Samling-3:
Hvordan bruke malinger
i forbedringsarbeid?

Gode
pasient
—forlagp




Planlagt endring

(I-"Ianlegging
1. Hvor vil vi?

Fremtidig
situasjon

4 )\m‘, Overordnede mal
. Bedre samarbeid mellom tjenester
\ ) . Sikre gode overganger
Styrke brukerperspektivet
@kt kvalitet pa tjenester
@kt mestring hos brukerne

Redusert behov for reinnleggelse

>

Konkretisering av forbedringsmalet:
«Hvor mye, innen nar og for hvem»?

Nasituasjon Det er vanskelig a jobbe mot et

mal hvis det er uklart hva malet er! “

Resultatindikatorer

Gode
pasient
—forlap



Planlagt endring

4 . N
PIanIeggm.g . Fremtidig
1. Hvor vil vi? o situasjon
) 2. Hvordan kommer vi dit?
)\w Overordnede mal
. Bedre samarbeid mellom tjenester
\ ) . Sikre gode overganger

Styrke brukerperspektivet
@kt kvalitet pa tjenester
@kt mestring hos brukerne

Redusert behov for reinnleggelse

Konkretisering av forbedringsmalet:
«Hvor mye, innen nar og for hvem»?

Nasituasjon Det er vanskelig a jobbe mot et

mal hvis det er uklart hva malet er! “

Resultatindikatorer

Gode
pasient
—forlap



Planlagt endring

(I-"Ianlegging
1. Hvor vil vi?

\_

. 2. Hvordan kommer vi dit?

~N

Nasituasjon

Det vi maler blir i fokus sa det kan
l@nne seg @ male det vi skal gjgre!

Fremtidig
situasjon

Overordnede mal
Bedre samarbeid mellom tjenester
Sikre gode overganger
Styrke brukerperspektivet
@kt kvalitet pa tjenester
@kt mestring hos brukerne
Redusert behov for reinnleggelse

Konkretisering av forbedringsmalet:
«Hvor mye, innen nar og for hvem»?

-

Resultatindikatorer

Gode

- pasient
Prosessindikatorer —forlgp



Eik kommune har i flere ar fatt klager fra brukerne av
hjemmetjenestene. Kommunen har bestemt seg for a delta
i satsningen «Gode pasientforlgp» og setter fglgende mal
for forbedringsarbeidet:

Innen desember 2023 skal 80 % av brukere oppleve god
kvalitet pa hjemmetjenestene ved utskriving fra sykehus.

Gode
pasient
—forlgp



Malformulering for Eik kommune:
Innen desember 2023 skal 80 % av brukere oppleve god

kvalitet pa hjemmetjenestene ved utskriving fra sykehus.

Det er vanskelig a jobbe

mot et mal hvis det er
uklart hva malet er! Tilfredsstiller denne malbeskrivelsen kravet

om «Hvor mye, innen nar og for hvem»?

Gode
pasient
—forlgp



Malformulering for Eik kommune:
Innen desember 2023 skal 80 % av brukere oppleve god
kvalitet pa hjemmetjenestene ved utskriving fra sykehus.

Det er vanskelig a jobbe

mot et mal hvis det er
uklart hva malet er! Tilfredsstiller denne malbeskrivelsen kravet

om «Hvor mye, innen nar og for hvem»?

Gode
pasient
—forlgp



Malformulering for Eik kommune:
Innen desember 2023 skal 80 % av brukere oppleve god
kvalitet pa hjemmetjenestene ved utskriving fra sykehus.

Det er vanskelig a jobbe

mot et mal hvis det er
uklart hva malet er! Tilfredsstiller denne malbeskrivelsen kravet

om «Hvor mye, innen nar og for hvem»?

Gode
pasient
—forlgp



Avklaring av mal for forbedringsarbeidet

Malformulering for Eik kommune:
Innen desember 2023 skal 80 % av brukere oppleve god
kvalitet pa hjemmetjenestene ved utskriving fra sykehus.

Det er vanskelig a jobbe
mot et mal hvis det er
uklart hva malet er!

Tilfredsstiller denne malbeskrivelsen kravet
om «Hvor mye, innen nar og for hvem»?

Er dette bra nok?

Gode

- - pasient
—forlgp



Hvilke begreper brukes?

Definer begrepene.

Gjor ngdvendige
avgrensninger.

Malformulering for Eik kommune:
Innen desember 2023 skal 80 % av brukere oppleve god
kvalitet pa hjemmetjenestene ved utskriving fra sykehus.

Brukere, «oppleve god kvalitet», hjemmetjenestene, «utskriving fra sykehus».

Brukere: Personer over 70 ar som skrives ut fra sykehus med behov for
hjemmesykepleie eller hjemmetjenester fra kommunen.
«hjemmetjenester»: Kommunal hjemmesykepleie og/eller hjemmetjeneste.

«oppleve god kvalitet»: Brukerne skal fa oppfglging innen rimelig tid, oppleve a veere
forngyd med tjenestene og det skal vaere fa klager etter utskrivning fra sykehus.
«utskriving fra sykehus»: Brukere som skrives ut fra sykehus til oppfelging av
hjemmesykepleie/hjemmetjeneste (ikke korttidsavdeling).

Brukerne: Personer som sykehuset vurderer har behov for hjemmesykepleie
eller hjemmetjeneste ved utskrivningstidspunktet.
«oppleve god kvalitet»: Det er klager som er relatert til mottak og oppfalging i

hjemmetjenesten etter sykehusopphold. Rimelig tid defineres ut fra GP. Gode
«utskriving fra sykehus»: Pasienter som har vaert inneliggende pa sykehus i pasient
—forlgp

minimum 2-dager og hvor sykehuset vurderer behov for oppfglging/endring.



Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH)

Forbedringstiltak

Forbedringstiltak * Sjekkliste for utskriving

*Sjekkliste for mottak

Forbedringstiltak
* Prosedyre for utskriving *Sjekkliste for mottak

* Prosedyre for mottak * Mal for informasjon som skal overfgres

* Prosedyre for mottak

Mottak i Daglig observasjon og tienesteyting | Utskriving til R Mottak i
korttidsavdeling " hjemmet " | hjemmetjeneste

| ! !

Kartlegging ved | | Evaluering etter
innkomst ? dager

v

v

Daglig observasjon og tjenesteyting

A A A A A

\ 4 v \ 4

Overgang — forbedringstiltak

. . Kartlegging ved Evaluering etter Evaluering etter
* Rutine for samarbeid e 2 J

innkomst 5 uker ? uker

v v

Forbedringstiltak Forbedringstiltak

*Sjekkliste for kartlegging *Sjekkliste for evaluering

*Prosedyre for kartlegging | <Prosedyre for evaluering

* Prosedyre for Samtale-1: * Prosedyre for Evalueringssamtale:
Hva er viktig for deg?» Hva er viktig for deg?»

