Det gjores opptak av denne verktgysamlingen. Lenke til opptaket blir delt med deltakere og veiledere i etterkant.

Velkommen!

Regional Forbedringsagentutdanning pa Agder
Verktgysamling 24. november 2021

Zoom

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER

e SORLANDET SYKEHUS




Digital verktgysamling 24.11.21

Program:
* Oppstart

 Malinger v/Jarle H. Stalesen @ @ e @ @

e Mer om indikatorer o

* Maleverktgy Sonorar. | eame ™ | oo | simes \ooprorer formaa | ikereng
. . Forsta mal for indikatorer. tiltak. tiltakene i folg opp

L4 Evaluerlng Og Oppsummerlng problemet. arbeidet. lokal kontekst | arbeidet

Informasjon:
- Opptak
- Link til Mirotavla og presentasjoner legges pa nettside

NB!
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Mer om indikatorer

Merethe og Mari

B} Utviklingssenter for
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Indikatorer

* En resultatindikator beskriver resultatet for pasientene, og fremstilles
for eksempel som antall eller dager mellom hvert tilfelle.

* En prosessindikator beskriver ofte i hvilken grad man gjennomfgrer
tiltak for @ na malet, og fremstilles for eksempel som andel (prosent).
Bar male for hvert tiltak man innfgrer.

* En balanserende indikator eller en ulempeindikator beskriver et
mulig utilsiktet/ugnsket utfall av innfgringen av et forbedringstiltak.

¥ Utviklingssenter for
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Eksempel fra forbedringsagent

Mal:

»Alle pasientene m/ parerende
pa avd. Eikasen skal fa tilbud om
innkomstsamtale (om aktuelt)/
1/2 ars samtale/ arsamtale, samt

medfelgende kartlegginger av
. . Prosess-
sine primarkontakter. Dette skal s
gjeres etter gjeldende rutine og ’
p . Hvor mange
innen mai-22.» :
primaerkontakter

som far oppleering i
hva og pd hvilken

T — mate
T——

Balanserende-
indikator:
Awviksrapporter

Resultat- Resultat-indikator:
. 5 . I hvor stor grad Resultat-indikator:
|nd|kat0r. pérmrende opplever . Kartllegge
livskvalitet hos
| nte I’kO ntr0| I atdeter pasientene pa
. personsentrert Eik&sen
av Gerica omsorg pa Eikasen. (QUALID)
T —

e ——

o+ e SORLANDET SYKEHUS
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Gruppeoppgave

Problem: Avvikssystemet viser at 17% av legemiddelavvik i
avdeling A handler om feil tid og frekvens pa legemiddel.

Konsekvens for pasient har blitt rapportert som ytterligere
smerter for pasient, forsinket behandlingstid og alvorlig
pasientskade.

e e o el
varsforhold, st Dérlige rutiner, prosed tregt
o . o . o . . standorder [ 9
Mal: Innen mai 2022 far alle pasienter pa avdeling A alltid ~
. . . - ordinasjon :;i:t I:\S):‘\;‘::I;
medisin til rett tid. e
upp\aermg - medikam ke folger @
: dosett L nen-
ler ikke

A rsa ke r : Se fi S ke b e i n S d i a g ra m k::wmm \ : ~ : V ‘[E‘ E: P;mémtnr VHvorfor far pasienten medisin til feil tid

_ = - eller med feil frekvens?

Gruppeoppgave
Lag forslag til en resultatindikator og to prosessindikatorer
for dette forbedringsarbeidet. e =
Ta utgangspunkt i mdal og drsaker. Bruk kreativitet i forhold til det dere
trenger av tilleggsinformasjon ©
L Utviklingssenter for
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https://miro.com/app/board/o9J_ljT-ts0=/?invite_link_id=473540340485

Sjekkliste for indikatorer

MNawvn pa indikator

* Sikre at man har tenkt pa alt

Hvilken type indikator? (Prosessindikator, resultatindikotor, bolonserende indikator)

* Fylles ut for hver indikator

Hvorfor er det viktig? (Hva er formdler med indikatoren? Hva trenger vi den til?)

