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Tallenes tale — gi data mening
Mal for denne parallellsesjonen
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For vi begynner...
Her er noen JA/NEI spgrsmal til DEG

Vet du ha hva SPC er? * Rekk opp en hand for hvis du vil svare JA pa
spgrsmalene etter hvert som de dukker opp
* Har du brukt et run diagram?

e Har du brukt et kontrolldiagram?

 Har du brukt SPC i forbindelse med
forbedringsarbeid?

* Har du brukt SPC i styring og oppfglging av drift?
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Tallenes tale — gi data mening!
Hvordan fa mer ut av data vi har til a ta bedre beslutninger?

Forklare:
P st .m,,mE?E ’ AN 3"_—| Faren ved a stole pa trafikklys rapporter for
) ') beslutningstaking
49 = . ‘ )
> i
— * @ o : Introdusere:
& PR o
? Making ‘ "o Statistisk prosesskontroll (SPC) og
Making data count _ ‘ data count kontrolldiagrammer

Getting started

#plotthedots | Strengthening your decisions

#plotthedots

U:[i] Gi rad:

Hvordan reagere og handle pa ulike typer variasjon

2@ VESTRE VIKEN ST ey
D P - Starther | .
@)

Gi datamening  “\_J' g
' Kom i gang k

.E. VESTRE VIKEN

Vise:

];;[ Hvordan presentasjon av data kan pavirke
beslutningstaking

@ G.i:

Tips til bedre bruk av data — Gi data mening!




Tallenes tale — gi data mening!

Introduksjon

Ved Samantha Riley
Director of Making Data Count
National Team for Intensive Support — Chief Operating Officer Directorate NHS England
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What was the problem?

Perfo .
=®  Specialty RTT Performance I
25 specialty Perfo Apr-18 | May-18 | Jun-18 | Juk” “t18 | Nov-18 | Dec-18 | Trend | Trend —
Q Ambula ¥ rmance pr- Y- un- u ; EEEEEE
Ambula . — EEEEER
Py Cardiology 94.7% 92.0% 92.3% 93.7% 94.4% YK 0.7% T I
Accdizwes | Dermatol ogy 98.4% | 98.1% | 98.2 90.8% | 92.1% i 1.3% —
o o 52 weak
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413 = EEEEEE
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+ » ol Cancer
459 EEEEEN
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ol : EEEEER
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deteriorated from 2
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64.60% in July.
1.14% in July.

July.

1.67% in June to 81.12% in July.
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What’s the alternative?
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Impact of Making Data Count?

224 boards

2023
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Specialty RTT Performance

What’s the problem with RAG ratings?

Specialty Performance | Apr-18 May-18 Jun-18 Jul-18 Aug-18 Sep-18 Oct-18 Nov-18 Dec-18 | Trend Trend
Cardiology 94.7% 92.0% 92.3% 92.3% 93.0% 92.7% 94.3% 93.7% 94.4% P 0.7%
Dermatology 98.4% 98.1% 08.2% 95.8% 89.3% 85.7% 90.3% 90.8% 92.1% I 1.3%
Ear, Nose & Throat 92.0% 92.9% 92.3% 91.8% 90.0% 89.1% 88.4% 88.4% 87.0% \l/ 1.4%
Gastroenterology 86.5% 87.7% 86.3% 87.7% 87.7% 86.7% 85.8% 85.5% 86.1% N 0.6%
General Medicine 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 92.3% 100.0% 100.0% 100.0% 0.0%
General Surgery 75.5% 78.5% 82.4% 87.5% 89.0% 87.1% 90.4% 88.8% 87.9% \l/ 0.9%
Geriatric Medicine 98.9% 98.9% 98.0% 96.3% 94.4% 96.9% 98.0% 99.1% 98.6% \l/ 0.5%
Gynaecology 87.0% 87.8% 89.3% 89.3% 88.9% 87.9% 87.9% 87.1% 85.3% \l/ 1.8%
Meurology 92.1% 92.1% 092.8% 89.2% 83.2% 84.7% 86.3% 87.6% 86.7% \l’ 0.9%
Ophthalmol ogy 81.2% 84.5% 84.9% 86.3% 89.2% 89.3% 90.4% 90.0% 87.6% \l/ 2.4%
Oral Surgery 718.8% 81.8% B3.6% 82.6% B1.8% 83.9% 84.6% B5.7% 83.5% ‘l/ 2.2%
Orthopaedics 88.6% 92.0% 91.4% 89.3% 87.4% 87.1% 85.5% 83.6% 83.2% \l/ 0.4%
Other 87.9% 88.4% 90.0% 89.7% 89.8% 89.6% 91.0% 91.5% 90.4% \l/ 1.1%
Plastic Surgery 82.2% 84.7% 87.6% 89.2% BB.7% 88.2% 88.6% 87.9% 84.7% \l/ 3.2%
Respiratory Medicine 79.3% 83.4% B7.5% 89.8% 92.2% 93.2% 92.6% 92.2% 86.1% \l’ 6.1%
Rheumatology 79.4% 815% 79.9% 76.0% 74.1% 71.5% 74.9% 75.7% 75.6% \l’ 0.1%
Urology 85.4% B7.5% BB.7% 89.9% 91.5% 91.4% 92.0% 92.2% 90.6% ‘l/ 1.6%
TRUST 86.1% 87.7% 88.7% 88.7% BB.3% 87.9% 8B.7% BB.7% 87.4% *l/ 1.3%
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Declining and failing?

