Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem: Kvalitetsindikatorbeskrivelse

A}

Helsedirektoratet

[ID-nr]

Bistand til 3 delta i organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter

1. Definisjon

Andel spkere/tjenestemottakere med innfridde behov og @nsker om bistand til & delta i
organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter.

2. Sektor

Primaerhelsetjenesten

3. Fagomrade

Kommunale helse- og omsorgstjenester

4. Type

Prosess

5. Primaer dimensjon av
kvalitet (Velg en)

Samordnet og preget av kontinuitet

6. Evt. sekundaer dimensjon
av kvalitet

Involvere bruker

7. Fokusomrade

Behovsplanlegging og kartlegging

Godkjenning

8. Godkjent dato fgrst gang

Saksnr i 360-13/10391

9. Godkjent av

Helsedirektoratet

10. Revisjonshistorikk

1.0-juni 2016 etablert som ny nasjonal kvalitetsindikator

Faglig begrunnelse/malsetning

11. Begrunnelse for valg

Personer med behov for omsorgstjenester har rett pa sosiale tiltak som bidrar til en mest mulig aktiv
og meningsfylt tilvaerelse i fellesskap med andre. | stortingsmelding nr. 25 “Mestring, muligheter og
mening” (1), papekes det at omsorgstjenesten bgr fa et sterkere fokus pa aktivisering, trivsel og sosiale
tiltak. A 3 delta i organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter oppleves som saerdeles
meningsfullt for de fleste.

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (helse- og omsorgstjenesteloven)(2) skal sikre at den
enkelte innebygger far leve og bo selvstendig og ha et aktivt og meningsfylt liv i fellesskap med andre»
(§1-1 nr. 3). Lov om pasient- og brukerettigheter (pasient og brukerrettighetsloven) (3) fastslar at
pasient og bruker har rett pa ngdvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen ( §2-1a).

-For & oppfylle ansvaret skal kommunen tilby personlig assistanse, herunder praktisk bistand og
opplaering og stgttekontakt (§3-2, nr 6b) (2).

I tillegg beskrives det i Omsorgsplan 2020 (4) at myndighetene vektlegger “aktiv omsorg” som et viktig
satsningsomrade for 3 skape en mest mulig aktiv og meningsfull tilvaerelse for brukere i fellesskap med
andre. Helse- og Omsorgsdepartementet gnsker at det utvikles kvalitetsindikatorer som maler
brukeres mulighet til 8 ha en aktiv og meningsfull tilveerelse sammen med andre.

Denne indikatoren gir en indikasjon pa hvor stor andel av brukere med behov for bistand til a delta i
organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som far dette og om tilbudet dekker deres behov og
gnsker. | tillegg vil den gi en indikasjon pa om det er forskjeller mellom aldersgrupper.

12. Malsetning

Alle som har behov for bistand for a delta i organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter har rett til
ngdvendig bistand pa et forsvarlig niva.

13. Malgruppe for denne
indikatoren

8.1. Politiske aktgrer Politiske aktgrer blir varslet hvis det er store variasjoner mellom

fylker/kommuner.

8.3. Ledelse i sektor Ledelsen i sektor kan styre og evt omprioritere ressurser for &

sikre gode og likeverdige tjenester til brukerne.

8.4. Helsepersonell Helsepersonell kan benytte resultatet for evt & forbedre

behovsplanlegging og kartlegging til brukere

8.2. Innbygger/ pasient/bruker/
pargrende/media

Innbyggere, pasienter, pargrende og media blir orientert om
kommunes tilbud til personer som trenger bistand til & delta i
organisasjonarbeid, kulturtilbud eller fritidsaktiviteter.




14. Begrepsavklaringer

Bistand:

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven (2):
§3-2. Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester
For a oppfylle ansvaret etter § 3-1 skal kommunen blant annet tilby fglgende:
1. Helsefremmende og forebyggende tjenester, herunder:
a. helsetjeneste i skoler og
b.  helsestasjonstjeneste
2. Svangerskaps- og barselomsorgstjenester
3. Hijelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, herunder:
a. legevakt,
b.  heldggns medisinsk akuttberedskap og
c.  medisinsk ngdmeldetjeneste
4.  Utredning, diagnostisering og behandling, herunder fastlegeordning
Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering
6.  Andre helse- og omsorgstjenester, herunder:
a helsetjenester i hjemmet,
b.  personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplaering og stgttekontakt,
c
d

v

plass i institusjon, herunder sykehjem og
avlastningstiltak.

Denne indikatoren omfatter bare bokstav 6b (personlig assistanse, herunder praktisk bistand,
opplaering og stgttekontakt).

Beregning

15. Utvalg i fokus (teller)

Maltall 1-4: Antall sgkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med
innfridde behov og gnsker om bistand til & delta i organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter.
Registrert med fglgende i IPLOS registeret:

Klasse personopplysninger: kode nr 13 (behov for bistand til organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter), verdi 1 (ja, behov for bistand).

Klasse personopplysninger: kode 14 (mottar bistand organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter),
verdi 1.

Maltall 5-8: Antall sgkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med
delvis innfridde behov og gnsker om bistand til a delta i organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter.

Registrert med fglgende i IPLOS registeret:

Klasse personopplysninger: kode nr 13 (behov for bistand til organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter), verdi 1 (ja, behov for bistand).

Klasse personopplysninger: kode 14 (mottar bistand organisasjonsarbeid, kulturtilbud eller
fritidsaktiviteter), verdi 2 (udekket behov).

Maltall 9-12: Antall spkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 &r, 18-66 ar eller 67 &r og eldre) med
behov og gnsker om bistand til a delta i organisasjonsarbeid, kulturtilbud eller fritidsaktiviteter som
ikke er innfridd. Registrert med fglgende i IPLOS registeret:

Klasse personopplysninger: kode nr 13 (behov for bistand til organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter), verdi 1 (ja, behov for bistand)

Klasse personopplysninger: kode 14 (mottar bistand til organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter), verdi 3 (mottar ikke bistand).

Maltall 13-16: Antall sgkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med
behov og gnsker om bistand til a delta i organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter uten
rapportering pa om tjeneste er mottatt.

Registrert med fglgende i IPLOS registert:

Klasse personopplysninger: kode nr 13 (behov for bistand til organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter), verdi 1 (ja, behov for bistand).

Klasse personopplysninger: ingen registrering pa kode nr 14

16. Sammenligningsgrunnlag
(nevner)

Maltall 1a, 2a, 3a, 4a, 5a, 63, 73, 8a, 9a, 103, 114, 12a, 133, 144, 15a og 16a: Totalt antall
spkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med behov og gnsker om
bistand til 3 delta i organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Registrert med fglgende i IPLOS registeret:

Klasse personopplysninger: kode nr 13 (behov for bistand til organisasjonsarbeid, kultur og
fritidsaktiviteter), verdi 1 (ja, behov for bistand).

17. Hovedmaltall

Maltall 1a: Andel sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med innfridde behov og gnsker om bistand til




a delta i organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Maltall 1b: Antall sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med innfridde behov og gnsker om bistand til
a delta i organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Maltall 2a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med innfridde behov og gnsker
om bistand til & delta i organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.
Maltall 2b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med innfridde behov og gnsker
om bistand til & delta i organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Maltall 3a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med innfridde behov for bistand
til 3 delta i organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Maltall 3b: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med innfridde behov og gnsker
om bistand til a delta i organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Maltall 4a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med innfridde behov og
gnsker om bistand til 3 delta i organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Maltall 4b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med innfridde behov for
bistand til & delta i organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

18. Andre maltall

Maltall 5a: Andel spkere/tjenestemottakere i alle aldre med delvis innfridde behov og gnsker om
bistand til 3 delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.
Maltall 5b: Antall sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med delvis innfridde behov og gnsker om
bistand til 3 delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter .

Maltall 6a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17ar med delvis innfridde behov og
gnsker om bistand til a delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.
Maltall 6b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17ar med delvis innfridde behov og
gnsker om bistand til a delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter .

Maltall 7a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med delvis innfridde behov og
gnsker om bistand til a delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.
Maltall 7b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med delvis innfridde behov og
@nsker om bistand til & delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Maltall 8a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med delvis innfridde behov
og gnsker om bistand til & delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.
Maltall 8b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med delvis innfridde behov
og gnsker om bistand til & delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Maltall 9a: Andel spkere/tjenestemottakere i alle aldre med behov og gnsker om bistand til 4 delta i
organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som ikke er innfridd.
Maltall 9b: Antall sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med behov og gnsker om bistand til & delta i
organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som ikke er innfridd.

Maltall 10a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med behov og gnsker om bistand
til a delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som ikke er innfridd.
Maltall 10b: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med behov og gnsker om bistand
til a delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som ikke er innfridd.