* Ga gjennom sammen med
forbedringsteamet

Hvem eier denne malingen? (Personen som er ansvarlig for at mdlingen utfares)

Hva er definisjonen?
{Forklar med ord hvo indikatoren maler. Teller og nevner dersom det er en andel eller rate)

Hvilke data-elementer er ngdvendige?

Hvordan skal dataene beregnes? ° Ka N j u Ste re i N d i kato I
Hvilke pasientgrupper er inkluderes? u nderveiS

Er det n@dvendig a stratifisere {dele i lag eller grupper)? (Eksempeivis, er det forskjell pd vakt, tidspunkt,
ukedog, alvarlighet etc.)

Indikatordefinisjon

Hvilket tallfestet mal har vi satt?

Hvem var ansvarlig for & definere malet?

Malsetting

Nar skal malet nas?
{Dato, tid)

¥ Utviklingssenter for
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Nar du planlegger hvordan du skal bruke data for
maling av indikator, trenger du a vite litt om
maleverktgy.

Maleverktgy

Merethe og Mari

B} Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUSS sykehjem og hjemmetjenester
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Statistisk prosesskontroll (SPC) — hva og hvorfor?

* En gren innen statistikk

* Egner seg spesielt godt for forbedringsarbeid
e Kan raskere trekke sikre konklusjoner med mindre datamengder
* Data fremstilles visuelt og enkelt

* Undersgke om en variasjon er tilfeldig eller ikke
* Naturlig variasjon — tilfeldig, har naturlige, vanlige arsaker
 Spesiell variasjon — unaturlige arsaker, ikke iboende i prosessen

¥ Utviklingssenter for
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Viktig a huske pa nar du bruker SPC

* Tid ma veere en faktor
* Det du maler ma representere en prosess (noe som skjer over tid) x/y-akse

* Datapunktene ma sorteres i kronologisk rekkefglge

* Plottes kronologisk etter hendelsesdato, innleggelsesdato, utskrivingsdato,
operasjonsdato, klokkeslett etc.

* Det du maler fgr og etter endring/i ulike faser ma males pa samme mate

¥ Utviklingssenter for
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Eksempler pa hva man kan male

Maledata (som kan males pa en skala)

« Tid; ventetid, liggetid, tid til tildelt time, tid brukt
pa ulike prosesser

» Antall brukere/pasienter, timer etc. per dag, uke,
maned

* Score pa sjekklister/tester per pasient eller
gjennomsnittelig per dag/uke

* Pasienters vekt, blodsukker, kolesterol, blodtrykk,
tempratur, score pa div tester osv. over tid

» Kostnader

Prosent/andelsdata (forhold mellom en teller og en
nevner)

* |nfeksjoner

Beltelagte pasienter

Sectio og operasjonelle forlgsninger
Dokumentasjon som fyller krav

Utf@rte prosedyrer som fyller krav

e SORLANDET SYKEHUS

Forholdstall/rater
« Fall

* Trykksar

* Avviksmeldinger
* Medisinfeil

Antall dager/suksesser mellom ugnskede hendelser

(for sjeldne/fa hendelser)

* Antall dager mellom ugnskede hendelser som fall,
trykksar, med mer.

* Antall suksesser mellom ugnskede hendelser hvor
det kan telles som operasjoner uten infeksjoner

Ul.vu\ulu_.’aacﬂter for
sykehjem og hjemmetjenester

AGDER




Betegnelser:

Baseline= hvordan star det til i dag

Pareto brukes i forbindelse med baseline for a undersgke arsaker og hvilke arsaker vi
bar gjdre noe med for a oppna malet

Mal-linje: Malet vi har satt oss for denne indikatorene

Median: Medianen er den verdien som vi finner i midten av et rangert datamateriale.
Median er et utrykk for det som er vanlig nar det gjelder prosessen man studerer.

Trender: En trend er en spesiell variasjon. En trend er definert som en uvanlig lang
serie av etterfplgende gkende eller s?/nkende verdier. Det er uenighet om antall, men
vanligvis settes grensen pa minst 6 eller 7 datapunkter. Her regner man med punkter
pa medianen, men ikke punkter som repeterer foregaende verdi.

B} Utviklingssenter for
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Run-diagram

* Run-diagrammer er en type tidsseriediagram som brukes ofte i
kvalitetsforbedringsarbeid for lepende vurdering av prosessen over tid.

