomsnitt

90

87

Nedre kontrollgrense

86

81

93

92

Siste verdi

91

88

92

©

90

86

90

\

Behandlingsplaner

@vre kontrollgrense

99

Gjennomsnitt

97

95

29

Nedre kontrollgrense

95

93

96

Siste verdi

97

95

93

95

97

94

96

Oppfelgingstimer
til tid

@Pvre kontrollgrense

97

96

Gjennomsnitt

92

90

97

a5

Nedre kontrollgrense

86

84

93

Siste verdi

96

96

96

99

90

81

95

Vurder dette utdraget fra en oversiktsrapport for

SPC-ikoner ved bruk av ikon ngklene.
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Her ser du informasjon
knyttet til tre indikatorer:
Risikovurdering av fall,
behandlingsplaner,
oppfelgingstime til tid

| dette utdraget far du
informasjon knyttet til 3
avdelinger sammen med
foretakets samlede status. Tenk
deg at du er en del av
lederteamet som overvaker disse
tre indikatorene. Hvilke
diskusjoner vil du ha basert pa
denne rapporten? Samle noen
kolleger og vurder fglgende
sparsmal.

<

(2

¢ Hva er din oppsummering av "Risikovurdering av
fall" pa foretaksniva?

e Foretaket forventes & nd malet for «Risikovurdering av
fall». Hvilken avdeling bar du fokusere pa for a oppna
dette?

e Foretaket forventes & nd malet for «Oppfalgingstime
til tid». Hvilken avdeling bgr du fokusere pa for a
oppna dette?

e Hvor bar du fokusere hvis foretaket ma na
«Oppfelgingstime til tid» konsekvent i fremtiden?

b
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Introduksjon

Her er noen forslag til svar med hensyn til Men man kan ogsa se at Avdeling B for tiden
«Risikovurdering av fall». Lignet svarene opplever betydelig tilbakegang. Sa du bgr veere
Fa mest mulig dine pa disse? forsiktig med & markedsfgre praksisen deres pa

ut av SPC .
dette tidspunktet.
Les og diskuter deretter som et team.

_ e Hva er din oppsummering av Du kan bestemme deg for a samarbeide med
info?r{gsjpn «Risikovurdering av fall» pa foretaksniva? Avdeling B for 4 hjelpe dem med & forsta og lgse
e Foretaket som helhet vil konsekvent vaere under bekymringene deres.
malet. | tillegg viser foretaket ingen tegn til

Ta hoyde fremgang nar det gjelder 8 komme naermere
for forskjeller

Du kan bli fristet til 8 be Avdeling A om a gjere
grunnleggende endringer ettersom de har lavest
prosent. Du kan imidlertid ogsa se at de viser tegn
* Hvilken avdeling ber du fokusere pa for a til betydelig forbedring. Kanskje budskapet ikke er

malet.

= oppna dette malet for risikovurdering av 4 endre i Avdeling A, men 4 fortsette med dagens
Laer av andre fa"? prakS|S
Nar du ser pa den siste verdien, kan du bli
fristet til & feire Avdeling B sin innsats da de er Avdeling C nar ikke malet og viser heller ingen

naermest malet. Du kan vurdere § spre ut deres forbedring. Hva. burdg du gjgre? Kan dette teamet
oraksis til andre avdelinger. lere av forbedringen i Avdeling A?

Laer sammen

v

Gi ditt lofte

Ressurser

AL A
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e Hva er din oppsummering av «Oppfelgingstime til tid» pa

foretaksniva?
wrmml Til tross for at den siste prosentandelen er over malet, vil ikke foretaket n& mélet pélitelig. Det er
heller ingen vesentlig forbedring eller forverring i ytelse for tiden.

Hvor ber du fokusere hvis foretaket ma na «Oppfelgingstime til tid»

info?rj;gsjon konsekvent i fremtiden?
Sl Alle tre avdelingene viser tilfeldig variasjoner. Det er ingen eksempler pa forbedring a spre eller
bekymring 4 ta tak i. Men se pa kontrollgrensene — kontrollgrensene for Avdeling B ligger

Ta hoyde naermere hverandre enn de to andre avdelingene. Dette betyr at de har et mindre variasjon og
P e T mer forutsigbar tjeneste. Du kan undersgke hva som gjer Avdeling A sitt system mer pélitelig og
se pa mulighetene for a redusere variasjon pa de andre avdelingene. Et system med mindre
variasjon vil da veere lettere & administrere og enklere a implementere forbedringsideer i

-

Laer av andre fremtiden.

Laer sammen

v

Gi ditt lofte

Ressurser

A A
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Gi ditt lofte

Forhapentligvis er du like lidenskapelig som oss nar det gjelder a endre maten vi bruker
mengden av tilgjengelige data pa for a stgtte bedre vurdering og beslutninger for
handling.