Specialty RTT Performance

specialty Performance | Apr-18 | May-18 | Jun-18) Aug18 | Sep18 | Oct-18 | Now18 | Dec18 | Trend | Trend
Cardiology 94.7% 92.0% 92.3% 93.0% 92.7% 94.3% 93.7% 94.4% 1 0.7%
D 9s.a% | osa% | os2% 593% | 8s7% | 903% | o0s% | o2ax | 4 13%
Ear, Nose & Throat 920% | 92.9% | 923% 900% | 89a% | ssaw | ssaw% | szo% v 14%
Ga stroenter ology. 86.5% 87.7% 863% 87.7% 86.7% 85.8% 85.5% 86.1% [ 0.6%
General Medicine 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 92.3% 100.0% 100.0% 100.0% 0.0%
General Surgery 755% | 78.5% | 824% 890% | 87.% | 90a% | s88% | svon L 09%
Geriatric Medicine 989% | 98.9% | 980% 9aa% | 06.9% | 980% | 99a% | omewn L 05%
Gynaecology 87.0% 87.8% 89.3% 88.9% 87.9% 87.9% 87.1% 85.3% L -1.8%
[Neurology 921% | 921% | 92.8% 832% | 847% | 863% | 87.6% | 867% L 0.9%
o s12% | sas% | saon 892% | 893% | 90a% | ooo% | sven 2a%
Oral Surgery 78.8% | 818% | 836% 818% | 839% | sa6% | 857% | 835% L 22%
e e e e lae el e et General Surgery
Other 87.9% 88.4% 90.0% 89.8% 89.6% 91.0% 91.5% 90.4% v 1.1%
Plastic Surgery 822% | 847% | 87.6% 887% | 882% | 886% | 87.9% | 847% N 32%
Respiratory Medicine | 793% | ®3.4% | s7.5% 922% | 932% | 926% | 922% | 86a% N 6.1%
R 794% | 815% | 79.9% 7a1% | 715% | 789% | 757% | 756% L 0.1%
Iﬁmmgv 854% | 875% | 887% 915% | 914% | 920% | 922% | 906% v 16%
‘w’ 86.1% 87.7% 88.7% 88.3% 87.9% 88.7% 88.7% 87.4% . 1.3%

General Surgery 75.5% 78.5% 82.4% 87.5% 29.0%

90.4%

BEB%

B87.9%
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80% - T T T T T T T T T T T T T T T T T T g

General surgery
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The same story?

Specialty RTT Performance

Specialty Performance | Apr-18 May-18 Trend
Cardiology 9a7% | 92.0% ’T‘

D 984% | 98.1% ar

Ear, Nose & Throat 920% | 92.0% N
Gastroenterology 865% | 87.7% 40

General Medicine 100.0% | 1000%

General Surgery 75.5% 78.5% ¥

Geriatric Medicine 989% | 98.9% N
Gynaccology 87.0% | 87.8% ¥

Neurology 921% | 921% ¥

o 81.2% | 84.5% +

Oral Surgery 78.8% 81.8% ¥
Orthopaedics 88.6% | 92.0% ¥

v Rheumatology
Plastic Surgery 822% | 84.7% ¥
Respiratory Medicine | 79.3% | 83.4% v 6.1%
Rheumatology 794% | s15% ¥ | oax
Urology 854% | 87.5% ¥

[must ssa% | era% v

Rheumatology 194% | B15% | 79.9% | 76.0% | 741% | T15% [ 749% | 750% | 75.6% 0.1%

100%

e .
90% L ]

e . .

80%

eumatology A L T T T T T T T

T0%

60%
Apr17 Jun 17 Aug 17 Qct 17 Dec 17 Feb 18 Apr 18 Jun 18 Aug 18 Qct 18 Dec 18
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Reactions we have had
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Boards love their new reports

PERFORMANCE MATRIX — People and Culture: Executive Director: Jen Guiver
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Metric: Staff leaving the Trast in the last 12 monthsas a
percentage of aversge WTE ower last 12 months

Mefric Number of hotal hours [establishrent] divided by the
rsmibEr of agEnoy holrs worked in period

‘What the Data bells w:

The sickness rate for Lizy was 6.05% which is agsin below the
24-month average Hlﬂo’_g!;ﬁllwﬂmm'lﬂlstt.mz
chert ebove shows that our rate despite 2n expected increaze
through the winter months Fas reduced significentty since 2022.

Risks:

* Capacity of Dccupational Heaith ta support timely progression
of sickress sbzence suoport.

* A high short-term sickne=s mte increnses the ikelihood of the
Trust retying on more expensive staffing methods to cover
wacant shifts last minute.