Oppfelging av
fastlege

Oppfelging av
fastlege

Forbedringstiltak
*Sjekkliste for kartlegging

* Prosedyre for kartlegging
* Prosedyre for Samtale-1:
Hva er viktig for deg?»

Forbedringstiltak

*Sjekkliste for evaluering

* Prosedyre for evaluering

* Prosedyre for Evalueringssamtale:
Hva er viktig for deg?»

Overgang
. Rutine for samarbeid

*  Mal for informasjon som
skal overfgres

Eik kommune tar utgangspunkt i samhandlingskjeden
«Helhetlige pasientforlgp i hjemmet

Utskrivning fra
spesialist- G d
helsetjenesten Forbedringstiltak . . . ode

Sl o L i ... 0g avgrenser seg til pasienter som kommer til pasient

* Prosedyre for utskriving hjemmetjenesten fra sykehus. —forlgp

* Mal for informasjon som skal overfgres



Valg av forbedringstiltak

Forbedringstiltak
*Sjekkliste for mottak

Mottak i
hjemmetjeneste

v

Daglig observasjon og tjenesteyting

A

\ 4

A

A

v

innkomst

Kartlegging ved

Evaluering etter

5 uker

v

Oppfelging av

fastlege

Forbedringstiltak
*Sjekkliste for kartlegging

y

A A

\ 4

Evaluering etter
? uker

y

Oppfelging av
fastlege

Forbedringstiltak
*Sjekkliste for evaluering

Eik kommune tar utgangspunkt i samhandlingskjeden
«Helhetlige pasientforlgp i hjemmet

... 0g avgrenser seg til pasienter som kommer til
hjemmetjenesten fra sykehus.

Gode
pasient
—forlgp



Hva kan ma

es?

Mottak i
hjemmetjeneste

Forbedringstiltak
*Sjekkliste for mottak

v

Daglig observasjon og tjenesteyting

G|

Kartlegging ved
innkomst

Evaluering etter
5 uker

v

Oppfelging av
fastlege

Forbedringstiltak
*Sjekkliste for kartlegging

Forbedringstiltak

A A

\ 4

Evaluering etter
? uker

y

Oppfelging av
fastlege

*Sjekkliste for evaluering

Gode
pasient
—forlgp



Forbedringstiltak

*Sjekkliste for mottak

Mottak i
hjemmetjeneste

\ 4

Daglig observasjon og tjenesteyting

A A

\ 4

Evaluering etter
? uker

valuering etter
5 uker

Kartlegging ved

innkomst/

A N

v v

Oppfelging av
fastlege

Oppfelging av
fastlege

Forvedringstiltak Forbedringstiltak
«Sjekkliste for kartlegging *Sjekkliste for evaluering

Mottak Kartlegging ved innkomst Evaluering
BrukerlD Sjekkliste Sjekkliste Sjekkliste

Dato Dato
benyttet benyttet benyttet

s W ha =




Innen desember 2023 skal 80 % av brukere

I\/l é |) tl |ta k Og m é | | n ge r oppleve god kvalitet pa hjemmetjenestene

ved utskriving fra sykehus.

- L]
- -~
- S

/” . . ~\\
/ Fremtidig \
o —> | . . ]
Sjekkliste mottak - . situasjon
\\“~ -’
God kvalitet

a) Feerre klager etter
utskrivning fra sykehus.

b) Brukerne skal fa oppfglging
innen rimelig tid.

c¢) Oppleve a veere forngyd
med tjenestene.

Resultatindikatorer N

‘ Grunnlinje ‘ Hvordan kan vi vite at vi har oppnadd gnskede

Sjekkliste kartlegging

Nasituasjon

v

Sjekkliste evaluering

Prosessindikatorer
resultater av forbedringsarbeidet?

Hva er utgangspunktet vi skal sasmmenligne med

. . . . Hvordan kan vi vite at vi har giennomfgrt
nar vi skal vurdere om det har skjedd en endring? &l

forbedringstiltakene slik som planlagt?



Innen desember 2023 skal 80 % av brukere

I\/l é |) tl |ta k Og m é | | n ge r oppleve god kvalitet pa hjemmetjenestene

ved utskriving fra sykehus.

- L]
- -~
- S

/” . . ~\\
/ Fremtidig \
o —> | . . ]
Sjekkliste mottak - . situasjon
\\“~ -’
God kvalitet

a) Feerre klager etter
utskrivning fra sykehus.

b) Brukerne skal fa oppfglging
innen rimelig tid.

c¢) Oppleve a veere forngyd
med tjenestene.

Resultatindikatorer N

‘ Grunnlinje ‘ Hvordan kan vi vite at vi har oppnadd gnskede

Sjekkliste kartlegging

Nasituasjon

v

Sjekkliste evaluering

Prosessindikatorer
resultater av forbedringsarbeidet?

Hva er utgangspunktet vi skal sasmmenligne med

. . . . Hvordan kan vi vite at vi har giennomfgrt
nar vi skal vurdere om det har skjedd en endring? &l

forbedringstiltakene slik som planlagt?



Antall brukere som deltar pa aktivitet, antall sjekklister som er benyttet, antall klager, antall avvik, antall

Antall hendelser pasienter som har fatt ernaeringskartlegging, ...



Antall brukere som deltar pa aktivitet, antall sjekklister som er benyttet, antall klager, antall avvik, antall

Antall hendelser pasienter som har fatt ernaeringskartlegging, ...

Antall hendelser  Andel klager pa mottak ved innkomst til tjenesten, antall benbrudd i forhold til antall pasienter, ...

‘Justeringsfaktor’



Antall brukere som deltar pa aktivitet, antall sjekklister som er benyttet, antall klager, antall avvik, antall

Antall hendelser pasienter som har fatt ernaeringskartlegging, ...

Antall hendelser  Andel klager pa mottak ved innkomst til tjenesten, antall benbrudd i forhold til antall pasienter, ...

‘Justeringsfaktor’

Antall hendelser  Andel brukere hvor sjekkliste er benyttet, andel brukere med ernzeringskartlegging, andel brukere som
deltar pa aktivitet, andel brukere som blir kartlagt ved innkomst, andel brukere hvor evaluering

giennomfgres innen 3 maneder, ...

(Antall hendelser +
ikke hendelser)



Antall brukere som deltar pa aktivitet, antall sjekklister som er benyttet, antall klager, antall avvik, antall

Antall hendelser pasienter som har fatt ernaeringskartlegging, ...

Antall hendelser  Andel klager pa mottak ved innkomst til tjenesten, antall benbrudd i forhold til antall pasienter, ...

