Kvalitetsindikatorer for rehabilitering
ved muskel- og skjelettskader,
sykdommer og plager

ARR Mgteplass, Union Scene Drammen
11.12.2018

Mari Klokkerud
Nasjonal kompetansetjeneste for revmatologisk rehabilitering



Hvem er vi:

Tverrfaglig forskergruppe

Hva gjor vi:

Undersgker, utvikler og
formidler kunnskap om
rehabilitering av

revmatiske sykdommer

Styrker
rehabiliteringstilbudet
nasjonalt for mennesker
med revmatiske
sykdommer

Vare malgrupper

Helsepersonell

Pasienter
Beslutningstakere



A quality indicator set for use in rehabilitation
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Bakgrunn

* Rehabilitering er et kunnskapssvakt omrade
* Vivet lite om sammenheng mellom innhold og resultat

* Det er behov for @ monitorering og undersgke kvalitet pa tvers av
helsetjenesteniva

e Kvalitetsindikatorer kan brukes som styringsverktgy for myndigheter og ledere
MEN kan bidra til at helsepersonell kontinuerlig fglger med pa klinisk praksis
og forbedrer kvaliteten pa det de leverer.

* Det finnes en nasjonal kvalitetsindikator i rehabilitering: Individuell plan
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NKRR- prosjekt stpttet av HDIR (2014-2017):
Utvikling og pilottesting av forslag til kvalitetsindikatorer for rehabilitering
av muskel- og skjelettskader, sykdommer og plager




Kvalitetsindikatorer

Definisjon
Et malbart element i behandlingen som det er evidens eller
konsensus for at kan brukes for @ male kvalitet — og dermed
endre kvaliteten i behandlingen som gis eller tilbys»

(Lawrence M. Olesen F. Indicators of Quality in Health Care. Eur J Gen Pract 1997;3.358-64.)

Formal
Styringsverktgy for myndigheter og eiere
Verktgy for intern kvalitetsforbedring
Hjelpemiddel for pasienter ved valg av tjenesteyter



Kvalitetsindikatorer rehabilitering

STRUKTUR
Rammer, ressurser, kompetanse

PROSESS
Aktivitetene i pasientforlgpet

RESULTAT




Metode

Utvikling og bruk av kvalitets-
indikatorer for spesialist-
helsetjenesten

Konsensusbaserte prosesser i
arbeidet med kvalitetsindikatorer.
En praktisk veileder for avdeling for
kvalitetsmaling og pasientsikkerhet

‘Ilkunnskapssenteret




Konsensusprosess
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Sammen er vi kloke!



Hvilke ingredienser kan vi IKKE ta ut?
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Table 2. Characteristics of members in the expert panel
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Dokumenter til konsensusgruppen
<35 Faktaark — ett for hvert Kl-forslag
<> Referanselisten

<~ 8 litteratursgk
<> 7866 treff
<> 251 med relevans til Kl




Krav til kvalitetsindikatorer

» Betydningsfull - for sykdoms- eller helseforhold, eller ikke-medisinske verdier
som vektlegges av brukerne

» Vitenskapelig begrunnet - valid, reliabel, kunnskapsbasert

> Nyttig — pavirkelig, ikke fgrer til uheldige tilpasninger eller ugnsket
ressursvridning. @nsket endring av praksis

> Gjennomf¢rbar — Akseptabel tilgjengelighet og sammenliknbarhet av data.
Akseptable omkostninger ved datainnhenting, analyse og rapportering

» Publiseres jevnlig



S A i

10.
11.
12.

Struktur fgrste forslag for avstemming

Definert malgruppe

Kriterier for inntak

Tverrfaglig vurdering av spknad
Biopsykososial vurdering av sgknad
Utskrivningskriterier

Tverrfaglig vurdering for avslutning av
rehabiliteringsetappen
Biopsykososial vurdering for
avslutning av rehabiliteringsetappen
Arena

Miljg. Dedikert

Miljp. Aktivt og stgttende

Utstyr. Relevant og tilstrekkelig
Utstyr. Av god kvalitet med
tilpasningsmuligheter

13.

14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.