Maltall 11a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med behov og gnsker om
bistand til a delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som ikke er innfridd.
Maltall 11b: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med behov og gnsker om
bistand til a delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som ikke er innfridd.

Maltall 12a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med behov og gnsker om
bistand til a delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som ikke er innfridd.
Maltall 12b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med behov og gnsker om
bistand til 3 delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som ikke er innfridd.

Maltall 13a: Andel spkere/tjenestemottakere i alle aldre med behov og gnsker om bistand til & delta i
organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter uten rapportering pd om tjeneste er mottatt.
Maltall 13b: Antall spkere/tjenestemottakere i alle aldre med behov og gnsker om bistand til 4 delta i
organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter uten rapportering pa om tjeneste er mottatt.

Maltall 14a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med behov og gnsker om bistand
til 3 delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter uten rapportering pa om tjeneste er mottatt.
Maltall 14b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 &r med behov og gnsker om bistand
til a delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter uten rapportering pa om tjeneste er mottatt.




Maltall 15a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med behov og gnsker om
bistand til & delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter uten rapportering pa om tjenesten
er mottatt.

Maltall 15a: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med behov og gnsker om
bistand til & delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter uten rapportering pa om tjenesten
er mottatt.

Maltall 16a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med behov og gnsker om
bistand til & delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter uten rapportering pa om tjenesten
er mottatt.

Maltall 16b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med behov og gnsker om
bistand til & delta i organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter uten rapportering pa om tjenesten
er mottatt.

19. Presiseringer rundt
utvalg

Spkere/tjenestemottakere uten behov eller gnsker om bistand til & delta i organisasjonsarbeid, kultur
eller fritidsaktiviteter(klasse personopplysninger, kode nr 13, verdi 2) eller hvor det ikke er relevant
(klasse personopplysninger, kode nr 13, verdi 9) ekskluderes i alle maltall.

20. Manglende rapportering

Andel spkere/tjenestemottakere med behov og gnsker om bistand til & delta i organisasjonsarbeid,
kultur eller fritidsaktiviteter uten rapportering om mottatt tjeneste settes som eget maltall (maltall
133, 14a,15a og 16a).

21. Teknisk beregning av
indikator

Ikke aktuelt.

22. Niva for publisering
eksternt

Land, fylker, kommuner og kostragrupper

23. Standard klassifikasjoner

Klasse personopplysninger (IPLOS registeret) inneholder personinformasjon som kan endres over tid.

Datainnsamling/kilder

24. Datakilder

SSB er databehandleransvarlig.

25. Bearbeiding/revisjon av
data

Individbaserte pseudonymiserte data sendes arlig til SSB fra kommunene. Dataene publiseres pa
kommuneniva i statistikkbanken. Kommunen kan til enhver tid hente ut rapporter pa enhetsniva og
kommuneniva ved hjelp av IPLOS-sumrapporter i den elektroniske
pasientjournal/saksbehandlingssystem.

26. Type datakilde og [Rapportering til IPLOS-registeret er obligatorisk for kommunene og er regulert av Forskrift om
lovhjemmel pseudonymt register for individbasert helse- og omsorgsstatistikk (5).

27. Hyppighet for Arlig

innsamling av data hos

datakilde

28. Aktualitet og hyppighet Arlig

ved publisering som
nasjonal kvalitetsindikator

Tolkning av tallene

29. Sammenlignbarhet over
tid og sted

Resultater fra denne indikatoren egner seg for sammenlikning mellom kommuner og innad i egen
kommune over tid.

30. Feilkilder og usikkerhet

Det er spkerens/tjenestemottakerens behov og @nsker som skal ligge til grunn for vurdering av behov
for bistand til @ delta i organisasasjonarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter. Ulik tolking av behov eller
gnsker kan bidra til ulik registreringspraksis i kommunene og dermed usikkerhet i hvorvidt man
registrerer det samme i alle kommuner. Tallene ma derfor tolkes med forsiktighet.

31. Saerskilt informasjon for
tolkning av denne
indikatoren

Det er spkerens/tjenestemottakerens behov og gnsker som skal ligge til grunn for vurdering av behov
for bistand til 3 delta i organisasjonsarbeid, kulturtilbud eller fritidsaktiviteter.

32. Relaterte indikatorer

- Hjelp til reise til og fra arbeid og utdanning
- Hjelp til reise til og fra organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter
- Bistand til & delta i arbeid og utdanning

Videreutvikling

33. Videre utvikling av
datakilder/indikator

Ulik registreringspraksis i kommunene bidrar til at indikatoren ma tolkes med forsiktighet. For & sikre
lik registreringspraksis trengs god opplaering og veiledning av saksbehandlere og
dokumentasjonspliktige i kommunene. Helsedirektoratet sgrger for dette i et samarbeid med




kommunene.

Publisering

34. Publiseringsarena

www.helsenorge.no

35. Andre publiseringsarena

www.helsedirektoratet.no

Referanser

36. Referanser

1. St.meld. nr. 25 (2005-2006)) Mestring, muligheter og mening
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/stmeld-nr-25-2005-2006-/id200879/

2. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester mm (helse- og omsorgstjenesteloven)
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30

3. Lov og pasient og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63#KAPITTEL 2

4. Omsorgsplan 2020
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/helse--og-omsorgstjenester-i-
kommunene/innsikt/omsorgsplan-2015-0g-2020/id737786/

5. Forskrift om pseudonymt register for individbasert helse- og omsorgsstatistikk:
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2006-02-17-204



https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/stmeld-nr-25-2005-2006-/id200879/
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63#KAPITTEL_2
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/helse--og-omsorgstjenester-i-kommunene/innsikt/omsorgsplan-2015-og-2020/id737786/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/helse--og-omsorgstjenester-i-kommunene/innsikt/omsorgsplan-2015-og-2020/id737786/
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2006-02-17-204
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11. Begrunnelse for valg

Personer med behov for omsorgstjenester har rett pa sosiale tiltak som bidrar til en mest mulig aktiv
og meningsfylt tilvaerelse i fellesskap med andre. | stortingsmelding nr. 25 “Mestring, muligheter og
mening” (1), papekes det at omsorgstjenesten bgr fa et sterkere fokus pa aktivisering, trivsel og sosiale
tiltak. Arbeid og utdanning oppleves som sardeles meningsfullt for de fleste.

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester (helse- og omsorgstjenesteloven)(2) skal sikre at den
enkelte innebygger far leve og bo selvstendig og ha et aktivt og meningsfylt liv i fellesskap med andre»
(§1-1 nr. 3). Lov om pasient- og brukerettigheter (pasient og brukerrettighetsloven) (3) fastslar at
pasient og bruker har rett pa ngdvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen ( §2-1a).

For a oppfylle ansvaret skal kommunen tilby personlig assistanse, herunder praktisk bistand og
opplaering og stgttekontakt (§3-2, nr 6b) (2).

| tillegg beskrives det i Omsorgsplan 2020 (4) at myndighetene vektlegger “aktiv omsorg” som et viktig
satsningsomrade for & skape en mest mulig aktiv og meningsfull tilvaerelse for brukere i fellesskap med
andre. Helse- og Omsorgsdepartementet gnsker at det utvikles kvalitetsindikatorer som maler
brukeres mulighet til 3 ha en aktiv og meningsfull tilvaerelse sammen med andre.

Denne indikatoren gir en indikasjon pa hvor stor andel av brukere med behov for bistand til 3 delta i
arbeid og utdanning som far dette og om tilbudet dekker deres behov og @nsker. | tillegg vil den gi en
indikasjon pa om det er forskjeller mellom aldersgrupper.

12. Malsetning

Alle med behov for bistand for a delta i arbeid og utdanning har rett til ngdvendig bistand pa et
forsvarlig niva.

13. Malgruppe for denne
indikatoren

8.1. Politiske aktgrer Politiske aktgrer blir varslet hvis det er store variasjoner mellom

fylker/kommuner.

8.3. Ledelse i sektor Ledelsen i sektor kan styre og evt omprioritere ressurser for &

sikre gode og likeverdige tjenester til brukerne..

8.4. Helsepersonell Helsepersonell kan benytte resultatet for evt. & forbedre

behovsplanlegging og kartlegging til brukerne.

8.2. Innbygger/ pasient/bruker/
pargrende/media

Innbyggere, pasienter, pargrende og media blir orientert om
kommunes tilbud til personer som trenger bistand til arbeid og

utdanning.

14. Begrepsavklaringer

Bistand:

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven (2):
§3-2. Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester
For & oppfylle ansvaret etter § 3-1 skal kommunen blant annet tilby fglgende:
1. Helsefremmende og forebyggende tjenester, herunder:
a. helsetjeneste i skoler og




b.  helsestasjonstjeneste
2. Svangerskaps- og barselomsorgstjenester
3.  Hijelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, herunder:
a. legevakt,
b.  heldggns medisinsk akuttberedskap og
c.  medisinsk ngdmeldetjeneste
4.  Utredning, diagnostisering og behandling, herunder fastlegeordning
Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering
6.  Andre helse- og omsorgstjenester, herunder:
a. helsetjenester i hjemmet,
b.  personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplaering og stgttekontakt,
c.  plassiinstitusjon, herunder sykehjem og
d. avlastningstiltak.