Momentum vokser over hele landet med hundrevis av mennesker som lover & iverksette
tiltak for a gjgre bedre bruk av data som norm i hele helsetjeneste.

Hva blir lgftet ditt?

Ga til mal

Skriv ned lagftet om handling.
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C o
‘. ! Gi data mening - Kom i gang (apner kurs i Laeringsportalen)

Kontinuerlig forbedring (apner lenke pa Intranett)
Gi data mening - Det viktigste (apner i nytt vindu)
Excel ark til gving pa malinger (dpner i nytt vindu)
Tidsserie SPC-diagram (I-diagram) til eving (3pner i nytt vindu)

Life QI (dpner i nytt vindu)


https://hsorhf.sharepoint.com/sites/intranett-vvhf-linje-972/Sider/Ressurssenter%20forbedringskunnskap/Ressurssenter%20for%20forbedring.aspx
https://hsorhf.sharepoint.com/sites/intranett-vvhf-linje-972/Delte%20dokumenter/Ressurssenter%20for%20forbedringskunnskap/M%C3%A5linger%20og%20SPC/INTRODUKSJON%20-%20%C3%98ving%20p%C3%A5%20ulike%20diagram%20typer.xlsx
https://hsorhf.sharepoint.com/:x:/s/VVHF-X-Teamkontinuerligforbedring/EV3fp7yKKoREnHyT9zQP5jwBmpHNnNeMD61cBbpgv7_XTQ?e=F0SLMV
https://hsorhf.sharepoint.com/sites/intranett-vvhf-linje-972/Sider/Ressurssenter%20forbedringskunnskap/Life-QI.aspx
https://hso.sabacloud.com/Saba/Web_spf/EU5P1PRD048/common/ledetail/cours000000000022261/latestversion
https://hsorhf.sharepoint.com/:p:/s/VVHF-X-Utdanning/EWb9R1EiRfRKu74P-Cfp5XwBrHIcpFctApOvt0QrsXjJgQ
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Portsmouth Hospitals NHS Trust kombinerer en rekke SPC-diagrammer for a fortelle en historie.

Integrated Performance Report

Deteriorating patient (incl. Sepsis) (march 2019)

Actual Performance

NHS
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NHS Trust
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Kent Community Health NHS Foundation Trust har
introdusert en side med sammendragsikoner.

Kent Community Health NHS Foundation Trust - Corporate Scorecard

*NOTE: National Targets are denoted by (N) in the KPl name

services

4, Develop sustainable

5. Be The Best Employer

Metric

Target

Upper

KFP1 4.1 Percentage of LTCACT Face
to Face Contacts carmied out in a
clinic (target to increase)

Yy
KPI 15 consistently falling the target with the|

KP1 4.2 Bed Occupancy: Occupied
Bed Days as a % of available bed
days

KPP wll variably meet the target some months
and fail others

KF1 4.3 Income & Expenditure -
Surplus (%)

April 2019

KP| is experiencing low negative variation with
the cument month performing below the lower
control limit

KP! is consistently achieving the tarpet as the
lower limit is above the tarpet. This suggests)
performance is unlikely to decrease to below|

target

~a i 65.3%

KPlis ing low negative variation with
the cument month performing below the lower
control limit

KPP will variably meet the target some months|
and faid others, expecially early in each)
financial year|

KP1 4.5 External Agency spend
against Trajectory (E000s)

£496,424 £628.000 £181.262

£300.585

£617.008

KPI 15 conssstently achiewng the target as the
upper limit is below the target. This suggests
performance is unlikely to increase to above

target]

Metric

Lower

Target

Upper

tary

KFP1 5.1 Sickness Rate

April 2010

3.00% 3.81%

SPC suggests target is unlikely ot be achieved
regularly and is being reviewed

KP15.2 Sickness Rate (Stress and
Anxiety)

April 2019

KP1 wall vanably meet the target some months
and fail others)

KP1 5.3 Tumover (planned and

April 2019

18.47%

KPI s consistently failing the target with the|
target below the lower lmit. This suggest|
achieving target without a process change will
be down to chance and needs review|

April 2010

96.8%

KPlis

KPl is expenencing high positive h with

the last 7 months mean

ieving the target as the|
lower limit is above the target,

KP15.5 Gross Vacancy Factor (% of
the budgeted WTE unfilled by
permanent workforce)

April 2010

KPPl wall varably mest the target some months
and fail others

KP1 5.6 Stability (% of workforce
who have been with the trust for 12
months or more)

24.3% KPI is expeniencing high positive vanation with  target cumently sits above the upper control

the last 7 months performing above the mean

New target has been set 3t 5%, Whie be|

limit. current performance should see the|
upper limit increase above target|
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South West London and St George’s Mental Health NHS Trust har godt strukturerte kommentarer.

