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Velkommen

Formadl og mal for dagen

At give deltagerne forstaelse for brugen af bade kvalitative og kvantitative data som feedback i
forbedringsarbejde.

Introduktion til Plan-Do-Study-Act (PDSA)-cirklen til systematisk afprgvning af zendringer.

Introduktion til indsamling og preesentation af kvantitative data i seriediagrammer for at
identificere mgnstre og tendenser over tid.

Introduktion til forskellige typer indikatorer til systematisk maling af resultater og
processer til evaluering af forbedringsarbejde.



Velkommen

Laeringsmal Workshop 2

Efter Workshop 2 kan deltagerne under stagtte:

Beskrive hvad en PDSA-cyklus er, og planlaegge en afprgvning af en aendring til gennemfgrseli egen
forbedringsindsats i praksis.

|Identificere og udvaelge relevante data og metoder til indsamling af kvalitative og/eller
kvantitative data. Fx interview, billeder, forskellige typer af indikatorer, til evaluering i egen
forbedringsindsats.

Initiere og forsta de grundleeggende elementer i en maleplan for systematisk dataindsamling af
kvantitative data. Herunder hvad der skal méales, hvornar, og hvordan data skal indsamles og
preesenteres over tid.

Genkende tilfeeldig og seerlig variation gennem mgnstergenkendelse



Velkommen

Dagens program

Velkommen

Status pa forbedringsindsatser - systematisk videndeling
af laering

PDSA

Data til forbedring

Frem mod Workshop 3 og tak for i dag



Velkommen

Forbedringsrejsen
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Velkommen

De 5 faser

Undersagelse Forbedring
Analyse Planlazgning
EEP mlq

© {‘:': 1&0

Implementering
Fastholdelse




Velkommen

Mal for dagen
Forbedringsmodellen (MFI)

Hvad gnsker vi at opna?

Hvordan ved vi, at en
forandring er en forbedring?

Workshop 1

— Workshop 2

Hvilke forandringer kan ivarksaettes
for at skabe forbedringer?




Velkommen

Fem fundamentale principper i
forbedringsarbejde

1. Vide hvorfor forbedring er en ngdvendighed

2.

3
4.

Have et feedbacksystem til at fortaelle om forbedringen finder sted
Udvikle effektive forandringer, som vil resultere i en forbedring
Afprgve forandringer inden implementering

Vide hvornar og hvordan forandringen bliver permanent og varig

dvs. implementeret.

Langley, Moen m.fl.(2009): The Improvement
Guide Kapitel 1 s. 16-25



Velkommen

10

Hvordan er det gdet?

Tjekliste fra WS 1

- Opdatér charter og fremdriftsscore

« Feerdigggr 1. version af driverdiagram

« Se lektion 3-7 og gennemfgr tilhgrende quizzer i
E-laeringskurset om Forbedringsmodellen

 Forbered preesentation af indsats




Velkommen

SMART-mal

SMART-mal hjaelper med at styre projektet mod succes. Malet for forbedringsarbejdet skal veere sa specifikt, at alle
involverede kan forholde sig til det.

SMART-modellen hjzelper med at optimere malet ud fra fem kriterier:

Tidsbestemt @

11 Doran, G. T. (1981). There’s a S.M.A.R.T. Way to Write Management’s
Goals and Objectives. Management Review, 70, 35-36
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Velkommen

Driverdiagram

Primaare drivere

Sekundare drivere

Se kvalitetsguiden.dk, s. 66
DSKS 2022



Velkommen

Mening og sammenhaang

\4

Hvad gnskervi at opna?

Hvordan ved vi, at en
forandring er en forbedring?

Hvilke forandringer kan ivaerksattes
for at skabe forbedringer?

