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Forbedringer kan veere lette at observere uden brug af avancerede malinger. Hvis du har gjort en positiv
forskel for én eller to patienter, er det jo en forbedring i sig selv.

Men som regel har du brug for data, ndr du skal svare pa det andet spgrgsmal i forbedringsmodellen:
"Hvorndr ved vi, at en forandring er en forbedring?”. Med data kan du fastleegge dit udgangspunkt
(baseline), du kan fglge med i, om dine forbedringstiltag har den gnskede effekt, og i sidste ende, om du
nar det mal, du har sat dig.

Til at arbejde med data og vurdere, om dit forbedringsarbejde er pa rette spor, kan du med fordel
anvende statistisk processtyring (eng: statistical process control, SPC). SPC gennemgas i detaljer i
afsnit SPC for laeger hvor der er en detaljeret beskrivelse af brugen af kontroldiagrammer.

Men i fgrste omgang nogle enkle vaerktgjer — herunder seriediagrammer - til at komme i gang med at
bruge data.

Tidstro data - synlige data

I kvalitetsarbejdet er det vigtigt, at data er friske og afspejler den aktuelle status, og at data opggres
hyppigt, s& du kan fglge dem fra dag til dag eller fra uge til uge. De feerreste er motiverede af at arbejde
med kvalitetsforbedringer, hvis de kun har f& datapunkter til radighed, og de maske endda er fra sidste
ar.

Noget andet karakteristisk ved forbedringsarbejdet er, at data anvendes som motiverende og visuelt
vaerktgj, og ofte haenges op pa en "forbedringstavle”, der er synlig for hele afdelingen. Et seriediagram,
som viser data dag for dag, er intuitivt nemt at forsta. Det er let at se, hvor langt vi er fra det mal, vi har
sat 0s, og om forbedringsarbejdet giver resultater.

Et hyppigt anvendt redskab er maling af “dage siden sidste....” der kan bruges til at registrere sjeeldne
haendelser. Denne type dataregistrering kunne fx anvendes af en intensiv afdeling, der arbejder for at
reducere forekomsten af respirator-associeret pneumoni (ventilator-associated pneumnia, VAP). Hver dag
opdateres pa tavlen, hvor mange dage, der er gaet siden sidste tilfaelde af VAP. Sa kan man fejre det,
den dag tallet ndr op pa fx 100 dage eller 300 dage. Og hvis tallet pludselig gar i nul, bliver det tydeligt
for hele afdelingen, og der opstar motivation for at undersgge, hvordan det kunne ske.

Tidstro registrering af procesdata kan ogsa veere et godt redskab i det daglige arbejde. Har vi fx sat os
for at alle patienter skal have malt vitale vaerdier i dagvagten hver dag, kan vi ved vagtens afslut se, om
der er patienter, der mangler at blive malt, og rette op pa manglen med det samme.



N&r data er synlige for hele personalet — og evt. ogs8 for patienterne - bidrager det til at motivere for
forbedringer. Foto fra publikationen "Et kvalitetsprogram: Fra Patientsikkert Sygehus til
forbedringsarbejde p8 sundhedsomrddet. Dansk Selskab for Patientsikkerhed, 2015 (1).

Indikatorer

Til et forbedringsprojekt er det nyttigt at udarbejde et sat indikatorer, som tilsammen belyser forskellige
aspekter af bade proces, resultat og eventuelle ugnskede virkninger af de indfgrte forandringer.

En indikator er i denne sammenhaeng et tal, som er udtryk for kvaliteten af et produkt eller en
tjenesteydelse, og som kan ggres til genstand for statistisk analyse.

Der findes forskellige type af indikatorer til forskellige formal:

Strukturindikatorer knytter sig til fysiske og organisatoriske rammer, fx: findes der en brandindstruks?
(ja/nej), hvor mange kvadratmeter er der per sengeplads? (decimaltal), eller hvor mange handvaske
findes pa afdelingen? (antal). Strukturindikatorer er i sagens natur ofte relativt statiske og bliver derfor
sjeeldent brugt direkte til Isbende kvalitetsudvikling. Men strukturindikatorer kan vaere nyttige til at forsta
rammerne og mulighederne for fremtidig kvalitetsudvikling.

Procesindikatorer knytter sig til rutiner og arbejdsgange, fx: ved hvor stor en andel af operationerne
har vi gennemfgrt sikker kirurgi-tjeklisten? (procent), eller hvad er den mediane tid fra udskrivelse til
afsendelse af epikrise? (tid). Procesindikatorer er kvalitetsudviklerens vigtigste arbejdsredskab, fordi de
siger noget om den adfzerd, som i sidste ende har betydning for slutresultatet.