U

Denne indikatoren omfatter bare bokstav 6b (personlig assistanse, herunder praktisk bistand,
opplaering og stgttekontakt).

Arbeid:

Som ordinaert arbeid regnes ogsa, kvalifiseringsprogram, varlig tilrettelagt arbeid (VTA bedrifter),
generell arbeidstrening og lignende. Arbeids- og aktivitetstilbud for trygdemottakere som kun mottar
«oppmuntringspenger» er ikke ordinaert arbeid (Hentet fra IPLOS-registeret, Veileder for personell i
kommunale helse- og omsorgstjenester) (5).

Utdanning:

Med utdanning menes barnehage, grunnskole, videregaende skole og hgyskole/universitet (Hentet fra
IPLOS-registeret, Veileder for personell i kommunale helse- og omsorgstjenester) (5).

Beregning

15. Utvalg i fokus (teller)

Maltall 1-4: Antall sgkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med
innfridde behov og gnsker om bistand til a delta i arbeid og utdanning.

Registrert med fglgende i IPLOS registeret:

Klasse personopplysninger: kode nr 9 ( behov og gnsker om bistand arbeid og utdanning), verdi 1 (ja,
behov for bistand).

Klasse personopplysninger: kode 10 (mottar bistand arbeid og utdanning), verdi 1.

Maltall 5-9: Antall sgkere/tjenestemottakere(alle aldre, 0-17 &r, 18-66 ar eller 67 &r og eldre) med

delvis innfridde behov og gnsker om bistand til 4 delta i arbeid og utdanning.

Registrert med fglgende i IPLOS registeret:

Klasse personopplysninger: kode nr 9 (behov for bistand arbeid og utdanning), verdi 1 (ja, behov for
bistand).

Klasse personopplysninger: kode 10 (mottar bistand arbeid og utdanning), verdi 2 (udekket behov).

Maltall 9-12: Antall spkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med
behov og gnsker om bistand til a delta i arbeid og utdanning som ikke er innfridd.

Registrert med fglgende i IPLOS registeret:

Klasse personopplysninger: kode nr 9 (behov for bistand arbeid og utdanning), verdi 1 (ja, behov for
bistand)

Klasse personopplysninger: kode 10 (mottar bistand arbeid og utdanning), verdi 3 (mottar ikke
bistand).

Maltall 13-16: Antall spkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 &r, 18-66 ar eller 67 &r og eldre) med
behov og gnsker om bistand til a delta i arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjeneste er
mottatt

Registrert med fglgende i IPLOS registert:

Klasse personopplysninger: kode nr 9 (behov for bistand arbeid og utdanning), verdi 1 (ja, behov for
bistand).

Klasse personopplysninger: ingen registrering pa kode nr 10

16. Sammenligningsgrunnlag
(nevner)

Maltall 1a, 2a, 33, 44, 53, 63, 7a, 8a, 9a, 10a, 11a, 123, 13a, 14a, 15a og 16a: Totalt antall
spkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med behov og gnsker om
bistand til 3 delta i arbeid og utdanning.

Registrert med fglgende i IPLOS registeret:

Klasse personopplysninger: kode nr 9 (behov for bistand arbeid og utdanning), verdi 1 (ja, behov for
bistand).

17. Hovedmaltall

[Hovedmaltall: Hva forteller resultat av teller (rad 15) over nevner (rad 16) og hvilken malenhet
benyttes]

Maltall 1a: Andel spkere/tjenestemottakere i alle aldre med innfridde behov og gnsker om bistand til
a delta i arbeid og utdanning.

Maltall 1b: Antall spkere/tjenestemottakere i alle aldre med innfridde behov og gnsker om bistand til
a delta i arbeid og utdanning.




Maltall 2a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med innfridde behov og gnsker
om bistand til & delta i arbeid og utdanning.
Maltall 2b: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med innfridde behov og gnsker
om bistand til  delta i arbeid og utdanning.

Maltall 3a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med innfridde behov og gnsker
om bistand til & delta i arbeid og utdanning.
Maltall 3b: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med innfridde behov og gnsker
om bistand til a delta i arbeid og utdanning.

Maltall 4a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med innfridde behov og
gnsker om bistand til a delta i arbeid og utdanning.
Maltall 4b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med innfridde behov og
gnsker om bistand til 3 delta i arbeid og utdanning.

18. Andre maltall

Maltall 5a: Andel sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med delvis innfridde behov og gnsker om
bistand til 3 delta i arbeid og utdanning.
Maltall 5b: Antall sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med delvis innfridde behov og gnsker om
bistand til 3 delta i arbeid og utdanning.

Maltall 6a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med delvis innfridde behov og
gnsker om bistand til & delta i arbeid og utdanning.
Maltall 6b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med delvis innfridde behov og
gnsker om bistand til & delta i arbeid og utdanning.

Maltall 7a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med delvis innfridde behov og
gnsker om bistand til 3 delta i arbeid og utdanning.
Maltall 7b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med delvis innfridde behov og
gnsker om bistand til 3 delta i arbeid og utdanning.

Maltall 8a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med delvis innfridde behov
og gnsker om bistand til & delta i arbeid og utdanning.
Maltall 8b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med delvis innfridde behov
og gnsker om bistand til & delta i arbeid og utdanning.

Maltall 9a: Andel spkere/tjenestemottakere i alle aldre med behov og gnsker om bistand til & delta
arbeid og utdanning som ikke er innfridd .

Maltall 9b: Antall sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med behov og gnsker om bistand til & delta i
arbeid og utdanning som ikke er innridd.

Maltall 10a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med behov og gnsker om bistand
til 3 delta arbeid og utdanning som ikke er innfridd .

Maltall 10b: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med behov og gnsker om bistand
til a delta i arbeid og utdanning som ikke er innridd.

Maltall 11a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med behov og gnsker om
bistand til 3 delta i arbeid og utdanning som ikke er innfridd.
Maltall 11b: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med behov og gnsker om
bistand til 3 delta i arbeid og utdanning som ikke er innfridd.

Maltall 12a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre ar med behov og gnsker
om bistand til & deltai arbeid og utdanning som ikke er innfridd.
Maltall 12b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre ar med behov og gnsker
om bistand til & deltai arbeid og utdanning som ikke er innfridd.

Maltall 13a: Andel sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med behov og gnsker om bistand til a delta i
arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjeneste er mottatt.
Maltall 13b: Antall spkere/tjenestemottakere i alle aldre med behov og gnsker om bistand til & delta i
arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjeneste er mottatt.

Maltall 14a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 &r med behov og gnsker om bistand
til 3 delta i arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjeneste er mottatt.
Maltall 14b: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med behov og gnsker om bistand
til 3 delta i arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjeneste er mottatt.

Maltall 15a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med behov og gnsker om
bistand til & delta i arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjeneste er mottatt.
Maltall 15b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med behov og gnsker om




bistand til & delta i arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjeneste er mottatt.

Maltall 16a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre ar med behov og gnsker
om bistand til a delta i arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjeneste er mottatt.
Maltall 16b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre ar med behov og gnsker
om bistand til a delta i arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjeneste er mottatt.

19. Presiseringer rundt
utvalg

Spkere/tjenestemottakere uten behov eller gnsker om bistand til & delta i arbeid og utdanning (klasse
personopplysninger, kode nr 9, verdi 2) eller hvor det ikke er relevant (klasse personopplysninger,
kode nr 9, verdi 9) ekskluderes i alle maltall.

20. Manglende rapportering

Andel sgkere/tjenestemottakere med behov og gnsker om bistand til a delta i arbeid og utdanning
uten rapportering om mottatt tjeneste settes som eget maltall (maltall 13-16)

21. Teknisk beregning av
indikator

Ikke aktuelt.

22. Niva for publisering
eksternt

Land, fylker, kommuner og kostragrupper.

23. Standard klassifikasjoner

Klasse personopplysninger (IPLOS registeret) inneholder personinformasjon som kan endres over tid.

Datainnsamling/kilder

24. Datakilder

SSB er databehandleransvarlig.

25. Bearbeiding/revisjon av
data

Individbaserte pseudonymiserte data sendes arlig til SSB fra kommunene. Dataene publiseres pa
kommuneniva i statistikkbanken. Kommunen kan til enhver tid hente ut rapporter pa enhetsniva og
kommuneniva ved hjelp av IPLOS-sumrapporter i den elektroniske
pasientjournal/saksbehandlingssystem.