‘Justeringsfaktor’

Antall hendelser  Andel brukere hvor sjekkliste er benyttet, andel brukere med ernzeringskartlegging, andel brukere som
deltar pa aktivitet, andel brukere som blir kartlagt ved innkomst, andel brukere hvor evaluering

giennomfgres innen 3 maneder, ...

(Antall hendelser +
ikke hendelser)

Tid Antall dager fra innkomst i tjenesten til kartlegging er utf@rt, antall dager fra fgrste kartlegging til
evaluering er gijennomfgrt, antall dager mellom evalueringer, antall dager bruker ma vente, ...



Antall brukere som deltar pa aktivitet, antall sjekklister som er benyttet, antall klager, antall avvik, antall

Antall hendelser pasienter som har fatt ernaeringskartlegging, ...

Antall hendelser  Andel klager pa mottak ved innkomst til tjenesten, antall benbrudd i forhold til antall pasienter, ...
‘Justeringsfaktor’

Antall hendelser Andel brukere hvor sjekkliste er benyttet, andel brukere med ernaeringskartlegging, andel brukere som
(Antall hendelser + deltar pa aktivitet, andel brukere som blir kartlagt ved innkomst, andel brukere hvor evaluering
ikke hendelser) ~ 8iennomfgres innen 3 maneder, ...

Tid Antall dager fra innkomst i tjenesten til kartlegging er utf@rt, antall dager fra fgrste kartlegging til
evaluering er gijennomfgrt, antall dager mellom evalueringer, antall dager bruker ma vente, ...

Mengde Antall skritt, antall meter tilbakelagt per maned, vekt, ...



Antall hendelser

Antall hendelser

‘Justeringsfaktor’

Antall hendelser

(Antall hendelser +
ikke hendelser)

Antall brukere som deltar pa aktivitet, antall sjekklister som er benyttet, antall klager, antall avvik, antall
pasienter som har fatt ernseringskartlegging, ...

Andel klager pa mottak ved innkomst til tjenesten, antall benbrudd i forhold til antall pasienter, ...

Andel brukere hvor sjekkliste er benyttet, andel brukere med ernaeringskartlegging, andel brukere som
deltar pa aktivitet, andel brukere som blir kartlagt ved innkomst, andel brukere hvor evaluering
giennomfgres innen 3 maneder, ...

Tid

Mengde

Sparreskjema

Antall dager fra innkomst i tjenesten til kartlegging er utf@rt, antall dager fra fgrste kartlegging til
evaluering er gijennomfgrt, antall dager mellom evalueringer, antall dager bruker ma vente, ...

Antall skritt, antall meter tilbakelagt per maned, vekt, ...

Brukertilfredshet, opplevd nytte av tjenesten, ...



Antall hendelser

Antall hendelser

‘Justeringsfaktor’

Antall hendelser

(Antall hendelser +
ikke hendelser)

Antall brukere som deltar pa aktivitet, antall sjekklister som er benyttet, antall klager, antall avvik, antall
pasienter som har fatt ernseringskartlegging, ...

Andel klager pa mottak ved innkomst til tjenesten, antall benbrudd i forhold til antall pasienter, ...

Andel brukere hvor sjekkliste er benyttet, andel brukere med ernaeringskartlegging, andel brukere som
deltar pa aktivitet, andel brukere som blir kartlagt ved innkomst, andel brukere hvor evaluering
giennomfgres innen 3 maneder, ...

Tid

Mengde
Sparreskjema

Kompetansetest

Antall dager fra innkomst i tjenesten til kartlegging er utf@rt, antall dager fra fgrste kartlegging til
evaluering er gijennomfgrt, antall dager mellom evalueringer, antall dager bruker ma vente, ...

Antall skritt, antall meter tilbakelagt per maned, vekt, ...
Brukertilfredshet, opplevd nytte av tjenesten, ...

Poeng



Antall brukere som deltar pa aktivitet, antall sjekklister som er benyttet, antall klager, antall avvik, antall

Antall hendelser pasienter som har fatt ernaeringskartlegging, ...

Antall hendelser  Andel klager pa mottak ved innkomst til tjenesten, antall benbrudd i forhold til antall pasienter, ...
‘Justeringsfaktor’

Antall hendelser Andel brukere hvor sjekkliste er benyttet, andel brukere med ernaeringskartlegging, andel brukere som
(Antall hendelser + deltar pa aktivitet, andel brukere som blir kartlagt ved innkomst, andel brukere hvor evaluering
ikke hendelser) ~ 8iennomfgres innen 3 maneder, ...

Tid Antall dager fra innkomst i tjenesten til kartlegging er utf@rt, antall dager fra fgrste kartlegging til
evaluering er gijennomfgrt, antall dager mellom evalueringer, antall dager bruker ma vente, ...

Mengde Antall skritt, antall meter tilbakelagt per maned, vekt, ...
Sparreskjema Brukertilfredshet, opplevd nytte av tjenesten, ...

Kompetansetest Poeng

Vurderingsskala Kvalitet pa dokumentasjon, kvalitet pa tjenester, samlet skare pa egenvurdering/observatgrvurdering av
voldshendelse, ...



Antall brukere som deltar pa aktivitet, antall sjekklister som er benyttet, antall klager, antall avvik, antall

Antall hendelser pasienter som har fatt ernaeringskartlegging, ...

Antall hendelser  Andel klager pa mottak ved innkomst til tjenesten, antall benbrudd i forhold til antall pasienter, ...

‘Justeringsfaktor’

Antall hendelser  Andel brukere hvor sjekkliste er benyttet, andel brukere med ernzeringskartlegging, andel brukere som
(Antall hendelser + deltar pa aktivitet, andel brukere som blir kartlagt ved innkomst, andel brukere hvor evaluering
giennomfgres innen 3 maneder, ...

ikke hendelser)

Tid Antall dager fra innkomst i tjenesten til kartlegging er utf@rt, antall dager fra fgrste kartlegging til
evaluering er gijennomfgrt, antall dager mellom evalueringer, antall dager bruker ma vente, ...

Mengde Antall skritt, antall meter tilbakelagt per maned, vekt, ...
Sparreskjema Brukertilfredshet, opplevd nytte av tjenesten, ...
Kompetansetest Poeng

Vurderingsskala Kvalitet pa dokumentasjon, kvalitet pa tjenester, samlet skare pa egenvurdering/observatgrvurdering av
voldshendelse, ...

Sjekkliste Antall punkter i sjekklisten som er ivaretatt.



Hvordan kan vi male om forbedringstiltakene gjennomfgres som planlagt?