Key Actions:

Revision of oament ansence palicies to add clarity to the
mEnEZEmEnt of attendance whilst maintaining our parson-
centred 2poroach . Focusmt'umpﬂr:rtuidmilmge ment of
short-tanmm sickness, Donc:nr.rulinﬁ on thnze with the riﬁnm

‘\Jumber of spizodes, A

What the Data fells us
Turnaver for kiay was 12 12% Thiz metric is now being
impacted by Wacanoy Control which is in place across the Trust

Risks:

* ¥nmmncy Controd is redudng the numder of new starters into
the Trust

* The large-scale transformational efficencies needed to
recover our financial position long-term may affect our
turmer el mrfrnma?,'zu.

*  Increased burTiower KEbes oftan iNCrERSE DrESSUre on the
remaining workforoe and in tum can uss cther key metrics
included within this paper to incresse

Key Adtions:

Thers are seversl programmes of work within Qur People Plan
which mre positreely impectng Tumaver, For example, new
Izm'm; r?lpF!,_ODiﬂbel:\lEntiDn;unﬂ Enﬁn;e'n:nt mnd
communication initistives and improved appratsal papsrwork.

Whiat the Dot fells s

This mietric is row showing specinl cause variation as 5 consistent
points are beiow the 24-month mean average There is sill
improvement ta defver to ensure we meet our targets,

Rizics:
* Improvement has plsteaued since Feb-24.

Key Acfions:
* The Flexibie Workforos Governance Sroup continues to mest
fortnightty with Executive lead for grip and control
= The r_z\.ised Standard I:Ip-erm_:'n;Pm-c:dnr\el\or Agency
Sookings BR BEErovEl now InCludes 8 "Bresk sl for
HCA, with some agresd gerogations being reviewed reguarty.
*  Megotintions with the lead Mursing Azencies in Offender
Health has resulted in reduced rakes commending in June-24.
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Caroline Shaw CBE @CShawQEH - Aug 17 v
e Replying to @samriley

Already providing greater assurance to the Board and real clarity regarding

actions to improve care %“‘f‘_“ ELT,

O (un ¥ Ty
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Testimonials
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Sustained improvement in mortality

Emergency SOS Admissions % Mortality Rates-Analytics starting 01/04/17
14.0%
12.0% ______________________________@
10.0%
80% — ™S ° . — o o » oo .
6.0% ..... § 900 ®
4.0%---------------- .
2.0%
0.0%
LEEAEEEEERER OO0 P22 02R220200000 83
2853353345352 8539§838588828539§88534853
Mean testdata == =Process limits- 3o ® Special cause - concern ® Special cause - improvement == ==Target

Significant improvement since April ‘18
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Rie’s question..... nNg

°o” | .0
Has the falls collaborative made a difference? |q The b' ue
‘@ Richard Apps d t
@richard_apps
Rie Sharp from the Practice O s say
. OMG what a fab
Development team has been leading Sl ; .
; ) makingdatacount #plotthedots session this afternoon ' ' ' '
the.TrUSt s work on reducing harm from with @PercyPreshma & @mjsharpe3 who wanted to es
patient falls; although a lot has been know "has implementing the falls collaborative to o0
done, there is no explicit evidence that @KettGeneral made a difference?" the blue dots say -
a change has occurred, or if that YES!
change is an improvement. a1 e g

Rie had one question —

“Has implementing the falls
collaborative made a difference?”

Using the SPC tool gave the almost
instantaneous answer - YES — a
statistically significant reduction in
reported patient fall incidents can be
seen directly after the introduction of
the falls collaborative — and it has
sustained...!
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Cluster randomised evaluation of a
training intervention to increase the
use of statistical process control
charts for hospitals in England:
making data count

Kelly Ann Schmidtke ©,"? Laura Kudrna @ * Laura Quinn © 2
Paul Bird,** Karla Hemming,® Zoe Venable,' Richard Lilford ©7

ABSTRACT

Background The way that data are presented can WHAT IS ALREADY KNOWN ON THIS

influence quality and safaty initiatives. Time-series TOPIC

charts highlight changes but do not darify whether — Statistical process control (SPC) charts
data lie outside expected variation. Statistical can guide impmwmem efforts better
process control (SPC) charts make this distinction than data presentations that do not

and have been demonstrated to be effective in
supporting hospital initiatives. To improve the uptake
of the SPC methodology by hospitals in England, a
training intervention was created. The current study

depict chance variation.
= Prior to 2017, SPC charts were seldom
included in quality and safety charts

evaluates the effectiveness of that training against the presented to hospital boards in the
background of 2 wider national initiative to encourage English National Health Service (NHS).
the adoption of SPC charts. = A training intervention was rolled
Methods A parallel cluster randomised trial was out in the NHS and an observational
conducted with 16 English NHS hospitals. Half were study showed improved uptake of SPC

randomised to the training intervention and half 1o the
control. The primary analysis compares the difference
inuse of SPC charts within hospital board papers in a WHAT THIS STUDY ADDS

methodology.

postrandomisation peried (adjusting for baseline use).

