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Funn - systematiske svakheter

Evalueringer og policyer har konsekvent papekt de samme svakheter i
rehabiliteri j iste: fi-ar:

t v" et behov for bedre kvalitetsindikatorer.




T‘{a Helsedirektoratet

< Forsiden

Hva er kvalitet?

Ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
og omsorgstjenesten

Veileder til lov og forskrift Hva er veileder til lov og forskrift? -

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

3 dimensjoner av kvalitet:

— Struktur Det finnes rutiner for samhandling med andre System som sikrer pasienter tilbud

— Prosess Mgter med pasient/pargrende Andel med risiko for fall kartlagt
— Resultat Bedrer ADL-funksjon Antall pasienter behandlet



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

Kvalitetsregistre

« Strukturert informasjon for en gruppe pasienter
« Hovedformal: bedre kvalitet og redusere
uberettiget variasjon

.:. NASJONALT SERVICEMIL)D FOR
e MEDISINSKE KVALITETSREGISTRE

« Mange hensyn/aspekter:

» Type register

» Lovgrunnlag og godkjenninger r
* Relasjon mot kliniske data, mot forskning

» Datafangst

Kvalitet i helsetjenesten

Madlsmske kvalitetsregistre har informasjon om

* Registerlgsning
ehand Ilngskvahtet som kan bidra til a forbedre helsetjenesten.

» Datakvalitet
sFar a gjere det enkelt har vi samlet relevante resultater fra
° An alyse ‘nasjonale medisinske kvalitetsregistre pa ett sted.

* Formidling av resultater

° Og mye mer VELG REGISTER VELG SYKEHUS



https://www.kvalitetsregistre.no/

Rehabiliterings-
registeret

W Helsedirektoratet

Rehabiliteringsregisteret

Et register for kvalitetsforbedring av
rehabiliteringstjenestene lokalt og nasjonalt

Under utvikling, startet varen 2020, 6 steder
Et samtykkebasert register

Inklusjonskriterier per na:

« Pasienter > 18 ar

« Minimum 2 ukers forventet dagnopphold
« Veere samtykkekompetent

« Veere i stand til & forsta spgrsmalene og gi svar (kognitivt og
spraklig)

Kontakt: rehabiliteringsreqgister@helsedir.no



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 maneder (fra 2023)

Rehabiliteringsregisteret



https://vimeo.com/366207839

EQ-5D-5L

EQ-5D-5L

« Verktgy for @ male helserelatert livskvalitet
« «Generisk» mal, dvs. diagnoseuavhengig
« PROM (pasientrapportert «outcome measure»)

EQ-VAS

= Vi vil gjerne vite hvor god eller darlig helsen din er | DAG.
= Denne skalaen er nummerert fra 0 til 100.
= 100 betyr den beste helsen du kan tenke deg.

0 betyr den darligste helsen du kan tenke deg.

= Vennligst klikk pa skalaen for & angi hvordan helsen din er | DAG.
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https://euroqol.org/
https://vimeo.com/366207839

Hva
registreres?

 Sparreskjema etter 3 og 9 maneder (fra 2023)

Data registrert av helsepersonell
* Rehabiliteringssted, start / sluttdato opphold

» Diagnosegruppe («ytelser»), diagnosekoder

* Innlagt fra / utskrevet til

* Tid fra skade-/sykdomsdato

« Hovedformalet med oppholdet, individuelt/gruppeopphold
 Funksjonsniva i basale ADL (Barthel, FIM, Sunnaas ADL)
 Hjelp | basale ADL, behov for tilsyn


https://vimeo.com/366207839
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A male kvalitet — en viktig forutsetning: representativitet

* Vivil at tallene vare gjelder for hele pasientgruppen,
ikke kun de som er inkludert / har svart

= vare tall skal representere hele gruppen, dvs. ikke veere selektive,
vi vil ikke ha et «skjevt utvalg» («seleksjonsbias»)
 Beste forsikring mot skjevhet i utvalget: hgy dekningsgrad!

Alle skal med. %

)




Dekningsgrad - inklusjon

Rehabiliteringsregister 2022
Andel pasienter inkludert
(n=826)

Enkelte
institusjoner |-
[avdelinger

=

Totalen i

o e SUNNAAS SYKEHUS

0 20 40 60 80 100

K<
-




o e SUNNAAS SYKEHUS E

Dekningsgrad — EQ5D ved utreise
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Andel pasienter svart EQ5D
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Hva er effekt? Hva er viktig for DEG?