26. Type datakilde og

Rapportering til IPLOS-registeret er obligatorisk for kommunene og er regulert av Forskrift om

lovhjemmel pseudonymt register for individbasert helse- og omsorgsstatistikk (6).
27. Hyppighet for Arlig

innsamling av data hos

datakilde

28. Aktualitet og hyppighet | Arlig

ved publisering som
nasjonal kvalitetsindikator

Tolkning av tallene

29. Sammenlignbarhet over
tid og sted

Resultater fra denne indikatoren egner seg for sammenlikning mellom kommuner og innad i egen
kommune over tid.

30. Feilkilder og usikkerhet

Det er sgkerens/tjenestemottakerens behov og gnsker som skal ligge til grunn for vurdering av behov
for bistand til a sta i arbeid eller utdanning. Ulik tolking av behov eller gnsker kan bidra til ulik
registreringspraksis i kommunene og dermed usikkerhet i hvorvidt man registrerer det samme i alle
kommuner. Tallene ma derfor tolkes med forsiktighet.

31. Saerskilt informasjon for
tolkning av denne
indikatoren

Det er spkerens/tjenestemottakerens behov og gnsker som skal ligge til grunn for vurdering av behov
for bistand til & delta & vaere i arbeid og utdanning.

32. Relaterte indikatorer

- Hjelp til reise til og fra arbeid og utdanning
- Hjelp til reise til og fra organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter
- Bistand til & delta i organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter

Videreutvikling

33. Videre utvikling av
datakilder/indikator

Ulik registreringspraksis i kommunene bidrar til at indikatoren ma tolkes med forsiktighet. For & sikre
lik registreringspraksis trengs god opplaering og veiledning av saksbehandlere og
dokumentasjonspliktige i kommunene. Helsedirektoratet sgrger for dette i et samarbeid med
kommunene.

Publisering

34. Publiseringsarena

www.helsenorge.no

35. Andre publiseringsarena

www.helsedirektoratet.no



http://www.helsedirektoratet.no/

Referanser

36. Referanser

1. St.meld. nr. 25 (2005-2006)) Mestring, muligheter og mening
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/stmeld-nr-25-2005-2006-/id200879/

2. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester mm (helse- og omsorgstjenesteloven)
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30

3. Lov og pasient og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63#KAPITTEL 2

4. Omsorgsplan 2020
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/helse--og-omsorgstjenester-i-
kommunene/innsikt/omsorgsplan-2015-0g-2020/id737786/

5. IPLOS Veileder for personell i kommunale helse- og omsorgstjenester:
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/iplos-veileder-for-personell-i-kommunale-helse-og-

omsorgstjenester

6. Forskrift om pseudonymt register for individbasert helse- og omsorgsstatistikk:
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2006-02-17-204
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Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem: Kvalitetsindikatorbeskrivelse

TS

Helsedirektoratet

[ID-nr] Hjerte-lunge-redning startet av tilstedevaerende
1. Definisjon Andel pasienter med plutselig, uventet hjertestans utenfor sykehus
hvor tilstedevaerende har startet hjerte-lunge-redning fgr
ambulansen ankommer stedet.
2. Sektor

Spesialisthelsetjeneste

3. Fagomrade

Akuttmedisin - Somatisk helse

4. Type

Prosess

5. Primaer dimensjon av
kvalitet

Trygge og sikre

6. Evt. sekundaer dimensjon
av kvalitet

7. Fokusomrade

Retningslinjer og behandlingsforlgp

Godkjenning

8. Godkjent dato fgrst gang

Saksnri 360 —13/10392

9. Godkjent av

Helsedirektoratet

10. Revisjonshistorikk

1.0 —juni 2016 etablert som ny kvalitetsindikator

Faglig begrunnelse/malsetning

11. Begrunnelse for valg

Nar hjertet stanser er minuttene avgjgrende for pasientens sjanse
for & overleve. Tidlig start av hjerte-lunge-redning er en faktor som
signifikant forbedrer sjansene for at pasienten overlever (1).

Geografiske variasjoner i denne indikatoren kan dels skyldes at
kunnskapen om livreddende fgrstehjelp og hjerte-lunge-redning ikke
er likt fordelt rundt om i landet, og dels skyldes ulike rutiner og
opplaering i AMK-sentralene med fokus pa a gjenkjenne hjertestans
og veilede innringere i hjerte-lunge-redning mens de venter pa
profesjonell hjelp.

Akuttmeldingen Fgrst og fremst (NOU 2015:17) peker pa
befolkningen som en viktig aktgr i akuttkjeden. Viljen og evnen til
sette i verk fgrstehjelpstiltak, samt kunnskap om hvordan
hjelpeapparatet skal varsles er viktig i akuttsituasjoner, og for
personer med hjertestans star det om minutter.

Dette er valgt som en nasjonal kvalitetsindikator fordi rask start av
hjerte-lunge-redning av tilstedevaerende er anbefalt behandling i
faglige retningslinjer (2). Politiske aktgrer og ledere i helse- og
omsorgssektoren har et ansvar for a ta grep dersom det er tydelige
forskjeller i befolkningens evne til a iverksette livreddende
ferstehjelp nar situasjonen krever det.

12. Malsetning

Det er ikke utformet myndighetskrav til resultater for denne
indikatoren, men hjerte-lunge-redning bgr starte sa raskt som mulig
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nar en pasient er bevisstlgs, ikke puster normalt og 113 er varslet
om behov for hjelp. Andelen av personer med hjertestanser hvor
HLR er startet for profesjonell hjelp ankommer, bgr veere sa hgy som
mulig.

Resultatene for denne indikatoren ma fglges over tid og brukes til
kontinuerlig forbedringsarbeid for a fa tilstedevaerende til a starte
hjerte-lunge-redning.

13. Malgruppe for denne
indikatoren

13.1. Politiske aktgrer Politisk ledelse skal varsles om urimelige forskjeller
fordi det kan veere behov for politiske og nasjonale
strategiske tiltak for a sette befolkningen i stand til &
hjelpe. Akuttmeldingen Fgrst og fremst (NOU
2015:17) peker pa befolkningen som en viktig aktgr i
akuttkjeden. Viljen og evnen til a sette i verk
fgrstehjelpstiltak, samt kunnskap om hvordan
hjelpeapparatet skal varsles, er viktig.

13.2. Ledelse i sektor Spesialisthelsetjenesten skal sgrge for
akuttmedisinsk beredskap til innbyggerne og skal
bidra til & fremme folkehelsen og forebygge sykdom
og skade. Store forskjeller i denne indikatoren kan
bety at det ma gjgres strategiske grep pa lederniva
eller prioriteringer rettet bade mot
fgrstehjelpsoppleering av befolkningen samt rutiner
for veiledning i HLR i AMK sentraler.

13.3 Helsepersonell Helsepersonell som jobber innen den
akuttmedisinske kjeden vil ha interesse av a vite
hvordan egen tjeneste utvikler seg over tid og
sammenliknet med andre, for 3 drive lokalt
forbedringsarbeid.

13.4. Innbygger/ pasient/bruker/ | Befolkningen er en viktig akter i akuttkjeden. Viljen
pargrende/media og evnen til & sette i verk fgrstehjelpstiltak, samt
kunnskap om hvordan hjelpeapparatet skal varsles,
er viktig. Store forskjeller vil ogsa vaere av almen
interesse for offentligheten.

14. Begrepsavklaringer

AMK-sentral: Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral tar blant
annet i mot, registrerer og handterer henvendelser om medisinsk
ngd, varsler og koordinerer ressurser og veileder og instruere
innringer. Ved hjertestans skal operatgren pa AMK-sentralen tilby
veiledning i hjerte-lunge-redning.

HLR: Hjerte-lunge-redning bestaende av brystkompresjoner og/eller
innblasinger/ventileringer.

Hjertestans slik det er definert i Norsk hjertestansregister:

Person som ikke reagerer pa tilrop eller forsiktig risting og ikke
puster normalt, der tilstedevaerende eller helsepersonell vurderer at
personen trenger hjerte- lunge-redning.

Beregning

15. Utvalg i fokus (teller)

Antall pasienter med plutselig, uventet hjertestans utenfor sykehus
hvor tilstedevaerende har startet hjerte-lunge-redning for
ambulansen ankommer stedet.
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16. Sammenligningsgrunnlag
(nevner)

Antall pasienter med plutselig, uventet hjertestans utenfor sykehus,
hvor hjertestansen skjedde fgr ambulansen var fremme hos
pasienten.

17. Hovedmaltall

Maltall 1: Andel hjertestanser utenfor sykehus hvor tilstedevaerende
har startet hjerte-lunge-redning fgr ambulansen ankommer.

18. Andre maltall

Maltall 2: Antall pasienter med plutselig, uventet hjertestans
utenfor sykehus hvor tilstedevaerende har startet hjerte-lunge-
redning fgr ambulansen ankommer stedet.

Maltall 3: Antall pasienter med plutselig, uventet hjertestans
utenfor sykehus, hvor hjertestansen skjedde fgr ambulansen var
fremme hos pasienten.