Trainees completed feedback forms with Likert scale = A prospective randomised controlled
and open-ended items. trial among slow adopters of the above
Results Fifteen hospitals participated across the study training did not show a "treatment
arms. SPC chart use increased in bath intervention effect’ but uptake improved in both
and control hospitals between the baseline and groups.

postrandomisation period (29 and 30 percentage

points, respectively). There was no statistically HOW THIS STUDY MIGHT AFFECT
significant difference between the intervention RESEARCH, PRACTICE OR POLICY

and control hospitals in use of SPC charts in the

postrandomisation period (average absolute difference = SPC charts are becoming a new

9% (95% CI -34% to 52%). In the feedback forms, standard of reporting for NHS hospital
93.9% (n=31/33) of wrainees affirmed leaming and trusts, thereby reducing the headroom
97.0% (n=32/33) had formed an intention to change for further improvements to show in a
their behaviour. trial.

Conclusions Control chart use increased in both
intervention and control hospitals. This is consistent
with a risinn tide and/or contamination effect such

Transformed use of data

ORIGINAL RESEARCH

¥Z0Z '5 Jequiano uo fwoa fug fepesiyenbj:diy wouy pepeojumoq $Z0z 1equeidas ¢ uo tB0.L0-bZ0Z-sblwag/ge L L°0L se paysiand 1suy yes |end ring

WHAT IS ALREADY KNOWN ON THIS
TOPIC

= Statistical process control (SPC) charts
can guide improvement efforts better
than data presentations that do not
depict chance variation.

= Prior to 2017, SPC charts were seldom
included in quality and safety charts
presented to hospital boards in the
English National Health Service (NHS).

= A training intervention was rolled
out in the NHS and an observational
study showed improved uptake of SPC
methodology.

WHAT THIS STUDY ADDS

= A prospective randomised controlled
trial among slow adopters of the above
training did not show a ‘treatment
effect’ but uptake improved in both
groups.

HOW THIS STUDY MIGHT AFFECT
RES ST PR

= SPC charts are becoming a new
standard of reporting for NHS hospital
trusts, thereby reducing the headroom

e A

for further improvements to show in a

I rial.
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Interactive PDFs

NHS England » Making data count



https://www.england.nhs.uk/a-focus-on-staff-health-and-wellbeing/publications-and-resources/making-data-count/

Happy 6t Birthday to Making Data Count!
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What’s your pledge?

| pledge to...

el

#plotthedots
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Thanks for having me!




Tallenes tale — gi data mening!

Hva styrer du egentlig etter

.E. VESTRE VIKEN



Trafikklys rapporter

Hvor komfortabel er du med a ta beslutninger pa bakgrunn av en slik rapport?

Sykepleierbemanning prosentvis

TOTALT NEVROLOGISK AVDELING

Denne Forrige Hittili  Denne Forrige Hittili Denne Forrige Hittili Denne Forrige Hittili
mnd mnd ar mnd mnd ar mnd mnd ar mnd mnd ar

Dagskift
101 04

Nattskift

Syke-
fraveer

Vakans
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Trafikklys rapporter
Hvilke handlinger vil du gjore ut fra denne rapporten?

Samtale
terapi

Ventetid <
18 uker

Mal apr.24 mai.24 jun.24 jul.24 aug.24 sep.24 okt.24 nov.24 des.24 jan.25 feb.25

99,0% § 100% § 98,7% | 97/,6% § 98,9% | 97,8% | 100% | 97,8 %

>=95%

98,5% | 98,5% | 98,4%

Ventetid <

6uker | >=75% | 87,8% | 87,4% | 84,4% | 86,3% | 84,1% | 83,3% | 80,9% | 7/5,0% | 79,4% | 81,1% | 81,2%

Ferdigbeh
andlet

53,0% | 55,3 %

54,8 %

59,3% | 57,0% | 54,0% | 55,3 % [ 56,0 %

>50%

54,8 %

56,0% | 52,2 %

Ventetid

4.0% | 42% | 3,0% | 41% | 19% | 1,7% | 3,1% | 3,4%

fral.til2. | <=10%
timeavtale

40% | 2,0% | 2,3%

e Hva forteller rapporten deg?

» Viktigst, hvilke handlinger ville du gjort som et resultat av a se pa rapporten?

e VESTRE VIKEN
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SPC diagrammer

Hvilke handlinger vil du gjore ut fra denne rapporten?

101%

: Ferdigbehandlet
Ventetid under 18 uker @ ) o g @ @

"""""""""""""""""""""""""""" 50%

100% 58%
57%
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o794 53%

52%

)T OO gy RS g g S g gy 51%

Mal 50%

95% (alle datapunkter ma vaere over mallinjen for & na malet) 4% (alle datapunkter ma veaere over mallinjen for & na malet)

e Hva forteller rapporten deg?

48%
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e Viktigst, hvilke handlinger

Ventetid under 6 uker ] Ventetid fra 1. til 2. timeavtale | ville du gjort som et resultat
O o W av & se pa rapporten?