13

Q

REB880

Specifikt
Malbart
Ambitigst
Realistisk

Tidsbestemt

* Primaere drivere ' Sekundare drivere
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Dagens program

Velkommen

Status pa forbedringsindsatser -
systematisk videndeling af laering
PDSA

Data til forbedring

Frem mod Workshop 3 og tak for i dag



Systematisk videndeling af laering

Status pad indsatser

PITCH Spogrgsmal/kommentarer




Systematisk videndeling af laering

Fremdriftsscore

16

Skala for vurdering af fremdrift

i forbedringsinitiativ
Score Definition i !V!ii .
initiativ
05 Udfordringen og Initiativet er identificeret, og mentor og
Hensigt til at gennemfare | deltager{e} har holdt indledende made
1.0 Opstartsmsdet med deltager{e}, leder og mentor atholdt.
Ressourcer, mal og team  |Der er lavet aftale om ressourcer, formél og forankring i
aftalt fdelingen. Charter pabhegyndt.
15 Planlagning og urganlsenng eri gang. Yderllgere
Planlagning pdbegyndt vurtesing af er, § fan et
SMART-mél udarbejdet og dﬂ"nerqldammt.
Den indledende analyse er pibegymdt (mulige emner:

2.0
Aktivitet, men ingen
forandringer

tidsplan, mélinger, datafangst, baseline data, skitsering
af proces mv ). Ideer til forandringer er etableret | et

driverdi men ikke afj

apr

2.5
Forandringer afprovet, men
ingen forbedring

Der afpraves idéer til forandringer, men ingen tegn p&
forbedring | mélinger. Der er defineret resuttat- og
procesindikatorer med tilhgrende milinger. Der er lavet

tilhrende grafer inkl. mal_

3.0
Mindre forbedring

Der er gennemfert succesfulde afprgvninger, hvor
forbedring kan pavises. Implementering af forandringen
er foretaget i lille skala og der kan pavises en forbedring

P mindst 2%
3.5 Afprevning og implemerntering furtsaetherug yderligere
Forbedring forbedring i I alet kan p
Sikre tegn p& futbelhng af rE;l.lItannalet {mindst 50%
a0 forbedring). For > 1 er opnaet for dele af
Veesentlig forbedring T:‘:]IETH dern::' |:av155 en(furhalhr;'pa mindst 5%
kommunikation mwv}

4.5
Vedvarende forbedring

Data begynder at vise velvarende effekter af de dele af
systemet som er &

50
Vecentlig og vedvarende
forbedring

Implementeringen er faardig og alle mal for initiativet og
forventede resultater er ndet. Organisatoriske

fe iringer er g fart for at gere forbedringeme

Improvement Advisor Project Assesment Scale, Institute for Healthcare Improvement.
Frit oversat Region Sjeelland.
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Dagens program

Velkommen

Status pa forbedringsindsatser - systematisk videndeling
af laering

PDSA

Data til forbedring

Frem mod Workshop 3 og tak for i dag



PDSA

Forbedringsmodellen

Hvad gnsker vi at opna?

Hvordan ved vi, at en
forandring er en forbedring?

Hvilke forandringer kan ivaerksattes
for at skabe forbedringer?

19




PDSA

Implementering — traditionel tilgang

Planlaegge fagll Planlzegge B4 Planleegge B4 Planlaegge Bl Godkende

Ved skrivebordet

Den "virkelige” verden

Implementere

20 Reinertsen, Bisognano & Pugh (2008)



PDSA

Implementering gennem tilpasning til lokal kontekst

Planlaegge

Ved skrivebordet

Godkende

Den "virkelige” verden

ACT PLAN ACT PLAN ACT PLAN

Implementerg

STUDY DO STUDY DO STUDY DO

Afprgve og tilpasse

23 Reinertsen, Bisognano & Pugh (2008)



PDSA

PDSA-cirkel til lzering og forbedring

Act

Hvad skal
saettes i veerk ?
Ny test?

Naeste test?
Implementering?

Hvad er
naeste skridt?

Formal
Spgrgsmal og
arbejdshypotese
* Hvem

+ Hvad

* Hvor

« Hvornar

Plan

Study

Analyse gennemfgres
og afsluttes
Resultat
sammenholdes med
spgrgsmal og
arbejdshypotese

Hvordan gik
det?

22

Do

Plan gennemfgres
Data indsamles
Problemer
dokumenteres
Analyse begynde

Hvad vil der ske
hvis vi prgver
noget anderledes?

Lad os prgve
det!