19. Presiseringer rundt
utvalg

Inklusjonskriteriene i Norsk hjertestansregister er som fglger:

Alle pasienter som rammes av plutselig, uventet hjertestans utenfor
sykehus i Norge, og der noen form for behandling startes av
ambulansepersonell eller tilskuer. Dette innebzerer at pasienter med
hjertestans, der det ikke startes noen form for behandling, hverken
av tilskuer eller ambulansepersonell, ikke skal inkluderes.

Med behandling menes basal eller avansert hjerte-lunge-redning.
Det er tilstrekkelig at noen har startet med brystkompresjoner for at
pasienten skal inkluderes. Pasienter som har sirkulasjon nar
akuttmedisinsk personell ankommer, men som i fglge tilskuer ikke
hadde tegn pa sirkulasjon pa et tidligere tidspunkt, skal inkluderes.

20. Manglende rapportering

Det er kun data fra helseforetak som rapporterer via den
elektroniske Igsningen til Norsk hjertestansregister som inkluderes i
indikatoren.

21. Teknisk beregning av
indikator

Maltall 1:
Antall pasienter der det er registrert «Ja» pa spgrsmal om «HLR
utfgrt av tilstedevaerende».

Maltall 2:

Antall pasienter med plutselig, uventet hjertestans utenfor sykehus
som er registrert i den tekniske Igsningen til Norsk
hjertestansregister. Data er sortert pa hendelseskommune, og
rapporteres pa det helseforetaket som drifter ambulansetjenesten i
denne spesifikke kommunen. Hjertestans observert av
akuttmedisinsk personell er ekskludert.

22. Niva for publisering
eksternt

Landet, RHF, HF

Av hensyn til omfang av hjertestans (2500-3000 per ar) er det ikke
hensiktsmessig a publisere denne indikatoren pa kommuneniva. |
mange kommuner er det svaert fa hjertestanser per kvartal, og der
det er fem eller faerre hjertestanser, vil tallene ikke kunne
publiseres.
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23. Standard klassifikasjoner

Ikke aktuell.

Datainnsamling/kilder

24. Datakilder

Norsk hjertestansregister i samarbeid med Nasjonalt register over
hjerte- og karlidelser.

25. Bearbeiding/revisjon av
data

Norsk hjertestansregister i samarbeid med Nasjonalt register over
hjerte- og karlidelser.

26. Type datakilde og
lovhjemmel

Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i
Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser (Hjerte- og
karregisterforskriften).

Helseforetak og annen virksomhet som yter spesialisthelsetjenester
er palagt a registrere sine pasienter i det nasjonale registeret (iht.
forskriften)(3).

27. Hyppighet for
innsamling av data hos
datakilde

Lgpende

28. Aktualitet og hyppighet
ved publisering som
nasjonal kvalitetsindikator

Hvert tertial fra og med 2016, med publisering av resultater fra
2015.

Fgrste publisering 30. juni 2016 er resultater for 1. tertial 2015.

Tolkning av tallene

29. Sammenlignbarhet over
tid og sted

Resultater for denne indikatoren egner seg for a fglge utviklingen
over tid, og for a studere variasjoner mellom helseforetak og
helseregioner.

Indikatoren kan ikke benyttes til valg av sykehus fordi dette dreier
seg om gyeblikkelig hjelp.

30. Feilkilder og usikkerhet

e Mangel pa elektronisk rapportering fra hele den akuttmedisinske
kjeden.

e Norsk pasientregister har ikke informasjon om hjertestans
utenfor sykehus, derfor er det ikke mulig a@ kontrollere
dekningsgrad pa individniva.

e Befolkningens terskel for @ ta kontakt med helsetjenesten
varierer, og dette kan pavirke resultatene i denne indikatoren.

e Det er ambulansepersonellet som vurderer og rapporterer om
tilstedevaerende har startet hjerte-lunge-redning.

31. Saerskilt informasjon for
tolkning av denne
indikatoren

Ikke relevant.

32. Relaterte indikatorer

e Svartid pa medisinsk ngdnummer 113
e Tid fra 113-oppringning til ambulansen er pa hendelsesstedet.
o Vellykket gjenopplivning etter hjertestans

Videreutvikling

33. Videre utvikling av
datakilder/indikator

Publisering

34. Publiseringsarena

www.helsenorge.no

35. Andre publiseringsarena

www.helsedirektoratet.no
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Referanser

36. Referanser

(1) Monsieurs KG, Nolan JP, Bossaert LL, Greif R, Maconochie IK, Nikolaou
NI, Perkins GD, Soar J, Truhlar A, Wyllie J, Zideman DA; ERC Guidelines
2015 Writing Group. European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2015: Section 1. Executive summary.

Resuscitation. 2015 Oct; 95:1-80.

(2) Norsk Resuscitasjonsrad. Retningslinjer 2015
http://nrr.org/images/pdf/HLR_med_hjertestarter_Norske_retningslinjer_
2015.pdf: Norsk Resuscitasjonsrad; 2016

(3) Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i
Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser (Hjerte- og
karregisterforskriften)
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-

1250/KAPITTEL 1#KAPITTEL 1
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Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem: Kvalitetsindikatorbeskrivelse

TS

Helsedirektoratet

[ID-nr] Vellykket gjenopplivning etter hjertestans
1. Definisjon Andel pasienter med plutselig, uventet hjertestans utenfor sykehus,
som fikk tilbake egen hjerterytme. (Males i prosent).
2. Sektor

Spesialisthelsetjeneste

3. Fagomrade

Akuttmedisin - Somatisk helse

4. Type

Resultat

5. Primaer dimensjon av
kvalitet

Virkningsfulle

6. Evt. sekundaer dimensjon
av kvalitet

Tilgjengelig og rettferdig fordelt

7. Fokusomrade

Overlevelse

Godkjenning

8. Godkjent dato fgrst gang

Saksnri 360 —13/10392

9. Godkjent av

Helsedirektoratet

10. Revisjonshistorikk

1.1 —juni 2016 etablert som ny kvalitetsindikator

Faglig begrunnelse/malsetning

11. Begrunnelse for valg

Initielt vellykket gjenopplivning er en mye brukt kvalitetsindikator
for prehospitale tjenester og males her som egen pulsgivende
hjerterytme i minst 20 minutter.

Utfallet pa denne indikatoren er avhengig av innsatsen og samspillet
mellom publikum og alle aktgrene i den akuttmedisinske kjeden:

e Publikum og tilstedevaerende har en avgjgrende betydning
for vellykket gjenopplivning gjennom tidlig erkjennelse, rask
varsling og tidlig start av hjerte-lunge-redning.

e AMK-sentralene tar i mot meldinger om medisinsk ngd,
varsler, sender ut og koordinerer ambulanser og andre
ressurser og veileder innringer frem til ambulanse eller
annen profesjonell hjelp ankommer. Ved hjertestans er det
rutine at AMK-sentralen tilbyr veiledning i hjerte-lunge-
redning.

e Tidlig defibrillering ved bruk av hjertestarter, gker sjansen for
overlevelse.

Overlevelse etter hjertestans utover initielt vellykket gjenoppliving,
vil ogsa veaere avhengig av kvaliteten pa behandlingen etter
innleggelse i sykehus (1)

12. Malsetning

Det er ikke utformet myndighetskrav til resultater for denne
indikatoren, men initiell vellykket gjenopplivning er en forutsetning
for overlevelse etter hjertestans, og malet er at flest mulig pasienter
skal fa gjenvunnet pulsgivende hjerterytme. Resultatene for denne
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indikatoren ma fglges over tid og brukes til kontinuerlig
forbedringsarbeid.

Rapportert forekomst og overlevelse av hjertestans varierer fra land
til land og fra region til region (2,3), og mye av variasjonen vil
avhenge av forhold rundt befolkningssammensetning og
organisering av helsetjenestene generelt. Fra Sveriges nasjonale
hjertestansregister rapporteres en bedring fra 15 % til 25 % i
andelen hjertestanspasienter som gjenvinner pulsgivende rytme i
perioden 1992-2014 (4). Tilsvarende register fra Danmark viser
bedring fra 8 % til 22 % i perioden 2001-2013 (5).

13. Malgruppe for denne
indikatoren

13.1. Politiske aktgrer Politisk ledelse skal varsles ved uakseptabel

variasjon pa helsetjenestene i Norge.

13.2. Ledelse i sektor Ledere i helsesektoren har ansvar for at det ytes

forsvarlig helsehjelp. Vellykket initiell gjenopplivning
er et indirekte mal pa effektivitet og kvaliteten pa
arbeidet som gjgres i de prehospitale tjenestene.

13.3. Helsepersonell Helsepersonell som jobber innen den

akuttmedisinske kjeden vil ha interesse av a vite
hvordan egen tjeneste utvikler seg over tid og
sammenliknet med andre, for & drive lokalt
forbedringsarbeid.

13.4. Innbygger/ pasient/bruker/
pargrende/media

For offentligheten er det viktig a ha tilgang til
informasjon om tjenestens resultater. | tillegg er det
viktig at det ikke er urimelige forskjeller fra sted til
sted.