(alle datgpunkter ma vaere under mallinjen for a na malet)

©
@
®

96%

7%{ (alle datapunkter ma vaere over mallinjen for a na malet)
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Presentasjonsform av data har betydning

Ulike presentasjonene av samme datagrunnlag — hva gir mest informasjon?

e Trafikklys rapport siste 11 mnd

Samtale
terapi

Mal apr.24 mai.24 jun.24 jul.24 okt.24 nov.24 des.24 jan.25 feb.25

Ventetid <
98,5% | 98,5% | 98,4% | 99,0% | 100% | 98,7 % | 97,6 % | 98,9% | 97,8% | 100% | 97,8 %
Ventetid <
6 uker
Ferdigbeh
andlet

aug.24 sep.24

>=75% 87,8% | 87,4 % | Lz | 86,3 % | 84,1% | 83,3% | 80,9 % | 75,0 % | VR | 81,1% | 81,2%

54,8% | 56,0% | 52,2% | 59,3% | 57,0% | 54,0% | 55,3% | 56,0 %

Ventetid
fral.til2. | <=10% | 4,0% 2,0% 2,3% 4,0 % 4,2% 3,0% 4,1% 1,9%
timeavtale

55,3% | 54,8 %

* SPCrapport siste 26 mnd

.| Ventetid under18uker  (2)(%)

Mal
(alle datapunkter ma vaere over mallinjen for a na malet)

P P P P P P P P P P P P P P CUpr i e ) P P
B R R P P

48%

(alle datapunkter ma vaere over mallinjen for a na malet)

@ [y @

I 0 5 80 0 0 8% 9 8 0 5 9% 9 0 5 8

Ventetid under 6 uker

20| ML
74| Talle datapunkier ma vare over mal
72%
70%

- = 5 5
Wﬁl“"ﬁ{;%%“ﬂw ‘55* @ﬂa@;ﬁw g

En Tor a na malet)

T
o e e e P

.| Ventetid fra 1. til 2. tlmeavtale @

Mal

" alle datgpunkter ma vazre under mallinjen fora na malet)

o
S,
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SPC diagrammer
Anatomien

Verdi vi maler
907

85+
B0 == === mmmmmmmmmmmmmmememmmmeeeeemeeemmemmmmmemmmmm———————- @vre kontrollgrense 4

»
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70
65
6 aN /’\'\'//\v/\ )\\‘ Gjennomsnitt ~ 99% av data

VY

45-

ey Nedre kontrollgrense
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<+— Minst 20 datapunkter er anbefalt for robuste kontrollgrenser og gjiennomsnitt ———
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SPC diagrammer

Tolkningsregler — kan du disse 4 enkle reglene, kan du tolke SPC diagrammer!

Ett enkelt datapunkt over eller under kontrollgrensene Atte punkter etter hverandre over eller under gjennomsnittet

= astronomisk punkt @ i @ @

1 .
68

L 66
64
70 62
8l
N M

604

58
56
54
52
L

= nivaskifte

50

””””””””””””””””””””””””””””””””””””” . Trigging av en SPC regel
s 3 & ey ﬁ@#&a@ 5 ,@1;0 P dq@';‘,&mﬁ s = e g q,uw;@":"; P 8P &@”9?\@"9 o «p‘iﬁﬁ—'ﬁ < Nm@v‘b&% e A, o A forteller d eg at noe
uvanlig har skjedd.
Seks datapunkter etter hverandre med stigende eller synkende verdi To av tre punkter naer gvre eller nedre kontrollgrense
. @ - @ Dette bgr du undersgke
5« w naermere!
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SPC diagrammer

SPC for styring i forhold til en mallinje (her: mal a vaere hgyere enn mallinjen)

Malet nds pa en vedvarende og Malet kan ikke nas uten at det Malet nds av og til, endring ma til for
forutsigbar mate gjores endringer a na malet hele tiden
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Na trenger vi litt energi som oppvarming til treningsgkt!

e VESTRE VIKEN



Treningsgkt: Samme data — ulike historier.

Forsta variasjon

En leder har kommet til deg som analytiker for a diskutere en graf
i forkant av et resultatoppfalgingsmgte.

o se VESTRE VIKEN
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Case 1 — Forsta variasjon

Stolpediagram

Det er et tydelig fall i

Ytel_se - 1000/0 er toppskér ytglsen fra november

til desember 2023

100%

90%
90%  86% 87% 87% 88% ° 88% 88% g7%

82% 84% 84%  84% 85%—85% BA%— BA% X g%
80% [ 79%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

apr.22 mai.22 jun.22 jul.22 aug.22 sep.22 okt.22 nov.22 des.22 jan.23 febh.23 mar.23 apr.23 mai.23 jun.23 jul.23 aug.23 sep.23 okt.23 nov.23 des.23

79%
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Du har rett — et fall
pa 8 % pa en maned er stort.

Er du sikker pa at det
har skjedd en endring av betydning?

"

.5. VESTRE VIKEN




@

Det er ikke sa sjelden a se
menster med fire pafelgende
punkter i en retning i
tidsseriedata som likevel bare

er tilfeldig variasjon i ytelsen.