Tiltak | Er vi pa rett vei? Prosessindikatorer

Telling

Teller

Nevner

Antall hendelser

Antall avvik per maned (hvis det
er ca. like mange brukere per
maned)

Antall hendelser

‘Justeringsfaktor’

‘Antall avvik per maned’ delt pa
‘antall brukere samme maned’

Antall hendelser

(Antall hendelser +
ikke hendelser)

‘Antall hendelser’ delt pa ‘Antall
muligheter for at det kunne
skjedd en hendelse’.

Maling (bruk av «maleinstrument»)

Tid Antall dager mellom hendelser
Varighet pa hendelse

Skala fra Samlet skare pa egenvurdering

sp@rreskjema av opplevd kvalitet.

Skala fra Samlet skare pa observatgrs

observasjon vurdering av tjenestekvalitet.




Hvordan kan vi male om forbedringstiltakene gjennomfgres som planlagt?

Tiltak | Er vi pa rett vei? Prosessindikatorer

Sjekkliste benyttes for
80% av brukerne ved
1 mottak.

Antall sjekklister som benyttes.
Andel sjekklister som benyttes
(antall sjekklister som benyttes
dividert med antall ganger

sjekklisten skulle veert benyttet).

Sjekkliste benyttes for
80% av brukerne ved
2 kartlegging.

Antall sjekklister som benyttes.
Andel sjekklister som benyttes
(antall sjekklister som benyttes
dividert med antall ganger

sjekklisten skulle veert benyttet).

Sjekkliste benyttes for
80% av brukerne ved
3 evaluering.

Antall sjekklister som benyttes.
Andel sjekklister som benyttes
(antall sjekklister som benyttes
dividert med antall ganger

sjekklisten skulle vaert benyttet).

Mottak

BrukerlD Sjekkliste

benyttet
1 10.11.22 0
2 11.11.22 0
3 20.11.22 1
4 24.11.22 1
5 24.11.22 0
6 28.11.22 1
7 30.11.22 0
8 02.12.22 0
9 05.12.22 1
10 06.12.22 0
11 08.12.22 1
12 18.12.22 1
13 18.12.22 0
14 20.12.22 0
(15) 21.12.22 1

- ©

|7av15 '

Gode
pasient
—forlgp



‘ Hvordan kan vi male om forbedringstiltakene gjennomfgres som planlagt? l

Tiltak | Er vi pa rett vei? Prosessindikatorer

Sjekkliste benyttes for
80% av brukerne ved
1 mottak.

Antall sjekklister som benyttes.
Andel sjekklister som benyttes
(antall sjekklister som benyttes
dividert med antall ganger

sjekklisten skulle veert benyttet).

Sjekkliste benyttes for
80% av brukerne ved
2 kartlegging.

Antall sjekklister som benyttes.
Andel sjekklister som benyttes
(antall sjekklister som benyttes
dividert med antall ganger

sjekklisten skulle veert benyttet).

Sjekkliste benyttes for
80% av brukerne ved
3 evaluering.

Antall sjekklister som benyttes.
Andel sjekklister som benyttes
(antall sjekklister som benyttes
dividert med antall ganger

sjekklisten skulle vaert benyttet).

Antal sjekklister benyttet ved mottak
(per 15 brukere)

A —

; 80%
_ 10
% 8
2
0
1-15 16-30 31-45 46- 60
9 05.12.22 1
06.12.22
Brukere Antall sjekklister
: benyttet
13°1.15 7
14
(:‘L-E 16 - 30 11
~ 31-45 15
46 - 60 14 pagggt‘?
Lﬁ

—forlgp



Hvordan kan vi male om vi oppnar det vi gnsker?

Tiltak | Har vi fatt gnsket resultat? | Resultatindikatorer

Telling

Teller

Nevner

Antall hendelser

Antall avvik per maned (hvis det
er ca. like mange brukere per
maned)

Antall hendelser

‘Justeringsfaktor’

‘Antall avvik per maned’ delt pa
‘antall brukere samme maned’

Antall hendelser

(Antall hendelser +
ikke hendelser)

‘Antall hendelser’ delt pa ‘Antall
muligheter for at det kunne
skjedd en hendelse’.

Maling (bruk av «maleinstrument»)

Tid Antall dager mellom hendelser
Varighet pa hendelse

Skala fra Samlet skare pa egenvurdering

sp@rreskjema av opplevd kvalitet.

Skala fra Samlet skare pa observatgrs

observasjon vurdering av tjenestekvalitet.




Antall dager fra mottak til kartlegging Antall dager fra kartlegging til evaluering Antall dager fra mottak til besgk hos fastlege
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& T 25 s
210 = 215
g £ 20 I
c 8 c c
< < 15 < 10
6
: /\ /\ 3 dager 10 ;
5
2 Vv
0 \I 0 0
1 5 3 ’ 5 6 7 g e 10 11 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Brukere Brukere Brukere

Mottak Kartlegging ved innkomst Evaluering Time hos Antall dager fra Antall dager fra Antall dager fra
BrukerID Sjekkliste Sjekkliste Sjekkliste mottak til kartlegging til mottak til time hos
Dato Dato fastlege ) ’
benyttet benyttet benyttet kartlegging evaluering fastlege
1 10.11.22 0 14.11.22 0 12.12.22 0 16.11.2022 4 28 6
2 11.11.22 0 18.11.22 0 20.12.22 1 25.11.2022 7 32 14
3 20.11.22 1 22.11.22 0 18.12.22 1 27.11.2022 2 26 7
4 24.11.22 1 30.11.22 1 20.12.22 1 30.11.2022 6 20 6
5 24.11.22 0 25.11.22 0 21.12.22 0 27.11.2022 1 26 3




Bruker Opplevd kvalitet

1
2
3
4
Hver bruker svarer pa et skjema seks 5
uker etter innkomst i hjemmetjenesten. 6
7
Brukerundersgkelse for hjemmetjenesten i Eik kommune 8
9
Bruker: 1 Dato: 10
11
Nedenfor er det listet opp 6 pastander. Vurder hvor godt hver i;
pastand passer med din opplevelse av hjelpen du har fatt av 14
hjemmetjenesten siste maned. 15
Koding av svar 16
. ) Ilitengrad OO O OOOO Istorgrad 17
Hjemmetjenestene ... 12345 67 18
1) Utfgrer tjenesten til rett tid | litengrad O QX OO QO Istor grad =3 19
2) Utfgrer tjenesten pa riktig mate  Ilitengrad OO OX) OO O | stor grad =4 3(1)
3) Holder det de lover llitengrad QXY O OO OO |stor grad =2 22
23
4) Snakker forstaelig | liten grad O O OO OO Istorgrad =2 2
5) Lytter til meg | liten grad O OX OO OO Istor grad =3 25
26

6) Er lette a fa tak i pa telefon | liten grad OXOOOOO Istorgrad =2 27 Gode

- 28 pasient

Totalskare =16 29 —forlgp
30




Resultatindikator

Skare

| Hver bruker svarer pa et skjema seks I

40
35
30
25
20
15
10

Opplevd kvalitet

32 (ca. 75%)

123456 7 89101112131415161718192021222324252627282930

Brukere

Bruker Opplevd kvalitet

1 16
2 21
3 21
4 24
5 22
6 29
7 24
8 21
9 22
10 21
11 23
12 27
13 21
14 32
15 23
16 20
17 35
18 18
19 30
20 29
21 37
22 31
23 37
24 36
25 33
26 29
27 31
28 26
29 28
30 38

Gode
pasient
—forlgp



Vurdering av kvalitet pa informasjon ved utskrivning
fra spesialisthelsetjenesten

1.