Langley, Moen m.fl.(2009): The Improvement Guide



PDSA

Afprgvninger i praksis




PDSA

Afprgv, leer og skalér - PDSA som
forbedringsmotor

1-3-5-mange

Cirkel 4:
Afprgvning i stgrre skala

Cirkel 3:

Afprgvning i vanskeligere
kontekst

Cirkel 2:

Afprgvning i lidt stgrre

skala

Cirkel 1:

Afprgvning i lille skala, ..;.
kontekst for succes ...:

Langley, Moen m.fl.(2009): The Improvement Guide, Kap. 7, s.146
24



PDSA

Tips og tricks til afprgvninger

Afprgv i LILLE Formalet er at Afprgv pa
l2ere noget AT EIEIE (e forskellige

v

Q;



SP@RGSMAL:

PDSA-
Hvilken eendring gnsker vi at afprgve? cirkel nr.:
Hvilket spgrgsmal vil vi gerne have svar pa?
ARBEJDSHYPOTESE: Ansvarlig:

Hvilket svar forventer vi?

Hvad er forudsigelsen pa spgrgsmalet?

ACT: Beslutning om konsekvensen af laeringen PLAN: Planleegning af afpr@gvning af eendring og indsamling af data:
Beslutning om nzeste afprevning baseret pa leeringen:
» Fortseet afprgvninger af aendringen i starre skala — eller under andre omstaendigheder? Hvem:
» Tilpasning af @ndring og ny afpravning?
* Forkast aendri b d at af d dring?
orkast éendringen og begynd at afprgve anden aendring Hvad:
Hvor:
Hvornar:
Act Plan
Study | Do
N LA A .
STUDY: Analyse og leering ~=7 DO: Udfgr afprgvningen

Analysér resultatet af afpravningen ved at sammenligne data med arbejdshypotesen.
Beskriv kort svaret pa spgrgsmalet og vurdér arbejdshypotesen - fx hvad leerte |, hvad gik som forventet og hvad gik ikke
som forventet? Hvordan kan det veere?

26

Kan den planlagte aendring gennemfgres med forventet effekt?
Beskriv kort hvordan afprgvningen forlgb og konsekvenser af eendringen inklusiv uventede heendelser eller problemer.
Registrer data i afpravningen og begynd analysen




PDSA
Ovelse: Planlaeg jeres naeste PDSA-cirkler

Formal:

« Start planlaegning af en konkret aendring til afprgvning
forberede dialog med forbedringsteam og leder

Opgaven
« Drogft hvilken aendring, I vil begynde med at afprgve -
brug driverdiagram W‘,’. ¥ -4
* Planlaeg den fgrste PDSA og brug skabelon Yﬂ
- Forbered dialog med jeres team - har I brug for hjselp < T
og fra hvem?
 Fremlaeg kort jeres plan for PDSA i plenum :;.

27



PDSA

All teach, all learn

Hvad er jeres plan for afpregvning?

Hvordan vil I kommunikere med jeres
forbedringsteam?

28



PDSA

Afprgvninger 1 praksis

YHvad tror I, der
* sker?

/

/
‘ < Hvad vil I gerne

SPORGSMAL:
Hvilken andring ensker vi at afprave?

Hvilket spargsmal vil vi gerne have svar pa?

. afprgve?

ARBEJDSHYPOTESE:
Hvilket svar forventer vi?

Hvad er forudsigelsen pa spargsmalet?

v

Ansvarlig:

ACT: Beslutning om konsekvensen af laringen

Besiutning om neaste afprevning baseret pa leeningen:
Fortseet afprevninger af eendringen i sterre skala — eller under andre omsteendigheder?
Tilogsni ing og ny afprevning?

nynd af afpreve anden sendring?

% Hvad sa nu?

Act

Study

STUDY: Analyse og laering

Analyser resultatet af afprevningen ved af sammenfigne data med arbejdshypolesen.

Beskriv kort svaret pa spargsmalet og vurder arbejdshypotesen fx hvad feerte |, hvad gik som forventet og hvad gik ikke
som forventet? Hvordan kan det vaere?

'? Hvad har I laert?

N

29

Hvem:
Hvad:
Hvor:

Hvomar:

Plan

Do

PLAN: Planlagning af afprevning af zndring og indsamling af data:

Hvorndr og
:—| hvordan kan I
afprgve det?