Helsetilstand
(sykdom eller lidelse)

T
v v v

Kroppsfunksjoner g g jjtiviteter ~€——————P  Deltagelse

t ! f
; y

Miljefaktorer Personlige faktorer

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 mal

F.eks. Helserelatert livskvalitet

o SUNNAAS SYKEHUS

EQ-VAS

+ Vi vil gjerne vite hvor god eller darlig helsen din er | DAG.
* Denne skalaen er nummerert fra 0 til 100.
+ 100 betyr den beste helsen du kan tenke deg.
0 betyr den darligste helsen du kan tenke deg.
« Vennligst klikk pa skalaen for & angi hvordan helsen din er | DAG.

DIN HELSE | DAG
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200

Rehabiliteringsregister 2022
EQVAS differanse fra innleggelse
til utskrivelse

Totalt

(n=711)

150

Antall

0

EQVAS-forverring EQVAS-forbedring

<=50 -49-40 -39-30 -29-20 -19-10 -9-0 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-30 Endringi
EQVAS
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Tenkt eksempel: Hvilken rehabiliteringsenhet er best?

EQ-VAS

+ Vi vil gjerne vite hvor god eller darlig helsen din er | DAG.
* Denne skalaen er nummerert fra 0 til 100.
+ 100 betyr den beste helsen du kan tenke deg.

0 betyr den darligste helsen du kan tenke deg.

+ Vennligst klikk pa skalaen for & angi hvordan helsen din er | DAG. Gj e n n O m s n ittl ig
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du kan tenke deg bEdring i EQ VAS
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100

Antall

S 1 o -forverring EQVAS-forbedring
«=-50) -49--40 -39--30 -29--20 -19--10 -9-0 1-10 11-200 21-30 31-40  41-50  51-60 EndringiEQVAS
gruppert i 10 -40-40 -39--30 -29--20 -19--10 -9-0 1-10 11-200 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 Endringi EQVAS
grupperti 10

Rehabiliteringsregister 2022
EQVAS differanse
fra innleggelse til utskrivelse
Per enhet

(n=711)

0 . S
-¥.-30 -2.-20 -19--10 -9.0  1-10 11-20 21-30 31-40 4150 51-60  6l-70 EndringiEQVAS -1.-0 -19--10  -9-0 1-10 -0 21-30 31-40 41-50  61-70  71-80 Endringi EQVAS
gruppert i 10 srupperti 10

S-forverring

forbedring

-39.-30 -29--0 -19--10 -9-0 1-10 11-20  21-30  31-40  41-50  51-60  61-70 Endringi EQVAS
enuppert 110
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Rehabiliteringsregister 2022
Eq5d Vanlige gjgremal
(n=711)


https://vimeo.com/366207839

e SUNNAAS SYKEHUS 5

Er pasientene like pa tvers av enhetene?

INN

uT
Rehabiliteringsregister 2022 INN
Eq5d Vanlige gjgremal ut
(n=711)

INN

«case-mix» 'TJ':
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M Ingen problemer M Lit problemer [0 Muddels problemer [ Store problemer [l Ute av stand
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Enda 2 utfordringer ...

 Den fgrste dimensjonen i EQ-5D-5L:
Gange eller mobilitet? («problemer med a gad omkring»)

e Stgrre problemer i en dimensjon ved utreise enn ved innleggelse:
Er det alltid et problem?
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Er tilbudene like pa tvers av enhetene?

* Det vet viveldig lite om
* Vitrenger mer data om tilbudet som er gitt

e Vitrenger ogsa en bedre kategorisering av rehabiliteringstiloudene
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Kategorier: ytelsesomrader, fritt sykehusvalg

o < osG N .
o o @ SUNNAAS SYKEHUS | 9 HELSENORGE S@K Q MENY =
HELSe _ ., Q Sok ‘ —
norg E - ¥ Forside - Fagogforskning -~ Kompetansesentre og-tienester = Regionalkoordinerende enhet (RKE)  Behandlingstilbud

Rehabiliteringstiloud

A Ikke klikk pa lenker i e-poster eller SMS-er som utgir seg for a vare fra Helsenorge

¢ Velg behandlingssted

Rehabiliteringstilbud

Denne siden gir en oversikt over tilbud innen rehabilitering i Helse Ser-
Dst.