All npdvendig informasjon ble gitt fra
spesialisthelsetjenesten (inkludert medisinliste, ...).

Informasjonen ble mottatt innen ett dggn etter at
pasienten ble utskrevet.

Det ble gitt informasjon om potensielle vansker
som kan oppsta.

Det ble gitt informasjon om oppgaver som
hjemmesykepleie/-tjeneste ma fglge opp.

B IO [

Ngdvendige tiltak for & forebygge reinnleggelse ble
tydelig kommunisert.

Pasientens tilstand stemmer overens med
beskrivelsen fra spesialisthelsetjenesten.

29.06.2023

L1 L

Totalskare

x|

X

33

Gode
pasient
—forlgp



Eksempler pa malinger fra Samling-2

-

Malepunkter for det Gode pasientforlgpet ’%‘

Blir den nye praksisen gjennomfgrt?
. Hver gang en sjekkliste er

. aMileansvarligs teller opp

. Antallet sjekklister legges inn i

n Farberedelse av mottak
12 Terckiig informesion foredene applokiog av sasenion o PoTwt irnrenlct v ik ek samae. 1]
= kb 10 1o Feetrmtiabon st periccare s gpesncardin g debumeiert =G
1c [Bo0u for innsarzmam  rehabiliering or wrdert. -
i
n Kartlegging ved innkomst
i ke S pmmatazat ! ket o geenat 4 v y
= F o vicka o e samizk o gennonlot 5 & Sjelekpurkt
o I ————— = - gjennomwrt
" O av . tverrfaglie |
£ Hiammadybapleion et il | sarmlet skar for pasientforlepet . 313 12
S Fozutasion, oker aemalat semmetesak,
ac crppsuanaierion 4 tastegen sr ot nchirnat . 314 9
n Evaluering {innen 5 uker} . 315 7
o Skt K spefoling oq avlusrng or genmerifart / \\‘/ \/ |
- “Han bk ot o ey [ 316 1
4 Ande & meter gangiest er gienre . 317 8
= el ¢ aeadiing i 6 od & ke " a1m | 1 |
, 318 10
Navn: 512 : |
Mottak: 04,0122 . s 319 11 |
Kartlegging i o07.01.22 — E——— e

Evaluering: 23.0%.22

Malepunktskjema som prosessindikator
for hele eller deler av pasientforlgpet.

«Hva er viktig for deg?» skjema ]
1 3 6 3
2 6 5 1
Fanent il Bruker 1 3 & 5 1
T 4 5 & 3
Hua ar viktig for deg? v varssbeh Sms o 06 £ 5 utker bt Een g 5 L] 10 10
. 3 3 10 7
P14 s e 18 o8 om
o 7 4 5 2
n i 8 6 6 0
- P s 3 1 4
Handla pd busikken 2 5 0 5 3 3
Basphe Hdre @ 5 11 3 & 3
Delta pd «fellesgyms ] & 12 1 10 9
13 5 a 1
14 4 5 F]
15 0 6 6
Somtalel: (2 ¢ 6 +3) £ 3 =3
o E{:cmwmsnm 3 5 | G ittlig skire 16 1 8 7
Samtale-2: (5+ 5+ &) /3 =6 for ‘Opplevd nytte” 17 i 10 4
Opglavd nytta & 3 18 2 [ 4
AN 66,/20=3,3 19 1 5 5
20 [ 4 2

Bruk av «Hva-er-viktig-for-deg?»-
skjema som resultatindikator.

Bruk av sjekklister som prosessindikator

for gjennomfgring av prosedyrer.

Antal sjekkbater banyites per uke

brukt legges papirkoplen til

ahileansvarligs.

antall s;ekklister, for eksempel P

VAVAR ,_,v\

v

Hua ville gjort denne
reglstreringen bedre?
—t

hver uke.

ot regneark som viser bruk ay o - T
sjekhlister over tid. ‘N ) a

~ Moy~ Hal~ (e~

1 15 Viners st ging

«Hva er viktig for deg?»
- systematisk arbeid over tid

4. Har vi spurt igjen for 4 evaluere L 1. Harvispurt

. ) . N
om tiltakene har virket? «Hva er viktig for deg?»

Vi kan telle antall Vi kan telle antall
wevalueringssamtalers - "’ wfgrstesamtalers
.i |-

Har vi samarbeidet om &

brukeren om a utvikle tiltak &
‘—-——._.—-—- formulere brukerens mal?

3. Har vi samarbeidet med

for & na malene? Gode
pasient
Bildet er tatt av Peggy und Marco Lachmann-Anke fra Pixabay. —forlep

. aMdleanzvarlig teller antall 3 E H
wnyen brukere i perioden og ] 5 Andel” rye’ brukers tor slekiliste e benyites
legger dette inn i regnearket. 2 3
. Farbedringsteam eller : 5
personalgruppe diskuterer H i
resultater. z L P
. Tastikkprever for @ kontrollzre H o TN A
hwllke ledd som brukes. P S s
Antall genger sjeskliste er brukl pndel anyes brukers hvar ) =7
Antall eryen brukere sjekkliste er brukt : . e = T Tl
-

= [aum

Antall/Andel giennomfgrte samtaler som prosessindikator
for oppfelging av «Hva-er-viktig-for-deg?»

pasient
—forlgp



Maling i forbedringsarbeid

80
70
60
50
40
30
20
10

0

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Opplevd kvalitet

123456789 th1121314151617181920 1222324252627282930
Brukere

5

Folge opp Forberede

Antall klager pr. maned

N\'\H’Wg ~

12345678 91011121314151617181920212223242526272829303132

Andel mottak hvor
sjekkliste er benyttet

.................................... N 80 %
o—o—o—o—o—o—o—JM

123456789 1011121314151é171819202122232 2526272829303132

Tiltak-1 Tiltak-2 Tiltak-3

Har tiltakene
#nsket effekt?

/\/\_/ A | ]| Sjekkliste for mottak

Planlegge

Er tiltakene
gjennomfert?