14. Begrepsavklaringer

AMK-sentral: Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral tar blant
annet i mot, registrerer og handterer henvendelser om medisinsk
ngd, varsler og koordinerer ressurser og veileder og instruerer
innringer.

HLR: Hjerte-lunge-redning bestaende av brystkompresjoner og/eller
innblasinger/ventileringer.

Hjertestans slik det er definert i Norsk hjertestansregister:

Person som ikke reagerer pa tilrop eller forsiktig risting og ikke
puster normalt, der tilstedevaerende eller helsepersonell vurderer at
personen trenger hjerte- lunge-redning.

Beregning

15. Utvalg i fokus (teller)

Antall pasienter med plutselig, uventet hjertestans utenfor sykehus
som fikk tilbake egen hjerterytme i minst 20 minutter.

16. Sammenligningsgrunnlag
(nevner)

Antall pasienter med plutselig, uventet hjertestans utenfor sykehus
hvor det blir startet HLR

17. Hovedmaltall

Maltall 1: Andel pasienter med plutselig, uventet hjertestans
utenfor sykehus, som fikk tilbake egen hjerterytme i minst 20
minutter. (Males i prosent).

18. Andre maltall

Maltall 2: Antall pasienter med plutselig, uventet hjertestans
utenfor sykehus som fikk tilbake egen hjerterytme i minst 20
minutter eller til pasienten ble overlevert til annen ambulanse,
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luftambulanse eller sykehus.

Maltall 3: Antall pasienter med plutselig, uventet hjertestans
utenfor sykehus hvor det blir startet hjerte-lunge-redning av
tilstedevaerende eller akuttmedisinsk personell

Maltall 4: Forekomst av plutselig uventet hjertestans utenfor
sykehus per 100 000 innbyggere.

Maltall 5: Forekomst av personer med plutselig, uventet hjertestans
utenfor sykehus som fikk tilbake egen hjerterytme i minst 20
minutter eller til overlevering annen ambulanse, luftambulanse eller
sykehus, per 100 000 innbyggere.

19. Presiseringer rundt
utvalg

Inklusjonskriteriene i Norsk hjertestansregister er som fglger:

Alle pasienter som rammes av plutselig, uventet hjertestans utenfor
sykehus i Norge, og der noen form for behandling startes av
ambulansepersonell eller tilskuer. Dette innebzerer at pasienter med
hjertestans, der det ikke startes noen form for behandling, hverken
av tilskuer eller ambulansepersonell, ikke skal inkluderes.

Med behandling menes basal eller avansert hjerte-lunge-redning.
Det er tilstrekkelig at noen har startet med brystkompresjoner for at
pasienten skal inkluderes. Pasienter som har sirkulasjon nar
akuttmedisinsk personell ankommer, men som i fglge tilskuer ikke
hadde tegn pa sirkulasjon pa et tidligere tidspunkt, skal inkluderes.

20. Manglende rapportering

Det er kun data fra helseforetak som rapporterer via den
elektroniske Igsningen til Norsk hjertestansregister som inkluderes i
indikatoren.

21. Teknisk beregning av
indikator

Tall beregnes ut fra antall inkluderte pasienter som fyller
inklusjonskriteriene i Norsk hjertestansregister.

Maltall 2 og teller i maltall 1:
Uttrekket fra registeret er antall pasienter der det er registrert «JA»
pa spgrsmal om «Vedvarende ROSC».

Det skal registreres «JA» dersom pasienten hadde vedvarende
pulsgivende egenrytme i mer enn 20 minutter eller til overlevering
annen tjeneste.

Maltall 3 og nevner i maltall 1:
Alle pasienter som fyller inklusjonskriteriene i Norsk
hjertestansregister. Se punkt 19. Presiseringer rundt utvalg.

Maltall 4 og 5:
For a beregne antall hjertestans per 100.000 innbyggere brukes SSB
for a fa ngyaktig antall innbyggere per kommune per 1. juli hvert ar.
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Kommunene legges sa sammen ut fra hvilket helseforetak som
drifter ambulansen i den aktuelle kommunen. Tallene oppdateres
arlig.

22. Niva for publisering
eksternt

Landet, helseregion, helseforetak

Av hensyn til omfang av hjertestans (2500-3000 per ar) er det ikke
hensiktsmessig a publisere denne indikatoren pa kommuneniva. |
mange kommuner er det svaert fa hjertestanser per kvartal, og der
det er fem eller faerre hjertestanser, vil tallene ikke kunne
publiseres.

23. Standard klassifikasjoner

Ikke aktuell.

Datainnsamling/kilder

24. Datakilder

Norsk hjertestansregister i samarbeid med Nasjonalt register over
hjerte- og karlidelser.

25. Bearbeiding/revisjon av
data

Norsk hjertestansregister i samarbeid med Nasjonalt register over
hjerte- og karlidelser og Norsk pasientregister.

26. Type datakilde og
lovhjemmel

Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i
Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser (Hjerte- og
karregisterforskriften).

Helseforetak og annen virksomhet som yter spesialisthelsetjenester
er palagt a registrere sine pasienter i dette nasjonale registeret (iht.
forskriften)(6).

27. Hyppighet for
innsamling av data hos
datakilde

Lgpende

28. Aktualitet og hyppighet
ved publisering som
nasjonal kvalitetsindikator

Hvert tertial fra og med 2016, med publisering av resultater fra
2015.

F@rste publisering 30. juni 2016 er resultater for 1. tertial 2015.

Tolkning av tallene

29. Sammenlignbarhet over
tid og sted

Resultater for denne indikatoren egner seg for a fglge utviklingen
over tid, og for a studere variasjoner mellom helseforetak og
helseregioner.

Demografiske forskjeller og populasjonsendringer over tid vil pavirke
denne indikatoren. Endringer i behandling av hjertesykdom kan
pavirke forekomsten av plutselig uventet hjertestans.

Indikatoren kan ikke benyttes til valg av sykehus fordi dette dreier
seg om gyeblikkelig hjelp.

30. Feilkilder og usikkerhet

e Mangel pa elektronisk rapportering fra hele den akuttmedisinske
kjeden.

e Norsk pasientregister har ikke informasjon om hjertestans
utenfor sykehus. Derfor er det ikke mulig a kontrollere
dekningsgrad pa individniva.

e Befolkningens terskel for a ta kontakt med helsetjenesten
varierer, og dette kan pavirke resultatene i denne indikatoren.

Side 4 av 5




31. Saerskilt informasjon for
tolkning av denne
indikatoren

Varierende rapportering fra ambulansetjenestene til det nasjonale
hjertestansregisteret, gir usikkerhet i tolkning av andel Andel
pasienter med plutselig, uventet hjertestans utenfor sykehus, som
fikk tilbake egen hjerterytme i minst 20 minutter. Pa bakgrunn av
dette publiseres maltallet «Forekomst av personer med plutselig
uventet hjertestans utenfor sykehus per 100 000 innbyggere» og
maltallet «Forekomst av personer med plutselig, uventet hjertestans
utenfor sykehus som fikk tilbake egen hjerterytme i minst 20
minutter eller til overlevering annen ambulanse, luftambulanse eller
sykehus, per 100 000 innbyggere».

32. Relaterte indikatorer

e Svartid pa medisinsk ngdnummer 113

e Hjerte-lunge-redning startet fgr ambulansen ankommer en
hjertestans

e Tid fra 113-oppringning til ambulansen er pa hendelsesstedet.

Videreutvikling

33. Videre utvikling av
datakilder/indikator

Indikatoren ma revideres nar rapportering fra prehospital EPJ (P-EPJ)
er tilgjengelig.

Publisering

34. Publiseringsarena

www.helsenorge.no

35. Andre publiseringsarena

www.helsedirektoratet.no

Referanser

36. Referanser

(1) Monsieurs KG, Nolan JP, Bossaert LL, Greif R, Maconochie IK, Nikolaou
NI, Perkins GD, Soar J, Truhlar A, Wyllie J, Zideman DA; ERC Guidelines
2015 Writing Group. European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2015: Section 1. Executive summary.

Resuscitation. 2015 Oct; 95:1-80.

(2) Atwood C, Eisenberg MS, Herlitz J, Rea TD. Incidence of EMS-treated
out-ofhospital cardiac arrest in Europe. Resuscitation 2005; 67(1): 75-80.

(3) Rea TD, Eisenberg MS, Sinibaldi G, White RD. Incidence of EMS-treated
out-ofhospital cardiac arrest in the United States. Resuscitation 2004;
63(1): 17-24.