Ja, fire maneder pa rad er

bekymringsfullt. Hvis det var to eller
tre kan det vaere

tilfeldigheter, men fire er en sterk trend. J
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g

A Et linjediagram med tidsserier.

@ Et statistisk prosesskontrolldiagram.

/
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Case 1 — Forsta variasjon

SPC diagram

Ytelse - 100% er toppskar

96%

O e e i iy @vre kontrollgrense

92% 4

86%
ﬂ f\ /’\ /\ Gjennomsnitt

78%

76% - Nedre kontrollgrense

74%
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Det siste datapunktet er et av de tre laveste pa diagrammet.
A Gitt at vi ser pa 21 datapunkter, er dette betydelig.

@ Ingen signifikant nedgang er sett i SPC diagrammet for desember.
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Hva laerte du av dette?

oo VESTRE VIKEN
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Treningsgkt: Samme data — ulike historier

Sette mal

En oppdragsgiver gnsker at en tjeneste skal brukes mest mulig
og @nsker derfor a sette et hgyt mal. Som leder for tjenesten
blir du bedt om a bli med pa et mgte.
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Linjediagram med trendlinje

ANTALL HENVISNINGER

120

110

100

80

60

40

20

APR MAI JUN JUL AUG SEP OKT NOV DES JAN FEB MAR
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Det er et rettferdig mal. Vi er
allerede pa 90 fra trendlinjen.
A Hvis vi forlenger denne linjen
fremover, bor vi enkelt komme over

80, og 90 er realistisk.

Kan vi se pa disse dataene

annerledes? Min erfaring er at

linezere trendlinjer kan vare

misvisende. J
- 5 e VESTRE VIKEN




Jeg vil gjerne tegne et SPC-diagram

slik at vi kan forsta variasjonen

og gjor et bedre estimat pa hvor mange

henvisninger vi kan forvente a
motta hver maned.

La oss utvide datasettet til 24
maneder, dette vil basere trendlinjen pa

mer data og gi oss en mer palitelig
prognose.
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Case 3 — Sette mal
Linjediagram med trendlinje og foreslatt mallinje

Antall henvisninger

120

110

100

Mallinje

80 Trendlinje
) 60 T EEE L b *

40

20
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Case 3 — Sette mal
SPC diagram med gjennomsnitt og foreslatt mallinje

Antall henvisninger = &
140-
1304

120- @vre kontrollgrense
1104

EE f_/\\./\ fA\\_//—/\\.A Mallinje
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50+
40-
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SPC-diagrammet viser at

vi kan forvente mellom 30 og 122

henvisninger hver maned.

Vi er pa en oppadgaende trend og
mallinjen pa 90 er godt innenfor den
ovre kontrollgrensen, sa dette malet

er godt innenfor vart forventede

wtau. /
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Case 3 — Sette mal
SPC diagram med gjennomsnitt og foreslatt mallinje

Antall henvisninger = &
140-
1304

120- @vre kontrollgrense
1104

EE f_/\\./\ fA\\_//—/\\.A Mallinje

o, Gjennomsnitt

60
50+
40-
) e e e e T Nedre kontrollgrense
20+
104
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Hva laerte du av dette?

oo VESTRE VIKEN
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Tallenes tale — gi data mening!

Noen flere eksempler pa samme data
— ulike historier
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Hvordan presentasjon av data kan pavirke samtalen og beslutningen
Samme data — ulike historier

24

” Antall trykksar 2 Antall trykksar @

22

A aan das
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Hvordan presentasjon av data kan pavirke samtalen og beslutningen
Samme data — ulike historier

Sykefraveer - 12 maneders
rullerende gjennomsnitt

Sykefraveer hver maned

3,8
3,75
] =g
oy
3,7 4.80- C"‘j (&
3,65 4601
4.40]
3,6 4.20]
4.004
3,55
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3,3

> o > Yol ! > N
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug S A > 0”“& oq“@ =~ ﬂ“& o&& s P@q’ QQ{L vm&e\ > @'L N £ 0@10 > n’& q’QrL o&& £ 'L&
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Hvordan presentasjon av data kan pavirke samtalen og beslutningen
Samme data — ulike historier

Avbestilte timer hos ulike faggrupper

Avbestilte timer hos ulike faggrupper

120
Fotterapi Fysioterapi
%ﬁ @ 221 A\,
100 el Lol il Sl
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Hvordan fortellingen om data kan pavirke samtalen og beslutningene
Fare! Fortsette a sammenligne bare 2 siste punkt ogsa i SPC diagrammet

1027
100+ @
Oppmegtegraden har

forbedret seg denne lkke sann...
maneden fra 88% til 89%.