Behandlinger og undersgkelser med

ventetider ® i i
Pasienter med rett til rehabilitering i spesialisthelsetjenesten far enrett ¢ Katego rl e n e e r I kke

Rehabilitering

@ o - innenfor disse rehabiliteringstilbudene defi nert’ h hv. ikke

Amputasjoner =

[E\ Brudd,ortopediog sltesjeskaceri sijeett v Brudd, ortopedi og slitasjeskaderiskjelettet » go dt d Efi ne rt

%“% CFS/ME he CFS/ME >

[o] .
"E‘? Hjerneslag og ervervet hjerneskade ~ Diabetes type] > L IVI a n m a V& re Ve I d Ig
€ Hijertesykdommer v Hjerneslag og ervervet hjerneskade > d o b k
E— 5 Hiertesykdommer > varsom mea a obruke
@) Langvarig muskel- og blatdelssmerte ~ KFEftSykdommer i d e m i Stat i Sti k k ! !

Langvarig muskel- og bletdelssmerte =

@J@ Lungesykdommer ~
Lungesykdommer »
@ Nevrologiske og nevromuskulzere sykdommer ~
Nevrologiske og nevromuskulaere sykdommer >
k_%ﬁ Rehabilitering med arbeid som mal ~
Rehabilitering med arbeid som mél >
i#e Revmatologiske sykdommer ~
Revmatologiske sykdommer (inflammatoriske) »
% Sammensatte og/eller komplekse lidelser ~ .
Sammensatte og/ellerkomplekse lidelser »
-4 Sanseforstyrrelser ~ .
O o Sanseforstyrrelser (alvorlig grad) =
o
{p Sykeligovervekt v Sykelig overvekt -

ﬁﬂ Tilpasset fysisk aktivitet, familie og utdanning v Tilpasset fysisk aktivitet, familie og utdanning, diagnoseuavhengig =



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/
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Hva er kvalitetsforbedring? N E——

“ Forsiden

Ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
og omsorgstjenesten

E Veileder til lov og forskrift Hva er veileder til lov og forskrift? -

«Kvalitetsforbedring er en kontinuerlig prosess for a identifisere svikt eller
forbedringsomrader, teste ut tiltak og justere til resultatet blir som gnsket og
forbedringen vedvarer. Prosessen innebarer a dokumentere at man faktisk har et
problem, identifisere arsaker, teste ut mulige l@sninger i liten skala og
implementere tiltak som viser seg a vaere effektive.»


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse-og-omsorgstjenesten
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Forbedring: Variasjon mellom enheter

Rehabiliteringsregister 2022
Andel med bedring
i EQVAS > 10 (n=711)

60 Andel med endring
i EQVAS=10
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Forbedring: Identifisere undergrupper man bgr se pa
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Figure 3: Paretian classification
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Archives of
Physical Medicine ACRM

~» &
and Rehabilitation \ ,

ORIGINAL RESEARCH | ARTICLES IN PRESS

Use of EQ-5D-5L for assessing patient reported outcomes in a national

register for specialized rehabilitation

Andrew Malcolm Garratt, PhD 2 E3 e Kathrine Engen, MSc e Ingvild Rostad Kjeldberg, MD e« ... Inge Ringheim, PhD &
Lise Westskogen, MSc e Frank Becker, PhD e Show all authors

= Published: May 24, 2023 = DOI: https://doi.org/10.1016/.apmr.2023.04.026

Pareto klassifikasjon per

diagnosegrupper (n=873)

- basert pa 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 = bade bedre og verre i minst
en dimensjon

No change = uendret



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

Verdien av felles male- og kartleggingsverktoy:

« Dokumentere praksis

*  @ke kunnskapen om pasientene og om tilbudene

« Dokumentere og evaluere resultater

« Sammenligning pa tvers av institusjoner og internasjonalt, avdekke ugnsket variasjon
 Utgangspunkt for a forbedre kvalitet

Vi trenger:

 Bedre beskrivelser og kategoriseringer av tilbudene vare

* Felles (enkle) kvalitetsindikatorer samtidig som vi ivaretar rehabiliteringens helhetstankegang
* Et kvalitetssystem for rehabilitering

 Rehabiliteringsregisteret som et nasjonal medisinsk kvalitetsregister!