Forbedringstiltak

2. Sjekkliste for kartlegging

3. Sjekkliste for evaluering

23% av klager skjer i

Ulike typer klager

[ ‘I =
4 5

6

forbindelse med mottak.

Utarbeide sjekkliste
for mottak

Praktisk ved hiemkomst

Hjelpemidler Forsvarlige tjenester

Medisinskteknisk utstyr

Mal:
Forsvarlige tjenester
Medisiner/resepter ved oppstart

Kompetanse

Bandasjemateriell

Behandlingsavklaring

Planlegg forste bespk
Behov for nakkel? Praktiske forhold

Oppvarming av bolig?

Mat i kjpleskapet?

Oppdater arbeidsliste Mal:

Rask oppstart av
Informer samarbeids- tjenester
partnere om utskriving

Oppnevn primearkontakt

Videre oppfelging

Gode
pasient
—forlgp



Statisk vs. dynamisk analyse av data

Antall klager 68+66+... 65+69
20 = 66
% | 12
Antall klager 0 o ' . 36+33+... 34+30
v —> = 36
0 H 12
90 .
20 Forbedringstiltak  E335357355:48885853955834
igangsatt
70 Antallklager 82+79+... 52+49
90 . ] - 66
o / 12
60 .
e . e 1 48+45+...27+25
50 ;N —> = 36
. 12
40 10
BD B2z 380288222z=228828
Antall klager
90 - k 85+80+. 47+45
20 o = 66
o0} 12
10 o

9 o 4 36+33+.. 44+49
0 : — = = 36

For Etter o GOde
E8 5585 rgizils 85855 Yg£Ez2 paS|ent_
Har forbedringstiltaket hatt effekt? —forlap




Statisk vs. dynamisk analyse av data

| forbedringsarbeid @nsker vi primaert a bruke

Antall klager

mange gjentatte malinger over korte tidsrom
presentert i en tidsserie.

Usikkerhet i
malingen

Forbedringstiltak

80 ]

70

igangsatt

Det gir oss raske tilbakemeldinger som vi bruker
til 3 styre og evaluere forbedringsarbeidet.

60

50
40
30
20
10

0
For Etter Gode

pasient
‘ Har forbedringstiltaket hatt effekt? | —forlap




Opplevd

Bruker kvalitet

Bruker 1 51% @
Bruker 2 49 % @
Bruker 3 56 %@
Bruker 4 46 % @
Bruker 5 58 % @
Bruker 6 20% @
Bruker 7 37% @
Bruker 8 33% @
Bruker 9 35% @
Bruker 10 22% @
Bruker 11 418 % @
Bruker 12 21% @
Bruker 13 30% @
Bruker 14 20% @
Bruker 15 48 % @

38

Skarene for de 15 brukerne ble fremstilt i en tidsserie.

Tidsserien gir en dynamisk beskrivelse av datapunktene.
Vi ser hvordan malingene varierer fra bruker til bruker og kan se om

det oppstar noen mgnstre over tid.

Ideelt skal du ha mellom 10 og
15 datapunkter i grunnlinjen
for du igangsetter tiltak.

10 — 15 pasienter
10 — 15 dager

10 — 15 uker

10 — 15 maneder?
10 — 15 kvartaler?

Testing av sma endringer krever
ofte rask tilbakemelding. Man
bgr derfor unnga a utforme
malepunkter som krever

datainnsamling over lang tid.




Hva er den mest typiske
verdien?

Hvor mye varierer
datapunktene?

Er det perioder med jevn
gkning eller reduksjon?

Er det perioder med
forskjell i niva?

Er det enkelte avvikende
datapunkter?

Gode
pasient
—forlgp



Hva er den mest typiske
verdien?

Hvor mye varierer
datapunktene?

Er det perioder med jevn
gkning eller reduksjon?

Er det perioder med
forskjell i niva?

Er det enkelte avvikende
datapunkter?

100

80

60

20

]

Sentrallinjen viser den verdien som best
beskriver skarene i et utvalg av skarer.

Her er det 15 skarer - en for hver bruker.

Vi kan beregne gjennomsnitt eller
median for 3 tegne sentrallinjen.

Her bruker vi medianen.

A

Sentrallinje

Viser ‘nivaet’

© Medianen er den midterste skaren nar alle
¥ 9 skarene er rangert i stigende rekkefglge.



Hva er den mest typiske
verdien?

Hvor mye varierer
datapunktene?

Er det perioder med jevn
gkning eller reduksjon?

Er det perioder med
forskjell i niva?

Er det enkelte avvikende
datapunkter?

100

80

&0

20

]

Sentrallinje

Opplevd Rangering
Bruker kvalitet (lav til hgy)

Bruker 1 51% [_]~
Bruker 2 49 % L]
Bruker 3 56 % ]
Bruker 4 46 % [ ] £7 verdier
Bruker 5 58 % ]
Bruker 6 20 % [ ]
Bruker 7 37 % [ ]_
Bruker 8 33% __J Median
Bruker 9 35 % ()
Bruker 10 22 % [ ]
A ]I Bruker 11 48 % L)
Bruker 12 21 % :] -7 verdier
W Bruker 13 30 % )
Bruker 14 20 % [ ]
Bruker 15 48 % [ )]

Medianen er den midterste skaren nar alle
skarene er rangert i stigende rekkefglge.



Hva er den mest typiske
verdien?

Hvor mye varierer
datapunktene?

Er det perioder med jevn
gkning eller reduksjon?

Er det perioder med
forskjell i niva?

Er det enkelte avvikende
datapunkter?

80

60

40

20

]

Jo st@rre avstand mellom linjene
— desto st@rre variasjon i skarene.

Variasjonen viser spennet
av verdier som man kan
forvente a fa nar man maler.

De bla linjene markerer
hgyeste og laveste verdi.

Gode
pasient
—forlgp



uforutsigbar

Beskrivelse av tidsserier ‘p l

Spesiell variasjon
Variasjon som skyldes uvanlige
forhold som vanligvis ikke pavirker
arbeidsprosessen.

@ Hva er den mest typiske
verdien?

Vi sier at prosessen er «ute av

Hvor mye varierer
datapunktene?

kontroll» (ustabil) nar den er
pavirket av spesiell variasjon.

Er det perioder med jevn fPrOSfS_aSEn er
gkning eller reduksjon? " Naturlig variasjon orutsigbar

Dette er tilfeldig variasjon som

® & © |©

0 A ]. skyldes ordinaere forhold som hele
Er det perioder med tiden pavirker arbeidsprosessen.
forskjell i niva?
Vi sier at prosessen er «i kontroll»
EI:I o o .
(stabil) nar den kun er pavirket av
Er det enkelte avvikende naturlig variasjon.
datapunkter? 0

En grunnlinje med kun naturlig
variasjon er et godt utgangspunkt
for oppstart av forbedringstiltak.