"60: Udfor afprevningen
Kan den planlagte sndring gennemfares med forventet effekt?
Beskriv kort hvordan afpraviingen forleb og konsekvenser af sendringen inklusiv uventede haendelser eller problemer.
Registrer data i afprevningen og begynd analysen
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Dagens program

Velkommen

Status pa forbedringsindsatser - systematisk videndeling
af leering

PDSA

Data til forbedring

Frem mod Workshop 3 og tak for i dag



Data til forbedring

Forbedringsmodellen

Hvad gnsker vi at opna?

Hvordan ved vi, at en
forandring er en forbedring?

Hvilke forandringer kan ivaerksattes
for at skabe forbedringer?

32




Data til forbedring

Hvordan ved vi, at en forandring er
en forbedring?

95 :

Al forbedring er en

forandring, men
ikke al forandring er
en forbedring , ,j 3| O

N

33 Langley, Moen m.fl.(2009): The Improvement Guide, s.126



Data til forbedring

Data

i :

Without data you’'re
just another person
with an opinion

\ W. Edwards Deming , ,/




Data til forbedring

Formalet med at Q Forstaelse af
bruge data til

UdViinr!g Og Visuelt overblik L
forbedring af data + ‘

Indikation oaf
problemomrader
19
24

udvikling af data
over tid




Data til forbedring

Vi maler IKKE for at...

Kontrollere

Benchmarke

Skaelde nogen ud!

Levere tal til forskning



Data til forbedring

To tilgange til dataindsamling

To typer af data:
. Kvantitative data med fokus pa SPC

. Kvalitative data med fokus pa erfaringer
eller oplevelser

Vaelg en metode, der passer til jeres forbedringsindsats!

37



Data til forbedring

Kvalitative data

Kan vise nuancerne Semistruktureret
I kvantitativ data interview

Er der noget, der undrer, Indsigt i livsverden eller
eller som skal uddybes? perspektiv

Interviewguide

38

Deltager-
observation

Viden, som afspejler
autentisk adfaerd,
dynamikker, kultur eller
arbejdsgange

I patientens fodspor o®e
o..
.o..



Data til forbedring

Tre syn pa data

Set over tid, er der sa

_ . tegn pa, at kvaliteten
Kan Vi forkaste } HVOFdan k|al‘el‘ VI OS b|lV€I‘ bEdre7

nulhypotesen? | forhold til ...?

[ e
Forsker Bogholder Person der arbejder e,
med forbedring *o®

39
Magasin om Patientsikkerhed, 2011, s.14-16 Dansk Selskab for Patientsikkerhed



https://www.yumpu.com/da/document/view/22728248/hele-magasinet-som-pdf-dansk-selskab-for-patientsikkerhed

Data til forbedring

Seriediagram

Seriediagrammet viser datapunkter
Eksempel pa seriediagram | tidsmaessig raekkefglge.

Seriediagrammet har en midterlinje
(median), der deler datapunkterne i
2 lige store portioner over og under

linjen. Midterlinjen bruges til at se
' niveauet og til at felge udviklingen i
A data over tid.

Seriediagrammet bruges til
at analysere tendenser og
variation i data over tid.

0

0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Uge

Fiktive data
41



Data til forbedring

Vi er meget interesserede i den variation vi kan se | data

A

43

AIt hvad vi ggr eller
maler varierer over
tid

Egentlig forandring
eller tilfaeldig
variation

Iad

v

Det er vigtigt at kigge
pa data over tid i
stedet for at kigge pa
et enkelt staende tal

Det kan kraeve is
maven, hvis der er
enkelte udsving i
grafen



Data til forbedring

Variation

Seerlig variation

44

Tilfeeldig variation

Designed by Freepik



Data til forbedring

Variation

Tilfaeldig variation Saerlig variation

« Ingen processer er 100% palidelige » Et forbedringsteams veaerk
- Forskellige mader at udfgre opgaven pa » Strgmsvigt

« Forskelligt udstyr * Nedskaeringer
 Manglende uddannelse « AEndret patientgrundlag

Darlige arbejdsbetingelser

Darligt designet arbejdsgang

45




Data til forbedring

Variation

Medicineringsfejl pr. uge

7 -
Stigning i antallet af
6 - Fald i antallet af medicineringsfejl:
medineringsfejl
Patales pa et
5 Fejres pa et personalemgde
personalemgde
4 -
K
E
=L
3 -
a2 4
1 4
u L} L} L} L} L] 1
0 5 10 15 20 25 30
Uge