Resultatindikatorer knytter sig til kvaliteten set med kundens gjne, fx: hvor mange hospitalsinfektioner
har vi? (antal), hvad er overlevelsen efter operation? (procent), eller i hvilken grad hjeelper
behandlingen? (decimaltal pd VAS-skala eller udsagn pa Likert-skala). For kunden er resultatindikatorer
naturligvis det mest interessante. Men for kvalitetsudvikleren er resultatet blot det naturlige produkt af
strukturer og processer. Resultatet bliver ikke bedre af at blive malt men af grundlaeggende forandringer
i strukturer og processer.



Endelig er der ulempeindikatorer (ogsa kaldet balancerende indikatorer), som i sig selv kan veere
resultat- eller procesindikatorer. Man bruger ulempeindikatorer til at opdage eventuelle utilsigtede
bivirkninger af de “forbedringer”, man indfgrer. Det kunne fx vaere genindlaeggelser efter indfgrsel af
accelererede forlgb. Det hjeelper jo ikke, at man reducerer indleeggelsestiden, hvis det medfgrer, at
patienterne kommer igen med komplikationer pa et senere tidspunkt.

Afhaengig af dens formal kan nogle indikatorer optraede som bade den ene eller den anden type. I et
projekt om forebyggelse af medicinrelaterede genindlaeggelser, kan epikrisetider opfattes som en
procesindikator. Men den vil kunne opfattes som en resultatindikator, hvis projektets formal er reduktion

af epikrisetider.

Laes mere om indikatorer og hvordan de beskrives i afsnittet SPC for lzeger.

Seriediagrammet
Til at vurdere fremdriften i dit projekt, kan du med fordel anvende et seriediagram (2) (3) (4).

Seriediagrammet er et kurvediagram med indikatorvaerdien pa y-aksen og tiden eller reekkefalgen pa x-
aksen. Midt i diagrammet markerer en vandret linje medianen, som deler datapunkterne, sd halvdelen
ligger over medianen og halvdelen ligger under. Hvert datapunkt repraesenterer indikatorveerdien i en
enkelt stikprgve.
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Seriediagram. P§ x-aksen kan enten angives et tidsforlob eller en reekkefplge af fx patienter.

Hvis den proces, man studerer, kun udviser tilfeeldig variation, vil datapunkterne fordele sig tilfaeldigt
omkring medianen. Ved "tilfeeldigt” forstas, at man aldrig p& forhdnd kan vide, pa hvilken side af
medianen det naeste punkt vil falde, men at sandsynligheden for begge udfald er lige stor, 50%, og at
datapunkterne er indbyrdes uafhaengige, dvs. at placeringen af ét datapunkt ikke pavirker placeringen af
det naeste datapunkt. Hvis processen pa et tidspunkt begynder at aendre sig, sa niveauet stiger eller
falder betydeligt, sendres disse forudsaetninger, og der opstar szerlige mgnstre i datapunkternes
fordeling. Disse mgnstre kalder vi signaler.

Ikke-tilfeeldig variation kan vise sig pa mange mader, men i praksis har szerligt to signaler vist sig
anvendelige:

e Skiftsignal: Der optraeder usaedvanlig lange serier af datapunkter p& samme side af medianen.
e Krydssignal: Kurven krydser medianen usadvanligt fa gange.

De to signaler udtrykker to sider af samme sag, nemlig at processen bevasger sig vaek fra medianen, og
ofte vil man se dem sammen. Men tilstedevarelsen af blot det ene signal er diagnostisk for ikke-tilfaeldig
variation.

Graensen for hvor mange datapunkter, der skal til et skiftsignal, eller hvor fa kryds, der skal til et
krydssignal, afhaenger af det totale antal datapunkter i diagrammet og kan beregnes eller sl8s op i en



tabel Graensevaerdier for laengste serie og antal kryds i SPC-diagrammer. Datapunkter, som falder pa
medianen, indgar ikke i analysen. Der hverken bryder eller bidrager til serien.

Datapunkter, som ikke falder p& medianen, kalder vi brugbare observationer, og det er antallet af
disse, som vi benytter til beregning af graenseveaerdierne eller opslag i tabellen.

