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Hva er kvalitet?

• «Tjenester av god kvalitet er virkningsfulle, trygge og sikre, involverer 
brukerne og gir dem innflytelse, er samordnet og preget av 
kontinuitet, utnytter ressursene på en god måte, er tilgjengelige og 
rettferdig fordelt.» 

• 3 dimensjoner av kvalitet:

– Struktur

– Prosess

– Resultat Bedrer ADL-funksjon

Andel med risiko for fall kartlagtMøter med pasient/pårørende

Det finnes rutiner for samhandling med andre

Antall pasienter behandlet

System som sikrer pasienter tilbud

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten


Kvalitetsregistre

• Strukturert informasjon for en gruppe pasienter

• Hovedformål: bedre kvalitet og redusere 

uberettiget variasjon

• Mange hensyn/aspekter:
• Type register

• Lovgrunnlag og godkjenninger

• Relasjon mot kliniske data, mot forskning

• Datafangst

• Registerløsning

• Datakvalitet

• Analyse

• Formidling av resultater

• … og mye mer
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https://www.kvalitetsregistre.no/


Rehabiliterings-

registeret

Kontakt: rehabiliteringsregister@helsedir.no

Et register for kvalitetsforbedring av 

rehabiliteringstjenestene lokalt og nasjonalt

Under utvikling, startet våren 2020, 6 steder

Et samtykkebasert register

Inklusjonskriterier per nå:

• Pasienter > 18 år

• Minimum 2 ukers forventet døgnopphold 

• Være samtykkekompetent

• Være i stand til å forstå spørsmålene og gi svar (kognitivt og 
språklig)

https://www.helsedirektoratet.no/tema/statistikk-registre-og-rapporter/helsedata-og-helseregistre/rehabiliteringsregisteret
mailto:rehabiliteringsregister@helsedir.no


Hva 
registreres?

Data registrert av pasientene

• EQ-5D-5L og EQ VAS

➢ Ved innkomst og utreise

➢ Etter 3 og 9 måneder (fra 2023)
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https://vimeo.com/366207839


EQ-5D-5L
• Verktøy for å måle helserelatert livskvalitet

• «Generisk» mål, dvs. diagnoseuavhengig

• PROM (pasientrapportert «outcome measure»)

 EQ-5D-5L   EQ-VAS

https://euroqol.org/
https://vimeo.com/366207839


Hva 
registreres?

Data registrert av pasientene

• EQ-5D-5L og EQ VAS

➢ Ved innkomst og utreise

➢ Etter 3 og 9 måneder (fra 2023)

• Spørreskjema etter 3 og 9 måneder (fra 2023)

Data registrert av helsepersonell

• Rehabiliteringssted, start / sluttdato opphold

• Diagnosegruppe («ytelser»), diagnosekoder

• Innlagt fra / utskrevet til

• Tid fra skade-/sykdomsdato 

• Hovedformålet med oppholdet, individuelt/gruppeopphold

• Funksjonsnivå i basale ADL (Barthel, FIM, Sunnaas ADL)

• Hjelp i basale ADL, behov for tilsyn
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https://vimeo.com/366207839


Å måle kvalitet – en viktig forutsetning: representativitet

• Vi vil at tallene våre gjelder for hele pasientgruppen, 
ikke kun de som er inkludert / har svart

= våre tall skal representere hele gruppen, dvs. ikke være selektive,

vi vil ikke ha et «skjevt utvalg» («seleksjonsbias»)

• Beste forsikring mot skjevhet i utvalget: høy dekningsgrad!



Dekningsgrad - inklusjon

Rehabiliteringsregister 2022

Andel pasienter inkludert

(n=826)

Totalen

Enkelte 
institusjoner
/avdelinger



Dekningsgrad – EQ5D ved utreise

Rehabiliteringsregister 2022

Andel pasienter svart EQ5D 

(n=826)



Hva er effekt? Hva er viktig for DEG?

ICF – Internasjonal klassifikasjon av funksjon, 
funksjonshemming og helse (WHO)

https://www.ehelse.no/kodeverk/icf-internasjonal-klassifikasjon-av-funksjon-funksjonshemming-og-helse
https://vimeo.com/366207839
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwifyoXjlOLXAhXkJZoKHUusCiUQjRwIBw&url=http://docplayer.me/53044878-Balanse-trunkal-kontroll-og-hjerneslag.html&psig=AOvVaw3XQF7_2Ea1yFb_Ckre7nmi&ust=1511989132758590


Et alternativ: Velge ett, overordnet mål

F.eks. Helserelatert livskvalitet

EQ-VAS
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EQVAS differanse fra innleggelse 

til utskrivelse

Totalt

(n=711)



Tenkt eksempel: Hvilken rehabiliteringsenhet er best?