Brukermedvirkning planlegging og
evaluering

Brukermedvirkning rehabiliteringsmal
Rehabiliteringsplan

Regelmessige evaluerings-
/samarbeidsmgter med bruker tilstede
Palitelig maleverktgy med BPS profil
Plan for oppfelging i neste ledd i
rehabiliteringskjeden

Minimum antall profesjoner

Tilgang til andre profesjoner enn de fast
ansatte



Prosess- forste forslag fgr avstemming

21.BPS vurdering av bruker

22. Brukermedvirkning i malsetting for rehabiliteringsprosessen
23. Brukermedvirkning i planlegging av rehabiliteringsprosessen
24, Spesifisert rehabiliteringsplan

25. Ukentlig evaluering av rehabiliteringsplanen

26. Tverrfaglige mgter, med mulighet til deltagelse for bruker,
pargrende og annet helsepersonell

27. Bruk av spesifikke spgrreskjemaer om fysiske, psykiske og
sosiale forhold

28. Plan for videre oppfelging etter rehabiliteringsetappen

29. Varighet av rehabiliteringen

30. Tilstrekkelig rehabiliteringspersonell

o NKRR



Resultat -forste forslag fgr avstemming

31.
32.
33.
34.
35.

Maloppnaelse

Bedret funksjonsevne
Helserelatert livskvalitet
Pasienttilfredshet
Negative effekter. Skader

o NKRR
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Pilottest

29 rehabiliteringsenheter deltok
Spesialisthelsetjenesten: 9 rehabiliteringssentre og 5 sykehusavdelinger

Primaerhelsetjenesten :15 enheter - dggn-, hjemme-,
hverdagsrehabilitering

232
pasienter aksepterte deltakelse, fylte ut
skjema pasientopplysninger

207

15 ekskludert av rehab enheten

Informasjonsbrev og spgrreskjema sendt ut 9 senere avslutningsdato enn

pilottestingen

153 pasienter

besvarte

sporreskjemaet (74%) pga kognitiv svikt

1 glippet

52 svarte ikke pa
gjentatte telefoner,
2 kunne ikke svare




Pasientdeltakere n= 153

* Alder mean(SD) 58.5 (16.5) ar, 76% kvinner
* 35% bodde alene (mean 10 ar eldre)

e 50%
e =<]12 ars utdannelse
e jkke i arbeid

 tidligere erfaring med rehabilitering
e annen sykdom som kunne pavirke rehabiliteringen




Anvendbarhet

Tidsbruk (minutter)
* Enhetsledere 6.0
 Pasienter 5.5

Mean (range) validitets skar |

(0-10) 6

* Enhetsledere 8.3(8) ---- I
* Pasienter 7.9(9) ----

Vennligst angi pa skalaen fra 0 til 10 nedenfor om du mener
dette sperreskjemaet fanger opp viktige faktorer i rehabilitering.
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 Brukermedvirkning * BPSvurdering av bruker « Bedret maloppnaelse
planlegging og evaluering * Brukermedvirkning i * Bedret funksjonsevne

e Brukermedvirkning malsetting for » Bedret helserelatert
rehabiliteringsmal rehabiliteringsprosessen livskvalitet

« Rehabiliteringsplan e Brukermedvirkning i

planlegging av

rehabiliteringsprosessen
» Spesifisert

rehabiliteringsplan



Konklusjon

« Sett av kvalitetsindikatorer (KI) som kan male grad av oppfyllelse (Pass
Rate) av Kl i rehabilitering

e Settet er akseptabelt for respondentene

* Den store variasjonen i “pass rates” indikerer at det er et stort potensial
for kvalitetsforbedring | rehabilitering

* Minus:
o Systematisk evaluering etter rehabilitering
o Plan for oppfelging og samhandling
o Pargrendeinvolvering

Pluss:
o Initial vurdering
o Pasientinvolvering i malsettingsarbeid og planlegging



Konklusjon




Veien videre

* RehabNytte

* Oslo kommune
 BRIDGE-studien

e Samhandlingsstudie i @stfold

Hvis noen @gnsker a ta i bruk de to sp@rreskjemaene for evaluering av kvalitet
(Kvalitetsindikatorskjema til enhet og bruker) kan dere ta kontakt med
firmapost@diakonsyk.no



mailto:firmapost@diakonsyk.no

~—— RehabNytte

Spesialisert rehabilitering ved private
rehabiliteringsinstitusjoner

Multisenterstudie 2019-2022
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2. Nytte av kvalitetsindikatorer

Bilde: www.Quality-projects.dk



SAMMENLIGNE

Tilbakemeldinger

Alle Kl-skjema fra pasienter

FOR tilbakemelding Alle Kl-skjema fra pasienter

ETTER tilbakemelding

>
1.jan.2019 31.mars.2020
OPPSTART AVSLUTTET
INKLUSJON INKLUSJON

INTERRUPTED TIME SERIES



Folg oss og ta gjerne kontakt!

Mari.klokkerud@diakonsyk.no

www.nkrr.no (111l Tube