Beskrivelse av tidsserier

@ Hva er den mest typiske
verdien?

Hvor mye varierer
datapunktene?

Er det perioder med jevn .

gkning eller reduksjon?

L]

a0

Er det perioder med

. . . o?
forskjell i nivar | Nivaskifte '
20

Er det enkelte avvikende
datapunkter? 0

B & © ©

Sporadiske avvik ' @ & @7 & & Y Y Y

Prosessen er
i . uforutsigbar
Spesiell variasjon

Variasjon som skyldes uvanlige
forhold som vanligvis ikke pavirker
arbeidsprosessen.

Vi sier at prosessen er «ute av
kontroll» (ustabil) nar den er
pavirket av spesiell variasjon.

Tegn pa spesiell variasjon kan veere:
a) Trend

b) Nivaskifte

c) Sporadiske avvik

Her er det ingen tegn
pa spesiell variasjon

Gode
pasient
—forlgp



Hva er den mest typiske
verdien?

Hvor mye varierer

datapunktene?
Eksempel Trend

Er det perioder med jevn
gkning eller reduksjon?

. Mer enn 5 punkter i

stigende eller synkende
rekkefglge

Er det perioder med

forSkje” i niVé? . ° . 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1
| Nivaskifte .

Er det enkelte avvikende
datapunkter? Gode

| Sporadiske avvik ' pasient
—forlgp




Hva er den mest typiske
verdien?

Hvor mye varierer
datapunktene?

Er det perioder med jevn
gkning eller reduksjon?

Er det perioder med

forskjell i niva?
1 Nivaskifte r

Er det enkelte avvikende

datapunkter?
| Sporadiske avvik '

Eksempel Nivaskifte

Mer enn 6 punkter etter
hverandre pa samme
side av medianen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1

Gode
pasient
—forlgp



Hva er den mest typiske Sporadiske avvik

verdien? .

Hvor mye varierer
datapunktene? .

Er det perioder med jevn
gkning eller reduksjon?

u

Er det perioder med

forskjell i niva?
| Nivaskifte ' 6

Er det enkelte avvikende 2
datapunkter? 0

| Sporadiske avvik '

Punkter som apenbart avviker fra de andre
datapunktene.

Alle som ser pa diagrammet vil vaere enig i at
dette datapunktet synes a veere sveert uvanlig.
Obs! Alle diagram vil ha hgye og lave datapunkter
uten at det betyr at punktet er avvikende.

Eksempel Sporadisk avvik

Gode
pasient
—forlgp

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



100

© M3l 75 % ¢nsket effekt

G0  ————————————— . WA A EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES

A
I

Udgnsket effekt

0
N R A B T T I SN Tt S T T S - B

> o NEST RN S I A
A A A A A M A S A M A A AR AR

Skare for opplevd Innfgring av
kvalitet fgr tiltak sjekkliste for mottak
iverksettes

Grunnlinje (baseline)
Hvordan var situasjonene fgr
man igangsatte tiltaket?

Ledelsen i Eik kommune var ikke forngyd
med at resultatene fra brukerundersgkelsen
hvor skaren for «Opplevd kvalitet» |a mellom
20 % og 58 %, hvor medianen var 37 %.

For at brukerne skal vaere oppleve «hgy
kvalitet» ma 80 % av brukerne skare over
75 % pa brukerundersgkelsen.

Prediksjon

Forbedringsteamet tror at det a innfgre
sjekkliste for mottak vil fgre til at brukerne
opplever at tjenestene har bedre kvalitet.

Gode
pasient
—forlgp




Eksempel: Maling av brukertilfredshet

100

@nsket effekt

0 Mal75%

60

M
T

0

T T - SA N - S, o o R R R < 0 A S A I - N
%"b"b‘b%‘b\ .’\z,’l«"vﬂv’\r’bfb”a”:"J:’;Q,%,Qyﬁggc;ﬁc;%c,%p

V%‘b‘b‘b‘b‘b%@‘b%%‘b%

Tiltak-1 e

Skare for opplevd Innfgring av Innfgring av sjekkliste for
kvalitet for tiltak sjekkliste for mottak  kartlegging
iverksettes

Gode
pasient
—forlap



Eksempel: Maling av brukertilfredshet

@nsket effekt
SR ECE— o v W ST ¥ 1T
GO V\;/ u v U LR I OSSN Ingen effekt

0

% A9 D &) A ~ O A D D> P P D O D o A O & )
MR Q’%\’we% PO N N NN N G N SN S N N S N R N SN . SN NN N N N NN

Tiltak-1 Tiltak-2 Tiltak-3 |

Skare for opplevd Innfgring av Innfgring av sjekkliste for Innfgring av
kvalitet far tiltak sjekkliste for mottak  kartlegging sjekkliste for
iverksettes evaluering

Gode
pasient
—forlap



Eksempel: Maling av brukertilfredshet

100

@nsket effekt

¥ Mal75%

60 —

N

0

T S S N T S S S N I - T (N S N N S N I R T N -
LA AL A A PR PO G SR R P RV P Y RV Y R Y Y A Y R Y R R i LR S TP PPV PTGV PV PV

Tiltak-1 Tiltak-2 Tiltak-3 Tiltak-4

Skare for opplevd Innfgring av Innfgring av sjekkliste for Innfgring av Oppleering av personalet og innfgring
kvalitet far tiltak sjekkliste for mottak  kartlegging sjekkliste for av system for a fglge opp de ansatte
iverksettes evaluering som ikke benytter sjekklister
Gode
pasient

—forlagp



Eksempel: Maling av brukertilfredshet

100

¥ Mal75%

Maloppnaelse
Over 80 % av brukerne skarer mer
enn 75 % pa brukerundersgkelsen.

60

N

0
- TS - TN

DD DR PN P S D LD DD OD QAL NN R DD DD P PP P

m 5 A e N D AO N D S A DN
A A A PGP LG ARV AE LR A LA AR ULV VU LR VR P SRV R RS LR SR R YA AR LR L R AR A AR AR AR AR AR SR L LR LR L VP P

N

Tiltak-1 Tiltak-2 Tiltak-3 Tiltak-4

Skare for opplevd Innfgring av Innfgring av sjekkliste for Innfgring av Opplaering av personalet og innfgring
kvalitet fgr tiltak sjekkliste for mottak  kartlegging sjekkliste for av system for a fglge opp de ansatte
iverksettes evaluering som ikke benytter sjekklister
Gode
pasient

—forlgp



Oppgave: Er det tegn pa spesiell variasjon her?