T el

&/\/\”\ VAAVA

88 ¢ ¥ V En bedre beskrivelse ville
veere: ‘det har ikke vaert noen
86_ signifikant endring i

841 oppmgtegraden siden juni ..men sann
2 2023. Oppmegtegradene kan

forventes a vaere rundt 90%

(gjennomsnitt) og variere

80+

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 1 0 0
A M e s s s M S R R s s e S S S S R s s S S Sy mellom 82% og 98%.
SO A A" A AT S g8 AP a7 A" A9 ASaS aD A A AP (a8 (S aO7 g A A87 S S
VB 7 N PR 0 W W iR elt OF QT ofF B <20 (1B pR (1 T W iR el OF (O ofF B @7 (B R
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Hvordan vet vi at en endring fgrer til forbedring?
Merking av innfgring av endringer - rekalkulering av kontroligrenser

100

90
____________________ Endring A
80+
70+

“ \/ \V\, Endring B

0 e e e e e

. AN
: \/\m\\%

0-
NLD KD O D ODNMANLADANADADAL AR \Q@brﬁ\rﬁxﬁ)q}tq’%q’%i\ rbgq,g’bb’b\‘b%'?"?;b“b%'b%’bﬂ q)%rbt?) 5O BN 1L b b 2 pO pd bR D‘g\’obé'\(gb '
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Forsta systemet
Bruke kombinasjon av relaterte maleindikatorer — lettere a se sammenhenger
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| stedet for r@dt, gult og grent?
Ikoner for oversikt og hjelp til tolkning

VARIASJONSIKONER STYRINGSIKONER

%\\.‘/L

OIS

B

%

&

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 lzere
av

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

Variasjonen
indikerer at malet
noen ganger nas,

andre ganger ikke.

For a oppna
vedvarende og
forutsigbar
maloppnaelse ma
det gjgres
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 gjgres
endringer

(F = Feiler 8 na
mallinjen)
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En bitte, bitte liten begynnelse...
Fra Regional Dataanalyse Plattform RDAP - HS@

.E. Statistisk prosesskontroll - Kontrolldiagrammer med 3 Sigma(99%) gvre og nedre kontorollgrense

PH og TSB

= Antall ventende Antall avviklede Antall nyhenviste

Det er hap om SPC som
styringsinformasjon...
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Treningsgkt: Samme data — ulike historier

Forbedringsarbeid

Et forbedringsarbeid gir ikke gnskede resultater og du som
maleansvarlig er invitert til a si din mening om dataene.

.E. VESTRE VIKEN



Case 2 - Forbedringsarbeid
Trafikklys rapport

Vestre Viken Helseforetak

Obligatorisk opplaering 90 % 84,4 % 86,3 % 85,2 % 84,6%
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Jeg er enig. Vi nar ikke
A malet denne maneden,
forrige maneden og det totale
giennomshnittet for aret til dags dato.

Vi har bare tre maneder med data
og et samlet gjennomsnitt.

@ La oss gjere litt videre analyse.

/
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@&

Jeg tenker det er onskelig med

20 maneder/datapunkter for a fa

et godt bilde av hvordan det ser ut.

Ja, et helt kalenderar med data

g

vil vaere meningsfullt; det vil
ogsa bety at vi ikke gar glipp
av noen sesongmessige

ulikheter. /
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Case 2 - Forbedringsarbeid
SPC diagram/kontrolldiagram

92+

90 Mallinje

88+

@vre kontrollgrense

Gjennomsnitt

Nedre kontrollgrense

Qﬂfb‘

s dﬂ’ ﬁ'ﬁ” 0“19’ (ﬂ' o

1‘511, SN )

ﬁ'ﬁ” S8 o, O P 0 0 8 %'3:5 S P @“lf
W QoY W %0

A% Y aSF St a8 aS a8 a8l aS Sk gSh a8k g8l aS  aS  aSl g0 oS oS a8 a8V 48K o
O R I e R L RO
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Dette er spesiell variasjon, en SPC-
regel er aktivert.

Jeg bestemte meg for a farge den

bla for a markere forbedring.

Den er bla hvis den er over

gjennomsnittet, noe som indikerer forbedring.

()

J

.5. VESTRE VIKEN



Hva laerte du av dette?
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Oppsummert har vi na vaert innom:

Forklare:
Faren ved a stole pa trafikklys rapporter for beslutningstaking
g Introdusere:
: Statistisk prosesskontroll (SPC) og kontrolldiagrammer
Q Gi rad:

Hvordan reagere og handle pa ulike typer variasjon
];;[ Vise:
Hvordan presentasjon av data kan pavirke beslutningstaking

Gi
@ Tips til bedre bruk av data — Gi data mening!
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@nsker dere a vite mer? Besgk var stand i fgrste etasje!
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Hvordan fa mer ut av data til a ta bedre beslutninger?
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Tallenes tale — gi data mening! Neste gang jeg

Gi ditt Igfte ylielgully
maneds rapport Nar jeg ser en
vil jeg ha en trafikklys rapport,
Nar jeg ser en to samtale om hva vil jeg be om & fa

punkts dette betyr. se data over tid.
sammenligning,

vil jeg sparre om
a fa se resten av
datasettet

Jeg vil finne

analyse Far jeg setter et
eksperter i min mal,

organisasjon og vil jeg se pa
starte et tettere kapabiliteten for
samarbeid. aktuelle prosess.