Kvalitetssystem for rehabilitering | Tyskland _

Eier av systemet:
Forsikringsselskapet
Den tyske

pensjonsforsikringen

(Deutsche
Rentenversicherung)

Instrumente und Verfahren der Reha-Qualitatssicherung



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

- Deutsche
Rentenversicherung
Rehabilitation -
Verktgy og metoder for mit Sicherheit Qualitt

kvalitetssikring i rehabilitering
Terapistandarder
Peer review / audit B G [EvEriE

rehabiliterings-
tiltak/prosedyrer

Pasienttilfredshet
& subjektiv

maloppnaelse ’ Struktur-

undersgkelse

Sosialmedisinsk
status Sosiodemografiske

(yrkesdeltakelse) og sykdomsdata

Besgk/granskninger



Svelts

dNQ  ANQ FACHBEREICHE MESSERGEBNISSE ~Q-DAY QSUCHEN I a-AA

Nasjonal forening for [

kvalitetsutvikling | gt savue + nosiscs MESSINFORMATION
sykehus
(Nationaler Verein flr T,

.. . Aktuell laufen folgende Messungen:
Qualitatsentwicklung eemrommnon
in Spitalern und Kliniken) PATIENTENZUFRIEDENHEIT BEREICHSSPEZIFISCHE

SCHULUNGEN REHABILITATION MESSUNGEN
: Erwachsenenbefragung mittels Erhebung bei Ein- und Austritt in der
. GREMIEN . Kurzfragebogen wahrend zwei Monaten muskuloskelettalen, neurologischen, kardialen,
E I e r aV Syste m et " pulmonalen und Anderen Rehabilitation
L]
DOWNLOAD WEITERLESEN - WEITERLESEN -

Sykehus/institusjoner,
forsikringer og kantoner



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

anaqQ

Nasjonal maleplan Rehabilitering fra 2021
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Deltakelsesmal
Hovedmal og maloppnaelse
FIM® oder EBI — ADL-Score 6 Min. 6 Min. SCIM HADS
(berechnet aus FIM® oder EBI) Gehtest Gehtest
oder PHQ-15
Fahrrad CRQ
-Ergo
MacNew
& wn o Gws e : Heart
(Padiatrische Rehabilitation ist von der Messung befreit)




[ ] “
UiO ¢ Institutt for klinisk medisin ©¢® SUNNAAS SYKEHUS | ™

Det medisinske fakultet

Frank Becker

Sunnaas sykehus
Universitetet i Oslo

frank.becker@sunnaas.no

rehabiliteringsregister@helsedir.no



mailto:rehabiliteringsregister@helsedir.no

	Standard inndeling
	Lysbilde 1: Hvordan måle og forbedre kvalitet i rehabilitering?                    REHAB 2024 – Trondheim 22.1.24
	Lysbilde 2
	Lysbilde 3: Hva er kvalitet?
	Lysbilde 4: Kvalitetsregistre
	Lysbilde 5:  Rehabiliterings-registeret
	Lysbilde 6: Hva registreres?
	Lysbilde 7: EQ-5D-5L
	Lysbilde 8: Hva registreres?
	Lysbilde 9: Å måle kvalitet – en viktig forutsetning: representativitet
	Lysbilde 10: Dekningsgrad - inklusjon
	Lysbilde 11: Dekningsgrad – EQ5D ved utreise
	Lysbilde 12: Hva er effekt? Hva er viktig for DEG?
	Lysbilde 13: Et alternativ: Velge ett, overordnet mål
	Lysbilde 14
	Lysbilde 15: Tenkt eksempel: Hvilken rehabiliteringsenhet er best?
	Lysbilde 16
	Lysbilde 17
	Lysbilde 18: Er pasientene like på tvers av enhetene?
	Lysbilde 19: Enda 2 utfordringer …
	Lysbilde 20: Er tilbudene like på tvers av enhetene?
	Lysbilde 21: Kategorier: ytelsesområder, fritt sykehusvalg
	Lysbilde 22: Hva er kvalitetsforbedring?
	Lysbilde 23: Forbedring: Variasjon mellom enheter
	Lysbilde 24: Forbedring: Identifisere undergrupper man bør se på
	Lysbilde 25: Oppsummert
	Lysbilde 26: Kvalitetssystem for rehabilitering i Tyskland
	Lysbilde 27
	Lysbilde 28:   Sveits
	Lysbilde 29
	Lysbilde 30