(4) Svenska hjart-lungraddningsregisteret, Arsrapport 2015. Lastet ned fra
http://www.hlr.nu/

(5) Dansk Hjertestopregister. Hjertestop uden for

Hospital i Danmark. Sammenfatning af resultater fra Dansk
Hjertestopregister 2001-2013. Lastet ned fra https://sundhedsstyrelsen.dk

(6) Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i
Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser (Hjerte- og
karregisterforskriften)

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-
1250/KAPITTEL 1#KAPITTEL 1
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Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem: Kvalitetsindikatorbeskrivelse

A}

Helsedirektoratet

Dgdfgdte barn

1. Definisjon

Antall dgdfgdte barn per 1000 fgdte barn

2. Sektor

Spesialisthelsetjeneste

3. Fagomrade

Somatisk helse

4. Type

Resultat

5. Primaer dimensjon av
kvalitet (Velg en)

Virkningsfulle

6. Evt. sekundaer dimensjon
av kvalitet

7. Fokusomrade

Overlevelse

Godkjenning

8. Godkjent dato fgrst gang

Saksnr i 360 — 13/10392

9. Godkjent av

Helsedirektoratet

10. Revisjonshistorikk

1.0- juni 2016 etablert som ny nasjonal kvalitetsindikator

Faglig begrunnelse/malsetning

11. Begrunnelse for valg

Dgdfgdte barn er barn som dgr fgr fédselen kommer i gang, eller som dgr under fgdselen. Andelen
dgdfgdte barn i Norge er lavt sammenliknet med mange andre land. | 2014 var det 263 dgdfgdte av
60026 fpdte i fglge Medisinsk fgdselsregister (1). Norge regnes som et av de mest privilegerte landene
i verden nar det gjelder helse for gravide og fgdende.

Fortsatt er det mangelfull kunnskap om hvorfor et barn dgr i svangerskapet. Vi vet imidlertid at ca
halvparten av barna er veksthemmet ved fgdsel (2). Morkakesvikt, morkakelgsning, infeksjoner,
misdannelser, kromosomfeil, komplikasjoner med navlestreng og alvorlig sykdom hos mor utgjgr de
viktigste arsakene til dgdfgdsel (3). Flere gutter enn jenter fades dgde.

Kvinner i alderen 35 ar og eldre har gkt risiko for dgdfgdsel, sammenlignet med yngre kvinner (4). |
tillegg til alder er ogsa rgyking og fedme hos mor kjente risikofaktorer for dgdfgdsel. Overvaking og
regelmessige svangerskapskontroller for tidlig deteksjon av avvik og kjente risikofaktorer kan bidra til a

redusere risiko for dgdfgdsler.

12. Malsetning

Redusere forekomst av dgdfgdsler

13. Malgruppe for denne
indikatoren

(Beskriv formal med denne
indikatoren per aktuell
malgruppe)

13.1. Politiske aktgrer

Politiske aktgrer blir varslet pa et overordnet niva om det er store
variasjoner mellom helseregioner, helseforetak og sykehus.

132. Ledelse i sektor

Ledelsen i helsesektoren har sgrget for ansvaret innen
fedselsomsorgen, og kan styre og evt omprioritere ressurser for a
sikre at helsetjenesten innen fgdselsomsorgen har god kvalitet og
pasientsikkerhet.

13.3. Helsepersonell

Helsepersonell kan benytte resultatet for a forbedre sin praksis
innen fgdselsomsorgen og gjennomfgre lokalt forbedringsarbeid.

13.4. Innbygger/
pasient/bruker/
pargrende/media

Brukere og pargrende far informasjon om hvorvidt helsetjenesten
utgves med god kvalitet og pasientsikkerhet og kan benytte dette
for & ta informerte og kvalifiserte valg pa helsetjenester av god
kvalitet.

Offentligheten far innsikt i kvaliteten pa helsetjenestene, og kan
sikre at pasientsikkerheten i helsetjenestene ikke innehar ugnsket
variasjon.

14. Begrepsavklaringer

Dgdfgdsel defineres som fgdsel av et barn som ikke viser livstegn (hjerteaktivitet, puste- eller
muskelaktivitet) fra og med svangerskapsuke 22 eller over 500 gram (Verdens helseorganisasjon,
WHO). Dersom barnet fgdes dgdt fgr dette, kalles det senabort.

Beregning

15. Utvalg i fokus (teller)

Alle dgdfgdte barn mer enn 22 +0 uker eller mer enn 500 gram

16. Sammenligningsgrunnlag
(nevner)

Alle fgdte barn mer enn 22 +0 uker eller mer enn 500 gram

17. Hovedmaltall

Antall dgdfgdte barn per 1000 fgdte barn

18. Andre maltall

Antall dgdfgdte barn




19. Presiseringer rundt
utvalg

Ekskluderer institusjoner med faerre enn 20 fgdsler det aktuelle aret.

20. Manglende rapportering

Medisinsk fadselsregister er basert pa meldeplikt og omfatter blant annet rapportering pa dgdfgdsler.

21. Teknisk beregning av
indikator

Se punkt 15-19.

22. Niva for publisering
eksternt

Landet, helseregion, helseforetak, institusjon

23. Standard klassifikasjoner

Bedrifts- og foretaksnummer: Bedrifts- og foretaksnummer er benyttet for identifisering av enheter

Datainnsamling/kilder

24. Datakilder

Medisinsk fgdselsregister (MFR), Folkehelseinstituttet

25. Bearbeiding/revisjon av
data

Innrapportering direkte til MFR. Tallene kvalitetssikres fortlgpende gjennom aret, med publisering av
forelgpige tall i juni pafglgende ar. MFR tar kontakt med den enkelte rapporteringsenhet i
kvalitetssikringsprosessen.

26. Type datakilde og
lovhjemmel

Elektronisk melding til MFR. Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Medisinsk
fgdselsregister, Medisinsk fgdselsregisterforskriften (5)

27. Hyppighet for innsamling
av data hos datakilde

Fortlgpende innhenting gjennom aret

28. Aktualitet og hyppighet
ved publisering som
nasjonal kvalitetsindikator

Arlig

Tolkning av tallene

29. Sammenlignbarhet over
tid og sted

Sammenlignbare mellom institusjoner med samme risikoprofil, mellom regioner, mellom land og over
tid.

30. Feilkilder og usikkerhet

Forskjeller mellom fgdeinstitusjoner kan generelt ha mange forklaringer;
. Tilfeldigheter

. Ulik bruk av diagnostiske kriterier

. Risikosentralisering

. Variasjoner i fgdejournalsystemenes data

. Variasjoner i meldepraksis og meldesvikt

. Feil i MFR (Medisinsk fgdselsregister)-rutiner

. Reelle forskjeller i kvalitet

Det er ofte en kombinasjon av flere av disse

31. Saerskilt informasjon for
tolkning av denne
indikatoren

| Norge er fpdeinstitusjonene inndelt i tre nivier: fadestue, fadeavdeling og kvinneklinikk. Seleksjon av
fedende til ulike typer fgdeinstitusjoner er basert pa en risikovurdering etter gitte kriterier (6).
Fgdselsantallet varierer ved de ulike fgdeinstitusjonene og institusjoner med et lite antall fgdsler kan
fa store utslag i statistikken.

32. Relaterte indikatorer

Dgdelighet i nyfgdtperiode

Videreutvikling

33. Videre utvikling av
datakilder/indikator

Publisering

34. Publiseringsarena

www.helsenorge.no

35. Andre publiseringsarena

http://statistikkbank.fhi.no/mfr/ , www.helsedirektoratet.no

Referanser

36. Referanser
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Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem: Kvalitetsindikatorbeskrivelse

A}

Helsedirektoratet

Forekomst av fgdselsrifter

1. Definisjon

Andel store rifter blant alle vaginalt fadende

2. Sektor

Spesialisthelsetjeneste

3. Fagomrade

Somatisk helse

4. Type

Resultat

5. Primaer dimensjon av
kvalitet (Velg en)

Virkningsfulle

6. Evt. sekundaer dimensjon
av kvalitet

7. Fokusomrade

Godkjenning

8. Godkjent dato fgrst gang

Saksnr i 360 —13/10392 /

9. Godkjent av

Helsedirektoratet

10. Revisjonshistorikk

1.0- juni 2016 etablert som ny nasjonal kvalitetsindikator

Faglig begrunnelse/malsetning

11. Begrunnelse for valg

Fgdselsrift er en skade av mellomkjgttet (perineum) i forbindelse med fgdselen. Dette er vanligvis
ukomplisert, men dersom lukkemuskelen omkring endetarmen (m. sphinkter ani) skades, kan det fgre
til plager hos kvinnen. Sfinkterskade (skade av endetarmens lukkemuskel) er en alvorlig komplikasjon
knyttet til vaginale fgdsler. Klinisk erkjente sfinkterskader repareres umiddelbart etter en fgdsel. |
Norge skjer dette i om lag 2 % av alle fgdsler hvor anal inkontinens etter slike operasjoner kan
forekomme hos mellom 25 og 60 % av pasientene (1). Symptomer i form av inkontinens for luft er det
vanligste, men opptil 26 % rapporterer fekal urgency (plutselig sterk avfgringstrang).