* Ved hjelp av run-diagrammer kan man se om innsatsen man gjgr gir
effekt.

* Et run er definert som ett eller flere etterfglgende datapunkter pa
samme siden av medianen.

* Et run kan altsa ha ett eller flere punkter. Punkter som ligger pa
medianen skal ignoreres.

¥ Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
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Tid til ett eller annet

Serie

Y-aksen

|
=

Antall minutter
g

8

median mallinje

au T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 [ 7 g ) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 15

Per bruker

x-aksen

¥ Utviklingssenter for
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Graf som viser nivaskifte

Hvis man har 6-8 pafglgende malinger etter tiltak som viser trend/nivaskifte, kan man begynne a si noe om endringer

s ]Y-akse: Maleresultat

s | (antall av det man teller) Ny median etter minst 6
50 pafelgende datapunkter
45 - over medianen

N IPAN AN

B N .
S 30 \/ Baseline
L

25 1

20 1

15 4

104

0- .

L] I I LI ] ] L] L] L) ] I X_akse: Tld

= 134
144
154
164
17 4

(f.eks. dager eller uker)
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Graf som viser en trend

. . Kan indikere en trend at disse 5
5 eller flere punkter som gar i samme retning indikerer en trend.

datapunktene gar nedover etter

. hverandre. For a vite om trenden er
Y-akse: Maleresultat

59 (antall av det tell bra eller darlig, ma vi vite hvor
n Y man r o1y :
55 (antall av det man teller) mallinja er. Hvis den er under
50 - baseline, er dette en god trend.
45
40 -
2c Baseline
E
3 304
L
25 -
20
15 4
10-
51 X-akse: Tid
01 (f.eks. dager eller uker)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

¥ Utviklingssenter for

e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
AGDER




Hvor lenge ma vi male?

* Til vi er trygge pa at det har blitt varig endring
* Noe vil vi male hele tiden (taler ikke at vi glipper pa det)

* Nar kan vi si noe om forbedringer?

* Avhengig av hvor lang tid det tar a fa tilstrekkelig antall datapunkter
* Anbefalt 10 datapunkter i baseline (16 hos FHI)
* HNoen opererer med en tommelfingerregel om minimum 20 datapunkter

B} Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
AGDER




MEN... gode malinger forteller deg ikke alt

* Grafene ma analyseres og tolkes av de som eier prosessene for a finne ut
» Arsaker til spesielle variasjoner

* Om en prosess bgr forbedres

* Hvordan prosessen burde forbedres/redesignes

* Viktig at leder har eierskap til, og etterspgr resultatene av, malinger — og
at arbeid med forbedringer fortsettes

¥ Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
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Kontrolldiagram

* Mer avansert mate a
fremstille og analysere data

* Mer detaljert innsikt om
variasjon i prosessen

* Har egne analyseregler

* Mange diagramtyper 3
velge mellom

e SORLANDET SYKEHUS

Y-aksen
Verdier (indikator)

ZaN

@vre kontrollgrense

Ny

MA N/

L Data legges ut pa en tidsakse
Dato/periode/pasienter i rekkefglge

18 -
1 Sentrallinje
! (aritmetisk giennomsnitt)
121 ® Nedre kontrollgrense
10 - N
N
8_

123 4 567 8 910112131415 1617 18 1920 21 22 23 24 2526 27 28 29 30
Mean: 21.60 LCL,; LICL: 34.99

EpiData Analysis Graph

X-aksen
Tid (periode/pasienter i rekkefplge) |

Eksempel fra pasientsikkerhetskonferansen 2018

Utviklingssenter for
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Tilleggsinfo, ikke

De vanligste kontrolldiagrammene giennomgdtt

samlingen

* |-diagram
* Hvert datapunkt bestar av en enkel observasjon.

* Til maledata, kan ogsa brukes ved telledata.
e Kan brukes til de fleste data som passer til kontrolldiagram

e Kan suppleres med MR-diagram, som viser variasjonen i datamaterialet
* Hver punkt angir forskjellen fra forrige malepunkt (Moving Range = suksessive differanser)

e P-diagram
* Prosent/proposjon — telledata med varierende nevner.
* Nevneren bgr vaere betydelig stgrre enn telleren (f.eks. keisersnitt/alle fgdsler pr mnd)

* X-bar og S-diagram (kombineres)

* X-bar viser variasjon i giennomsnitt over tid. Hvert punkt i tidsserien er gjennomsnitt av
subgruppen.