.E. VESTRE VIKEN



e VESTRE VIKEN

. kontinuerligforbedring@vestreviken.no

.E. VESTRE VIKEN



	Lysbilde 1: Tallenes tale  – gi data mening!  
	Lysbilde 2: Mål for denne parallellsesjonen
	Lysbilde 3: Her er noen JA/NEI spørsmål til DEG
	Lysbilde 4: Hvordan få mer ut av data vi har til å ta bedre beslutninger?
	Lysbilde 5: Introduksjon   Ved Samantha Riley  Director of Making Data Count National Team for Intensive Support – Chief Operating Officer Directorate NHS England 
	Lysbilde 6: Making Data Count : The experience in England
	Lysbilde 7: What was the problem?
	Lysbilde 8
	Lysbilde 9: PLUS……….
	Lysbilde 10
	Lysbilde 11
	Lysbilde 12: What’s the alternative?
	Lysbilde 13: Impact of Making Data Count?
	Lysbilde 14: What’s the problem with RAG ratings?
	Lysbilde 15: Declining and failing?
	Lysbilde 16: The same story?
	Lysbilde 17: Reactions we have had
	Lysbilde 18
	Lysbilde 19: Boards love their new reports
	Lysbilde 20
	Lysbilde 21: Testimonials
	Lysbilde 22: Blue dots are motivational for staff
	Lysbilde 23: Sustained improvement in mortality
	Lysbilde 24: Rie’s question…..
	Lysbilde 25: Transformed use of data 
	Lysbilde 26
	Lysbilde 27: Interactive PDFs
	Lysbilde 28: Happy 6th Birthday to Making Data Count!
	Lysbilde 29: What’s your pledge?
	Lysbilde 30
	Lysbilde 31: Thanks for having me!
	Lysbilde 32: Hva styrer du egentlig etter     
	Lysbilde 33: Hvor komfortabel er du med å ta beslutninger på bakgrunn av en slik rapport? 
	Lysbilde 34: Hvilke handlinger vil du gjøre ut fra denne rapporten?
	Lysbilde 35: Hvilke handlinger vil du gjøre ut fra denne rapporten?
	Lysbilde 36:  Ulike presentasjonene av samme datagrunnlag – hva gir mest informasjon?  
	Lysbilde 37: Anatomien
	Lysbilde 38: Tolkningsregler – kan du disse 4 enkle reglene, kan du tolke SPC diagrammer!
	Lysbilde 39: SPC for styring i forhold til en mållinje (her: mål å være høyere enn mållinjen)
	Lysbilde 40: Nå trenger vi litt energi som oppvarming til treningsøkt!
	Lysbilde 41: Forstå variasjon    En leder har kommet til deg som analytiker for å diskutere en graf i forkant av et resultatoppfølgingsmøte.       ved …
	Lysbilde 42:  Stolpediagram  
	Lysbilde 43
	Lysbilde 44
	Lysbilde 45
	Lysbilde 46: SPC diagram
	Lysbilde 47
	Lysbilde 48: Hva lærte du av dette?
	Lysbilde 49: Sette mål  En oppdragsgiver ønsker at en tjeneste skal brukes mest mulig og ønsker derfor å sette et høyt mål. Som leder for tjenesten blir du bedt om å bli med på et møte.     
	Lysbilde 50: Linjediagram med trendlinje
	Lysbilde 51
	Lysbilde 52
	Lysbilde 53: Linjediagram med trendlinje og foreslått mållinje
	Lysbilde 54: SPC diagram med gjennomsnitt og foreslått mållinje
	Lysbilde 55
	Lysbilde 56: SPC diagram med gjennomsnitt og foreslått mållinje
	Lysbilde 57: Hva lærte du av dette?
	Lysbilde 58: Noen flere eksempler på samme data  – ulike historier  
	Lysbilde 59: Samme data – ulike historier
	Lysbilde 60: Samme data – ulike historier
	Lysbilde 61: Samme data – ulike historier
	Lysbilde 62: Fare! Fortsette å sammenligne bare 2 siste punkt også i SPC diagrammet
	Lysbilde 63: Merking av innføring av endringer - rekalkulering av kontrollgrenser
	Lysbilde 64: Bruke kombinasjon av relaterte måleindikatorer – lettere å se sammenhenger
	Lysbilde 65: Ikoner for oversikt og hjelp til tolkning
	Lysbilde 66: Fra Regional Dataanalyse Plattform RDAP - HSØ
	Lysbilde 67: Forbedringsarbeid  Et forbedringsarbeid gir ikke ønskede resultater og du som måleansvarlig er invitert til å si din mening om dataene.      
	Lysbilde 68: Trafikklys rapport
	Lysbilde 69
	Lysbilde 70
	Lysbilde 71: SPC diagram/kontrolldiagram
	Lysbilde 72
	Lysbilde 73: Hva lærte du av dette?
	Lysbilde 74: Oppsummert har vi nå vært innom:
	Lysbilde 75: Ønsker dere å vite mer? Besøk vår stand i første etasje!
	Lysbilde 76:  Gi ditt løfte  
	Lysbilde 77