46

Fiktive data



Data til forbedring

47

Variation

Medicineringsfejl pr. uge

7 - . Stigning i antallet af
Fald i ant.allet iff medicineringsfejl:
medineringsfejl

| . ) Patales pa et
Fejres pa et personalemgde
personalemgde

5

4

=

E

=I

3
2
1
i T r T Y
0 10 15 25 30
Uge

Fiktive data



Data til forbedring

Hvordan vi ser pa data har betydning!

pr. ar
. 12 4
Procent genindlaeggelser
o - . . 10 -
pa Medicinsk afdeling:
8
R 6
4_
2
0_
2023 2024
. pr. maned
14
10
2 &
6 -
.
2 4
0 ‘ Inlnlnlnln‘ Inlnlm‘ ‘ |q|'|‘|‘\*\’|‘|‘|‘\‘\ ‘ ...
SRR SRR RS R R RS D %o,
Méned .o..

Fiktive data
48



Data til forbedring

Papirfly — Hvor langt kan vi flyve?







Data til forbedring

Hvordan kommer1I
gang?




Data til forbedring

7 trin til madling af forbedring

1. Bestem mal

2. Veelg
indikatorer

3. Definer
indikatorer

6. Bestem /. Gentag trin
handling 4-6 4. Indsaml data

5. Analyser data
0%
o
L ] ..
°e®

Mike Davidge; https://www.youtube.com/watch?v=Zalo77jAnbw

52


https://www.youtube.com/watch?v=Za1o77jAnbw

Data til forbedring

1. Vaelg et SMART-mal

Tidsbestemt :.',

53



Data til forbedring

2. Indikatorer

- Familie af indikatorer

54



Data til forbedring

2. Indikatorer

MAL

50% reduktion af
medicineringsfejl i

afd. X inden 31/12-
25

/

Resultat

55

Primeere drivere

Sekundaere drivere

Standardiseret
medicindispensering og
medicinadministration

Medicinafstemning inden 24

timer
Medicinscreening

Uddannelse af patienter og
pargrende

Ingen forstyrrelser ved
medicinhdndtering

Dele og laere af data
Abenhed omkring fejl

1. Bestern mal

3. Definer
indikatorer

6. Bestem 7. Gentag trin

~—

5. Analyser data

Proces

—



Data til forbedring

3. Definer indikatorer

— operationel definition

1. Type (resultat, proces, ulempe?)

2. Formal
3. Teellerdefinition
Hvad med data,
4. Neaevnerdefinition der ikke kan
teelles?
5. Datakilde
6. Dataindsamling og -behandling
7. Opggrelsesperiode (Dagligt, ugentligt, manedligt?)
0%
%

56



Data til forbedring

4. Indsaml data

Hvem? Hvordan? Hvornar?

Husk at afprove metode for dataindsamling! °°e

57



Data til forbedring

4. Indsaml data

Mal, sd hyppigt du kan, og sa sjeeldent du tgr!

1. Bestem mal

2. Veel
indikatorer

3. Definer
indikatorer

6. i
t‘haarﬁzisl::;‘ Ge:!?’g 0 4. Indsaml data

IR 5. Analyser data [

4 Average length of pre-ward stay on Barnsley ) 4 Average length of pre-ward stay on Barnsley 4 Patient length of pre-ward stay on Barnsley Stroke N
Stroke Ward Stroke Ward Ward
from 01/2007 to 07/2007 from 01/2007 to 07/2007 from 01/2007 to 07/2007
2 9.0 35.0
7.0
] \ 6.0 \ 250
2 \ 50 N \ 20.0
15 40 H * 150
1 \ 3.0 ’ p
10.0 o
0.5 1.0 I \ 5.0
0 0.0 — — —— 0.0 3
1 2 3 4 5 5] 7 - e e - 02z 28848888 R R R R AR e g R g g e P s
g Months PN Weeks 9 Patients )
Mike Davidge
0%
[
L)



Data til forbedring

Tidstro vs. audit

4 N O

~

Tidstro Audit
Opsamling af data i Indsamling af data ved audit
forbindelse med den kliniske af journaler
proces
. kan ggres, nar som helst
« kan veere lettere « giver ikke mulighed for at
- giver mulighed for forbedre behandlingen af
umiddelbart at rette en den enkelte
mangel patient/borger
- kreever ofte at flere kan « kommer ofte til at hvile

foretage indsamling pa én person o®e
\ / \ / %o,
.o..