Enhet
Gjennomsnittlig
bedring i EQ VAS

Andel pasienter 
med bedring i 
EQ VAS > 10

A 15 60

B 10 90

EQ-VAS
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EQVAS differanse 

fra innleggelse til utskrivelse

Per enhet

(n=711)



INN
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UT

INN
UT

INN
UT
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UT
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Eq5d Vanlige gjøremål

(n=711)

https://vimeo.com/366207839


Er pasientene like på tvers av enhetene?

INN
UT

INN
UT

INN
UT

INN
UT

INN
UT
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Eq5d Vanlige gjøremål

(n=711)

«case-mix»

INN
UT



Enda 2 utfordringer …

• Den første dimensjonen i EQ-5D-5L:

Gange eller mobilitet? («problemer med å gå omkring»)

• Større problemer i en dimensjon ved utreise enn ved innleggelse:

Er det alltid et problem?



Er tilbudene like på tvers av enhetene?

• Det vet vi veldig lite om

• Vi trenger mer data om tilbudet som er gitt

• Vi trenger også en bedre kategorisering av rehabiliteringstilbudene



Kategorier: ytelsesområder, fritt sykehusvalg

• Kategoriene er ikke 
definert, hhv. ikke 
godt definert

• Man må være veldig 
varsom med å bruke 
dem i statistikk!!

https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/kompetansesentre-og-tjenester/Regional-koordinerende-enhet/behandlingstilbud/rehabiliteringstilbud/
https://tjenester.helsenorge.no/velg-behandlingssted/behandlinger
https://tjenester.helsenorge.no/velg-behandlingssted/behandlinger
https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/kompetansesentre-og-tjenester/Regional-koordinerende-enhet/behandlingstilbud/rehabiliteringstilbud/


Hva er kvalitetsforbedring?

«Kvalitetsforbedring er en kontinuerlig prosess for å identifisere svikt eller 
forbedringsområder, teste ut tiltak og justere til resultatet blir som ønsket og 
forbedringen vedvarer. Prosessen innebærer å dokumentere at man faktisk har et 
problem, identifisere årsaker, teste ut mulige løsninger i liten skala og 
implementere tiltak som viser seg å være effektive.»

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten


Forbedring: Variasjon mellom enheter

Rehabiliteringsregister 2022

Andel med bedring 

i EQVAS > 10 (n=711)



Forbedring: Identifisere undergrupper man bør se på

Pareto klassifikasjon per 
diagnosegrupper (n=873)
- basert på EQ-5D-5L
 

Improved = bedre i minst en 
dimensjon og ikke verre i en annen

Worse = verre minst en dimensjon og 
ikke verre i en annen

Mixed = både bedre og verre i minst 
en dimensjon

No change = uendret

https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(23)00304-0/fulltext


Verdien av felles måle- og kartleggingsverktøy:
• Dokumentere praksis 

• Øke kunnskapen om pasientene og om tilbudene

• Dokumentere og evaluere resultater

• Sammenligning på tvers av institusjoner og internasjonalt, avdekke uønsket variasjon

• Utgangspunkt for å forbedre kvalitet 

Vi trenger:
• Bedre beskrivelser og kategoriseringer av tilbudene våre

• Felles (enkle) kvalitetsindikatorer samtidig som vi ivaretar rehabiliteringens helhetstankegang

• Et kvalitetssystem for rehabilitering

• Rehabiliteringsregisteret som et nasjonal medisinsk kvalitetsregister!

Oppsummert



Kvalitetssystem for rehabilitering i Tyskland

Eier av systemet:

Forsikringsselskapet 

Den tyske 

pensjonsforsikringen
(Deutsche 

Rentenversicherung)

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Experten/Infos-fuer-Reha-Einrichtungen/Grundlagen-und-Anforderungen/Reha-Qualitaetssicherung/reha-qualitaetssicherung_node.html


Helsedirektoratet

Terapistandarder

Struktur-

undersøkelse

Sosiodemografiske 

og sykdomsdata

Besøk/granskninger

Sosialmedisinsk 

status

(yrkesdeltakelse)

Pasienttilfredshet 

& subjektiv 

måloppnåelse

Peer review / audit Data om leverte 

rehabiliterings-

tiltak/prosedyrer

Verktøy og metoder for 

kvalitetssikring i rehabilitering



Sveits

Nasjonal forening for

kvalitetsutvikling i 

sykehus
(Nationaler Verein für 

Qualitätsentwicklung 

in Spitälern und Kliniken)

Eier av systemet:

Sykehus/institusjoner, 

forsikringer og kantoner

https://www.anq.ch/de/messplan/
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Deltakelsesmål

Hovedmål og måloppnåelse

Nasjonal måleplan Rehabilitering fra 2021
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mailto:rehabiliteringsregister@helsedir.no
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