Case: Forebyggelse af Clostridium difficile-infektioner hos indlagte patienter
Pa Amager-Hvidovre Hospital besluttede man i efteraret 2014 pa udvalgte afdelinger at afprave
profylaktisk anvendelse af geersvampen Saccharomyces boulardii (fas i kapselform i helsekostbutikker)
mod Clostridium difficile-infektion hos patienter i antibiotisk behandling (Carstensen m.fl. 2018).
Interventionen er velbeskrevet, sa formalet var ikke at bevise effekten, men at implementere en ny
praksis og reducere risikoen for hospitalserhvervet C. difficile-infektion.

Seriediagrammet viser det manedlige antal C. difficile-infektioner pa hele hospitalet 24 maneder inden
ivaerkseettelse af interventionen (baseline).
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Der er 19 brugbare observationer, leengste serie er pa 3 datapunkter (gvre grense = 7), og kurven

krydser medianen 8 gange (nedre greense = 6). Diagrammet viser tilfeldig variation omkring 19 tilfelde
om maneden.

Fordi der er tilfeeldig variation, kan vi lase medianen og forleenge den ud i fremtiden. Medianen
repraesenterer det forventede fremtidige niveau, hvis intet endrer sig.

Interventionen begyndte i oktober 2014, og det er tydeligt, at der efterfglgende sker et skift i processen
mod faerre infektioner. Skiftet signaleres af bade en usadvanlig lang serie (15 > 8) og usadvanligt fa
kryds (8 < 11).

Laes resten af casen i SPC for leeger i afsnittet "Serie- og/eller kontroldiagrammer — hvad skal du
veelge?"

Som ved alle statistiske test er der risiko for, at seriediagrammet signalerer, selvom der reelt ingen
forandringer er sket, eller omvendt ikke signalerer, selvom der er sket forandringer i processen. Risikoen
for falske signaler ligger for skift- og krydssignalet med de foresldede graensevaerdier omkring 5 %. Hvis



https://www.laege-kvalitet.dk/15-spc-for-lager/gransevardier/

der derimod sker forandringer i processen, vil seriediagrammet pa et eller andet tidspunkt signalere.
Spgrgsmalet er blot, hvor laenge man skal vente pd signalet. Det afhaenger naturligvis af, hvor stor
forandringen (signalet) er i forhold til den tilfaeldige variation, som ogsa findes i processen (stgjen).

Det er vigtigt at understrege, at et seriediagram uden signaler aldrig kan bruges som bevis p&, at der
ingen andring er sket i den undersggte proces. Viser seriediagrammet alene tilfeeldig variation, kan man
blot konkludere, at eventuelle forandringer i processen enten ikke er store nok eller har varet laenge nok
til at kunne pavises sikkert.

Praktisk brug af fortolkning af seriediagrammer

1.

10.
11.

Beskriv den eller de relevante indikatorer og (hvis relevant) fastsaet et mal for den gnskede
forbedring.

Indsaml data og afseet datapunkterne i raekkefglge i et diagram. Forbind datapunkterne med
rette linjer.

Efter mindst 12, helst 20 eller flere datapunkter, indtegn medianen i diagrammet, s& halvdelen af
datapunkterne befinder sig over medianen og halvdelen under.

Teel antallet af brugbare datapunkter, dvs. datapunkter, som ikke ligger direkte pa medianen
Find den leengste serie af datapunkter over eller under medianen. Datapunkter, som ligger
direkte pd medianen teeller ikke med, dvs. de hverken bryder eller bidrager til serien.

Teel antallet af gange kurven krydser medianen.

Sammenlign leengste serie og antallet af kryds med graenseveerdierne i tabellen. Ikke-tilfeeldig
variation findes, hvis den laengste serie er laengere end graensevaerdien eller, hvis antallet af
kryds er lavere end graensevardien.

Se efter andre mgnstre i data, der tyder pa ikke-tilfaeldig variation, fx oplagt afvigende
enkeltmalinger eller cykliske mgnstre.

Hvis diagrammet kun viser tilfaeldig variation, forlaeng medianen og fortsaet med at indsamle og
plotte data - og arbejd pa at forbedre processen. Hvis diagrammet viser ugnsket ikke-tilfseldig
variation, identificer og eliminer &rsagen eller arsagerne.

N&r malet er ndet, fastleeg den nye median, benyt evt. malet som median.

Foorbedring er opnaet og fastholdt, ndr processen kun udviser tilfseldig variation omkring
mallinjen.

Overvej at benytte et kontroldiagram (se SPC for lzeger) til at overvdge processen fremover.
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