* S =sigma: Viser variasjon i standardavvikene. Hvert datapunkt viser standardavviket (variasjonen)
innad i hver subgruppe

* Brukes f.eks. til 8 male ventetid pa telefon time for time gjennom uka

¥ Utviklingssenter for
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Tilleggsinfo, ikke

Eksempel pé |—d|agram gjennomgatt i

samlingen
Eksempel: Ventetid poliklinisk pr@vetakning ° I-diagra m er
Ventetid poliklinikk oktober + uke 45 2015 Va n | IgSte .
raare kontrolldiagram
Brucd lagt Inn * Mange meneor det
VEG NIVASKIRE — kan brukes pa de

ventetid fleste tidsserie-data

(nivaskifte)

Gpennomsnittelig venbatd per dag
B oW oHE B & & B B OZ B
| —

~_
<
{
<\

=
H

@ 2 & 9§ @ 9@ @ L 9 o8& £ 9 oL oL 4 £ & @ £ L @ & @£ 09 @ £ @
§ & % & ® B 8 R & & ® & & B &8 ¥ B E B ®& & 8 R ®% 8 & B§
¢ ¢ ¢ g g 2 ¢ ¢ ¢ ¢ 2 g ¢ 2@ ¢ ¢ ¢ g @ ¢ @ € ¥ ¢ F £ T
z & 2 8 5 8 8 ¢ 2 ¥ 2 ¢ ¢ 8 & 8 8 R R & 8 8 & 8 3 8 8
Mean: 20 33 UCH 6785 Mean 1158 LCL 119 UL 21.88
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Kompendium Statistisk
Prosesskontoll (SPC)

Ellida

¥ Utviklingssenter for
e SORLANDET SYKEHUSS U sykehjem og hjemmetjenester
o
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Forbedringsarbeid og

Statistisk c
Prosesskontroll (SPC)
versjon 2.0
:2:1;:;: ::x::capssenter for
elsetjenesten o
I e
T o 578.62-8121-248-0
Ikunnskapssenteret httpS//WWW helsebiblioteket. no/
kvalitetsforbedring/metoder-og-
I R L e
: = c ownload=true
SORLANDET SYKEHUS
@ :.

¥ Utviklingssenter for
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https://www.helsebiblioteket.no/kvalitetsforbedring/metoder-og-verktoy/_attachment/249822?_ts=15596f50c84&download=true

Mest relevante avsnitt i SPC-kompendiet

1.4.2
2.1-24
3.7-3.8
41-4.2.3
4.2.6-4.2.9
5.1
5.2-53.1
6.1

e SORLANDET SYKEHUS

Om navaerende praksis (baseline)

Noe om malinger og variasjon

Utvikling og formal med indikatorer
Datainnsamling/datasamlingsplan
Datainnsamlingsplan, tips til a gjgre dette
Run-diagram

Kontroll-diagrammer og |-diagram

A velge passende SPC-diagram

¥ Utviklingssenter for
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Huske pa:

* Bruke veilederen din
 Utdannelsen er til for a leere

* Bruk de verktgy vi anbefaler




Evaluering - skriv svaret ditt |
chat

 Hva var bra?

* Hva bgr vi gjgre annerledes til neste
samling?

] B Utviklingssenter for
soe SORLANDET SYKEHUS sykehjem og hjemmetjenester
" AGDER




Avslutning

Far tilsendt:

* Lenke til opptak fra i dag

* Tips til mer fagstoff om malinger
(artikler/video)

* Presentasjoner legges pa nettside

Neste samling er 15. desember fra 12-1530
* Vil fa oppgave: Fylle ut plan for minst en

indikator + lese litt

Bruk muligheten for veiledning!

o e SORLANDET SYKEHUS
[ ]

FORBEDRINGSSPILLET

GAVEKORT

Lunsj for forbedringsteamet

.

(inntil 2000 kr)

til beste score f@r neste fysiske samling
16. februar 2022

¥ Utviklingssenter for
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Takk for i dag ©

© CanStockPhoto.com
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