Settied Accommodation (On CPA, 18-69 years only)

Mar-19 Jun-19 Sep19 Dec-19

Racowary Pan @ | B2 ™%

Sattied Accommodation (On CFA 1589 yrs only] ™) -
e

Currant Posian by Serdies Lins

Mar-18  Jun-19  Sep-19

Chater accarscy and quality (%) - 201883

Currerd Fostien by Service Line

&

] +
I -

Target < 80%

Background

The measure is intended to improve outcomes for adults with mental health problems by
demonstrating the proportion in stable and appropriate accommodation. This is closely linked to
mproving their safety and reducing their risk of social exclusion. This is a national indicator and
reported monthly on the Mental Health Data set.

What the chart tells us

There has been a signficant decline in performance; the recent average performance is only
slightly above the target (20%) meaning it is likely that the Trust will not routinely meet the target
without a change in process.

Underlying issue
Audits show that there is a need to improve the overall quality of data recording related to this
mefric.

Broader interdependencies, issues and actions, when we will see improvement, risks and
assurance
- Community service line is mplementing a data quality improvement plan and this will include

providing teams with dedicated time each month to collaboratively review performance and
agree remedial action. A recovery trajectory has been agreed (see chart).
The Acute & Urgent Care Service Line have issued the Trust guidance for completing social
inclusion to all staff
The Trust consistently benchmarks well on this indicator
Exception report produced in December expects compliance to be maintained and improved.

Background
Mental health clusters categorise groups of patients with simiar complexities of needs including
acuity and intensity of treatment response. Clusters are used as the main activity currency that is
contracted with clinical commissioning groups.
What the chart tells us
There has been a continued long-term improvement in performance but the Trust remains below
target. It is ikely that the Trust will not meet the target for a significant period or without a change in
process as the target is well above the upper control limit.
Underlying issue
- Complexity of underlying concepts: pathways and supporting workflows have yet to be
implemented on RO and agency staff struggle to understand and meet requirements; existing
staff often question the relevance of clustering while the Trust remains under block contract
Training from the Trust Mental Health Tariff Lead is limited to 1 day per week and has only a
short term effect on clinical team performance so many new staff receive inadequate training.
- The supporting post of Mental Health Tanff Trainer has remained vacant for over a year.
Broader interdependencies, issues and actions, when we will see improvement, risks and
assurance
- The Trust's main clinical system (RiO) was amended in January 2019 so that ciinicians are
prevented from allocating clusters that are not applicable to secondary care following pan-
London agreement.
The Mental Health Tariff Lead has agreed simplified business recording rules but a date for
introduction has been delayed due to competing priorities.
The Community Service Line have implemented a data quality improvement plan and
recovery trajectory to meet the target by December 2012 (see chart).
- Targetin 18/20 to be amended to 80%.

Quality and Performance Report

March 2019




Northumbria Healthcare NHS Foundation Trust
bruker SPC for bedre & forsta opplevelsen til sine

pasienter.

Trust Board Report - Patient Experience Q4 2018/19 Update - May 2019

Real Time Patient Experience Performance

Friends and Family Test

Domain

04 Score

Improvement
or Decline

Performance over the last 2 years

"-—-\/\//\__/

Coordination

9.3%

Decline: Jul 18 = Apr 19 {9 Data points below the mean)

Respect & dgnity

No Change

FFT Inpatient & Day case

recommendation scores over time
January 2017 - March 2019

g

Decline: Oct 17 < May 18 (7 data points below the mean)

No Change

No Change

Cleasdiness

Decline: Feb 17 {Below the lower process limie)
Improvement: Mar 17 = Seap 17 (7 data paints above the
mean)

Improvement: Nov 17 = Apr 19 (16 data points above the
mean)

Pain Control

Decline: Aug 18 = Mar 19 (7 Data points below the mean)

Medicires

Improvement: Apr 18 =* Aor 19 (12 data peints above the
mean)

Nosse at Naght

Improvement: Nov 17 < Jun 18 (7 data points shawing
improvement)

National FFT Inpatient average score 96%

FFT Emergency Care
recommendation scores over time

January 2017 - March 2019

A
N W‘\,.\/\/-_____/

Introcuction
of SMS text.
mezsaging

Gndness & Compasuon

No Change

Domain Average

No Change

o 0. o
.\/ “-.-’\‘J‘_‘__:’:..\ /-/ Y — \\_.’
% g

Domain Average

National FFT Emergency Care average score 85%

FFT Maternity

recommendation scores over time
January 2017 - March 2019

National FFT Maternity average score 97%
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