59



Data til forbedring

61

Maleplan

Maleplan

Hvad vil | gerne male pa?

Hvilken type indikator?
(Resultat-, proces- eller ulempeindikator)

Indikatordefinition
*  Andal: Beskriv t=ller og nsswner
*  Antal: Baskriv t=ller
*  Dags imellemn: Beskriv t=ller

Teellerdefinition
[Hvilke patienter opfylder indikatoren? Hvad er knteriet for at de opfylder indikatoren?)

Neevnerdefinition
{Antal patientar, der skalindga i stikpraven. Hvilke patienter skal indga? Er der patienter der skal
akskludaras fra mélingen})

Dataindsamling og -behandling
{Hvordan vil l indsamle data? F.eks. journalaudit, datatrask i SP eller handholdt?)

Opgerelsesperiode [Dagligt, ugentligt, manedligt?)
{Hvor tit vil lindsamle data? Husk "S& hyppigt | kan, sa sjaeldent | tar™)




Data til forbedring

62

Eksempel — Udfyldelse af maleplan

Hvad vil | gerne male pa?

Andel af patienter, der indenfor de fgrste 2 timer
efter indlaeggelsen er vurderet klinisk for, om de
er i risiko for udvikle tryksar eller trykskader

Hvilken type indikator?
(Resultat-, proces- eller ulempeindikator)

Procesindikator

Indikatordefinition

»  Andel: Beskriv teeller og neevner
«  Antal: Beskriv teeller

®  Dage imellem: Beskriv teeller

Teeller = Antal af nyindlagte patienter, der
indenfor de fgrste 2 timer efter indlaeggelsen er
vurderet klinisk for, om de er i risiko for udvikle
tryksar eller trykskader

Naevner = Det samlede antal nyindlagte
patienter

Neevnerdefinition
(Antal patienter, der skal indga i stikpreven. Hvilke patienter skal indga? Er der patienter der skal
ekskluderes fra malingen)

Antal nyindlagte patienter.

(Eventuelle patienter, der nar at blive
udskrevet indenfor de fgrste 2 timer efter
indlaeggelse ekskluderes fra malingen.)

Dataindsamling og -behandling
(Hvordan vill indsamle data? F.eks. journalaudit, datatresk | SP eller handholdt?)

Data traekkes i SP via rapport

Teellerdefinition
[Hvilke patienter opfylder indikatoren? Hvad er kriteriet for at de opfylder indikatoren?)

Det skal vaere noteret i patientens journal, at
der indenfor de fgrste 2 timer efter
indlaeggelsen er foretaget en klinisk
vurdering af, om patienten er i risiko for at
udvikle tryksar eller trykskader.

Opgoerelsesperiode (dagligt, ugentligt, manedligt?)
(Hvor tit vil | indsamle data? Husk "Sa hyppigt | kan, sa sjeeldent | tar”)

Data traekkes en gang ugentligt.




Data til forbedring

Ovelse: Arbejde med egen madleplan °

Maleplan

— ‘lﬂ/r :
n;

Hvad vil | gerne méle pa?

Formal:

- at blive klar til at drgfte maleplan med e T
jeres team, mentor og leder

Indikatordefinition
*  Andel: Beskriv taeller og nssvner
®  Antal: Beskriv teller
*  Dage imellem: Beskriv te=ller

Opgaven

Teellerdefinition
{Hvilke patianter opfylder indikatoran? Hvad er kriteriet for at de opfylder indikatoren?)

- Begynd at arbejde med maleplan for
egen indsats

Neevnerdefinition
{Antal patientsr, der skal indga i stikpraven. Hvilke patienter skal indga? Er der patienter der skal

« Brug skabelonen som ramme for jeres st el
o .
drgftelser’ V£r Sa pr&CIS Og konkret Som Dataindsamling og -behandling

u I i g t [Hvordan vil | indsamls data? F.eks. journalaudit, datatrsk i 5P eller handholdt?)
I I I L]

* Sparg, hvis I har brug for hjaelp

Opgorelsesperiode (Dagligt, ugentligt, manedligt?) PY
{Hvor tit vil | indsamle data? Husk "S& hyppigt | kan, 4 sj=ldent | tar™) o e




Data til forbedring

All teach, all learn

Hvilke indikatorer vailgte I, og hvordan
understgtter de jeres overordnede mal?