Tiltak-2

100
80
6
40
20
0
PR EPEEFEPIFRREEFERRFEFRFERIRRREFREFRERRERERRRREIRRIERRERE
PRGANO O bR R RN RE BN RN RER
Tegn pa spesiell variasjon kan veere:
Oppgave

Bruk reglene til hgyre og se om dere finner

tegn pa spesiell variasjon.

 Sammenlign to og to faser.

* De fargede linjene i grafen viser
totalgjennomsnittet for to og to faser.

Nivaskifte

Trend

Sporadisk avvik

Krever minst 6 punkter etter hverandre pa samme side av medianen.
Punkter pa@ medianen tas ikke med («hoppes over»).

Trend krever minst 5 etterfglgende punkter i stigende eller synkende
rekkefglge. Punkter med samme verdi telles som ett punkt.

Gode
pasient
—forlgp

Om en skare regnes som et sporadisk avvik pavirkes av:
* Avstanden fra skaren til de andre skarene.

* Hvor stor variasjonen blant de andre skarene er.

* Antall skarer i utvalget.




Oppgave: Er det tegn pa spesiell variasjon her?

Tiltak-2

100
80
6
40
20
0
PR EPEEFEPIFRREEFERRFEFRFERIRRREFREFRERRERERRRREIRRIERRERE
PRGANO O bR R RN RE BN RN RER
Tegn pa spesiell variasjon kan veere:
Oppgave

Bruk reglene til hgyre og se om dere finner

tegn pa spesiell variasjon.

 Sammenlign to og to faser.

* De fargede linjene i grafen viser
totalgjennomsnittet for to og to faser.

Nivaskifte

Trend

Sporadisk avvik

Krever minst 6 punkter etter hverandre pa samme side av medianen.
Punkter pa@ medianen tas ikke med («hoppes over»).

Trend krever minst 5 etterfglgende punkter i stigende eller synkende
rekkefglge. Punkter med samme verdi telles som ett punkt.

Gode
pasient
—forlgp

Om en skare regnes som et sporadisk avvik pavirkes av:
* Avstanden fra skaren til de andre skarene.

* Hvor stor variasjonen blant de andre skarene er.

* Antall skarer i utvalget.




Oppgave: Er det tegn pa spesiell variasjon her?

PPN NN TN PP PEENEENEEE
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Oppgave

Bruk reglene til hgyre og se om dere finner

tegn pa spesiell variasjon.

 Sammenlign to og to faser.

* De fargede linjene i grafen viser
totalgjennomsnittet for to og to faser.

Tegn pa spesiell variasjon kan veere:

Nivaskifte Krever minst 6 punkter etter hverandre pa samme side av medianen.

Punkter pa@ medianen tas ikke med («hoppes over»).

Trend Trend krever minst 5 etterfglgende punkter i stigende eller synkende

rekkefglge. Punkter med samme verdi telles som ett punkt.
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Om en skare regnes som et sporadisk avvik pavirkes av:
* Avstanden fra skaren til de andre skarene.

* Hvor stor variasjonen blant de andre skarene er.

* Antall skarer i utvalget.

Sporadisk avvik




Oppgave: Er det tegn pa spesiell variasjon her?
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Oppgave

Bruk reglene til hgyre og se om dere finner

tegn pa spesiell variasjon.

 Sammenlign to og to faser.

* De fargede linjene i grafen viser
totalgjennomsnittet for to og to faser.

Nivaskifte

Tegn pa spesiell variasjon kan veere:

Krever minst 6 punkter etter hverandre pa samme side av medianen.
Punkter pa@ medianen tas ikke med («hoppes over»).

Trend krever minst 5 etterfglgende punkter i stigende eller synkende
rekkefglge. Punkter med samme verdi telles som ett punkt.

Om en skare regnes som et sporadisk avvik pavirkes av: GOde
* Avstanden fra skaren til de andre skarene. pasient—
* Hvor stor variasjonen blant de andre skarene er.

* Antall skarer i utvalget. _forlﬁp




Oppgave: Er det tegn pa spesiell variasjon her?
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Oppgave

Bruk reglene til hgyre og se om dere finner

tegn pa spesiell variasjon.

 Sammenlign to og to faser.

* De fargede linjene i grafen viser
totalgjennomsnittet for to og to faser.

Tegn pa spesiell variasjon kan veere:

Nivaskifte

Trend

Sporadisk avvik

Krever minst 6 punkter etter hverandre pa samme side av medianen.
Punkter pa@ medianen tas ikke med («hoppes over»).

Trend krever minst 5 etterfglgende punkter i stigende eller synkende
rekkefglge. Punkter med samme verdi telles som ett punkt.
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Om en skare regnes som et sporadisk avvik pavirkes av:
* Avstanden fra skaren til de andre skarene.

* Hvor stor variasjonen blant de andre skarene er.

* Antall skarer i utvalget.




Oppgave: Er det tegn pa spesiell variasjon her?
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Oppgave

Bruk reglene til hgyre og se om dere finner

tegn pa spesiell variasjon.

 Sammenlign to og to faser.

* De fargede linjene i grafen viser
totalgjennomsnittet for to og to faser.

Tegn pa spesiell variasjon kan veere:

Nivaskifte

Trend

Sporadisk avvik

Krever minst 6 punkter etter hverandre pa samme side av medianen.
Punkter pa@ medianen tas ikke med («hoppes over»).

Trend krever minst 5 etterfglgende punkter i stigende eller synkende
rekkefglge. Punkter med samme verdi telles som ett punkt.
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Om en skare regnes som et sporadisk avvik pavirkes av:
* Avstanden fra skaren til de andre skarene.

* Hvor stor variasjonen blant de andre skarene er.

* Antall skarer i utvalget.




Resultater fra malinger gir grunnlag for a reflektere
over egen praksis og treffe beslutninger om videre
forbedringsarbeid.

Registrering og analyse av data bgr derfor:

* Girask tilbakemelding til de som deltar i
forbedringsarbeidet.

* Inkludere de ansatte slik at arbeid og resultater
engasjerer og motiverer.

* Vaere enkelt 3 gjennomfegre.
« Stille fa krav til teknologi.
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Maling og evaluering — kan skape motivasjon!

Utprgving og implementering
av forbedringstiltak

Evaluering

\ Involvering /

Involver personalet i diskusjoner om:

* Hvorfor har vi igangsatt disse tiltakene?
* Hva er hensikten med malingene?

* Hvordan kan vi fa bedre malinger?

* Hva betyr resultatene?

* Hva ma vi gjgre annerledes?
Hva gj@r vi som fungerer bra?

Deltakelse i innsamling av
data, overvakning av egen
arbeidsprosess og evaluering

legger grunnlag for
«passion for data».




Lykke til med forbedringsarbeidet!
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Gruppeoppgave

Vurder eget forbedringsarbeid
* Har dere behov for a justere mal og plan?
* Hva kan dere male?
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