Hvilke indsigter fik I, mens I udarbejdede
mdleplanen, som kan styrke jeres arbejde
med forbedring?

64




Data til forbedring

5. Analyser data

Eksempel pa seriediagram

N AN
AVARTAVARY

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Uge

65

Er niveauet der hvor
I gerne vil have det?

Hvilken retning
bevaeger data sig i?



Data til forbedring

6. Bestem handling

Hvordan skal man handle pa disse to typer af
variation?

|
A NN
o O O

Indikatorveerd
U
o

» Szerlig variation: Find arsagen

. @nsket variation: Implementér arsager :* T——,
10
. Ugnsket variation: Eliminér arsagen G mam o as oo

Tid

80
70
60

- Tilfeldig variation CAAAANA .

atorveerdi

. 40 - V )
- Tilfreds: Overvag processen (MR vV
= 20 0%
. 10 [
- Utilfreds: Ny proces o L%

Tid




Data til forbedring

6. Bevaegelse | data
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6. Bestem
handling

—

Tilfaeldig variation
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
(]
10 15 20 25
Tendens
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
o
10 15 20 25

Skift
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
0 5 10 15 20 25
Bglge
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
0 5 10 15 20 25

1. Bestem mdl

2. Veelg
indikatorer

3. Definer
indikatorer

o
Sl



Data til forbedring
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Eksempel pa tilfeeldig variation

Holbak Sygehus

Periode: 43525 - 44852

43

40

35

Andel BMI med SD over 2
p—y — %] ra [¥8)
(=) w [=] w (=)

W

=

mar-2019

Processen er stabil

-
a
<
<

vn\/.\l vf\ p— N N V\/ v

- - O - - - TR TR R E R R

-

R5853R8REEEEEEREREEEEEEREEREREERERERE

< L2 L o5 45 P - T - - T T T O S S S WL O A = L

BES 238 ¥ EgEEfRES2IUEEEEEERESZINE S EEE R
0%
. @
...

LKT-Bgrnediabetes Holbaek Sygehus



Data til forbedring

Eksempel pd skift i data

Holbak Sygehus

o Gns. obs. 60; seneste obs. (dec-2022): 55,53
Periode: Marts 2019 - December 2022
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72 Opdatering af insulinpumper Der er sket en

forandring i data
(her en forbedring)
‘*\ A

o
w

=
=

Z

Gennemsnitlig HbA1C
o
ra

i A [ =3
ra () ~J =]

50
pZzrze2r 220 8888 8S8R8S888¢8ssaNNpNENENEYNN NENERN
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LKT-Bgrnediabetes Holbaek Sygehus
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Eksempel pa forbedring — ny median

Data til forbedring
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Data til forbedring

Guide til at lave et seriediagram

Guide til seriediagrammer

Dansk selskab for

patientsikkerhed

73


https://patientsikkerhed.dk/viden/forbedringsmetoder/seriediagrammer/

Data til forbedring

Skabelon til at lave seriediagram

Kort demonstration af Bispebjerg Excel ark.

_
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Data til forbedring

Opsamling

» Forbedringsdata adskiller sig fra data til kontrol og

forskning
- Variation, variation, variation - forsta den og O
reagér derefter ( ‘O

* Brug af data til forbedring er en dynamisk proces

75
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Dagens program

Velkommen

Status pa forbedringsindsatser - systematisk videndeling
af laering

PDSA

Data til forbedring

Frem mod Workshop 3 og tak for i dag

~
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Naeste skridt
Workshop 3

Agenda

« Velkommen

* Projektstatus

- Tavlemgder

. Fokus pa fastholdelse

« Fejring og videndeling

Tjekliste

Opdatér charter, driverdiagram og
fremdriftsscore

Opstart og gennemfgrelse af
planlagte PDSA-tests

Forbered praesentation af din/jeres

indsats, hvis den er blevet udpeget
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Evaluering

Husk rejsen bliver praecis sa god, som I ggr den sammen ©

QR kode indseettes her til

evaluering
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Et samarbejde mellem

ReGIONS)J/2ELLAND
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