12004 gjennomfgrte Helsetilsynet landsomfattende tilsyn med 26 fgdeinstitusjoner i Norge (2). En
hovedkonklusjon i rapporten var at det skjer for mange sfinkterskader i Norge, at registreringen av
denne alvorlige fgdselskomplikasjonen ikke var god nok, og at behandlingen ikke alltid var i samsvar
med forsvarlig praksis. Pa bakgrunn av dette utarbeidet Helsedirektoratet i 2006 en nasjonal
handlingsplan (3). Planen omfattet tiltak for & redusere antall skader, bedre primaerbehandlingen og
oppfglgingen av pasienter med sfinkterskader, samt a gi forslag til klare mal som skal nds. Som en del
av handlingsplan ble det gjennomfgrt en intervensjonsstudie. Studien viste at forekomsten av
sfinkterskader ved fem norske fgdeavdelinger ble redusert fra 4 % til 1,2 % i studieperioden.

Indikatoren er delt i 3 kategorier: alle som fgder vaginalt, alle fgrstegangsfgdende og alle som blir
forlgst ved hjelp av sugekopp eller tang.

12. Malsetning

Redusere forekomst av sfinkterskade blant fgdende

13. Malgruppe for denne
indikatoren

(Beskriv formal med denne
indikatoren per aktuell
malgruppe)

13.1. Politiske aktgrer Politiske aktgrer blir varslet pa et overordnet niva om det er store

variasjoner mellom helseregioner, helseforetak og sykehus.

132. Ledelse i sektor Ledelsen i helsesektoren har sgrget for ansvaret innen
fgdselsomsorgen, og kan styre og evt omprioritere ressurser for a
sikre at helsetjenesten innen fgdselsomsorgen har god kvalitet og

pasientsikkerhet.

Helsepersonell kan benytte resultatet for a forbedre sin praksis
innen fgdselsomsorgen og gjennomfgre lokalt forbedringsarbeid.

13.3. Helsepersonell

Brukere og pargrende far informasjon om hvorvidt helsetjenesten
utgves med god kvalitet og pasientsikkerhet og kan benytte dette
for a ta informerte og kvalifiserte valg pa helsetjenester av god
kvalitet.

Offentligheten far innsikt i kvaliteten pa helsetjenestene, og se at
pasientsikkerheten i helsetjenestene ikke har ugnsket variasjon i
landet.

13.4. Innbygger/
pasient/bruker/
pargrende/media

14. Begrepsavklaringer

Sfinkterskade: perinealruptur grad 3-4:

Grad 3: Skade av mellomkjgttet (perineum) som involverer lukkemuskelen omkring endetarmen
(sphinkter ani).

3a: Ruptur av <50 % av [m. sphincter ani externus] EAS

3b: Ruptur av >50 % av EAS




3c: Ruptur av EAS og m. sphincter ani internus (IAS)
Grad 4: Skade av perineum som involverer analsfinkter og anal/rektumslimhinne.

Beregning

15. Utvalg i fokus (teller)

Maltall 1 Antall store rifter blant alle vaginalt fgdende ekskluderer de som fgder med keisersnitt).
Maltall 2. Antall store rifter blant fgrstegangsfgdende som fgder vaginalt
Maltall 3. Antall store rifter blant fgrstegangsfgdende forlgst instrumentelt.

16. Sammenligningsgrunnlag
(nevner)

Maltall 1: alle vaginale fgdsler
Maltall 2: alle vaginale fgdsler hos fgrstegangsfedende
Maltall 3:alle instrumentelle vaginale fgdsler hos fgrstegangsfgdende

17. Hovedmaltall

Andel store rifter blant alle vaginalt fadende

18. Andre maltall

Andel store rifter blant fgrstegangsfgdende som fgder vaginalt
Andel store rifter blant instrumentelt forlgste fgrstegangsfgdende

19. Presiseringer rundt
utvalg

Ekskluderer institusjoner med faerre enn 20 fgdsler det aktuelle aret.

20. Manglende rapportering

En studie der fgdselsrifter rapportert til MFR ble validert mot pasientjournaler ved Haukeland
universitetssykehus i perioden 2000-2002 viste svaert god dekningsgrad: sensitivitet 91.8%, spesifisitet
99.7%, positiv prediktiv verdi 95.4% og negativ prediktiv verdi 99.4% (5)

21. Teknisk beregning av
indikator

Se punkt 15-19.

22. Niva for publisering
eksternt

Landet, helseregion, helseforetak, sykehus

23. Standard klassifikasjoner

Bedrifts- og foretaksnummer: Bedrifts- og foretaksnummer er benyttet for identifisering av enheter

Datainnsamling/kilder

24. Datakilder

Medisinsk fgdselsregister (MFR), Folkehelseinstituttet

25. Bearbeiding/revisjon av
data

Innrapportering direkte til MFR. Tallene kvalitetssikres fortlgpende gjennom aret, med publisering av
forelgpige tall i juni pafglgende ar. MFR tar kontakt med den enkelte rapporteringsenhet i
kvalitetssikringsprosessen.

26. Type datakilde og
lovhjemmel

Elektronisk melding til MFR. Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Medisinsk
fgdselsregister, Medisinsk fgdselsregisterforskriften (6)

27. Hyppighet for innsamling
av data hos datakilde

Fortlppende innhenting gjennom aret

28. Aktualitet og hyppighet
ved publisering som
nasjonal kvalitetsindikator

Arlig

Tolkning av tallene

29. Sammenlignbarhet over
tid og sted

Sammenlignbare mellom institusjoner med samme risikoprofil, mellom regioner, mellom land og over
tid.

30. Feilkilder og usikkerhet

Forskjeller mellom fgdeinstitusjoner kan generelt ha mange forklaringer;

. Tilfeldigheter

3 Ulik bruk av diagnostiske kriterier

. Risikosentralisering

. Variasjoner i fgdejournalsystemenes data

. Variasjoner i meldepraksis og meldesvikt

. Feil i MFR (Medisinsk fgdselsregister)-rutiner
. Reelle forskjeller i kvalitet

Det er ofte en kombinasjon av flere av disse

31. Saerskilt informasjon for
tolkning av denne
indikatoren

| Norge er fpdeinstitusjonene inndelt i tre nivaer: fadestue, fadeavdeling og kvinneklinikk. Seleksjon av
fedende til ulike typer fgdeinstitusjoner er basert pa en risikovurdering etter gitte kriterier (7).
Fgdselsantallet varierer ved de ulike fgdeinstitusjonene og institusjoner med et lite antall fgdsler kan
fa store utslag i statistikken.

32. Relaterte indikatorer

Fgdsler uten komplikasjoner, Keisersnitt

Videreutvikling

33. Videre utvikling av
datakilder/indikator

Publisering

34. Publiseringsarena

www.helsenorge.no

35. Andre publiseringsarena

http://statistikkbank.fhi.no/mfr/ , www.helsedirektoratet.no
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Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem: Kvalitetsindikatorbeskrivelse

A}

Helsedirektoratet

Fadsler uten stgrre inngrep og komplikasjoner

1. Definisjon

Andel fgdsler uten stgrre inngrep og komplikasjoner hos fgdende

2. Sektor

Spesialisthelsetjeneste

3. Fagomrade

Somatisk helse

4. Type

Resultat

5. Primaer dimensjon av
kvalitet (Velg en)

Trygge og sikre

6. Evt. sekundaer dimensjon
av kvalitet

7. Fokusomrade

Pasientsikkerhet

Godkjenning

8. Godkjent dato fgrst gang

Saksnr i 360 — 13/10392

9. Godkjent av

Helsedirektoratet

10. Revisjonshistorikk

1.0- juni 2016 etablert som ny nasjonal kvalitetsindikator

Faglig begrunnelse/malsetning

11. Begrunnelse for valg

A unnga ungdvendig inngripen i det normale fgdselsforlgpet samtidig som barnet fgdes uten sykdom
og skade som kunne vaert unngatt, samt at mor har hatt en god fgdselsopplevelse, er viktige prinsipper
for moderne fgdselsomsorg. WHO sitt Europakontor introduserte i 2001 prinsipper for perinatal
omsorg nettopp for a demme opp for ungdvendig inngripen og uhensiktsmessig bruk av teknologi i
normale fgdselsforlgp og for a fremme kunnskapsbasert praksis (1). En studie fant at 72 prosent av de
gravide som deltok i den norske mor og barn-undersgkelsen gnsket i utgangspunktet & fgde naturlig
(2).

Mindre inngrep i fgdselsforlppet som f. eks. epiduralbedgvelse (34%), medikamentell stimulering av
fedselsrier (34%) og kunstig igangsettelse av fadselen (18%) (3) er blitt sa utbredt at noen regner det
som en del av den normale fgdselen. Det er imidlertid ikke faglig enighet om dette. Noen mener at
flere kvinner bgr tilbys epiduralbedgvelse og at det burde vaere ungdvendig a oppleve smerte under
fgdselen. Andre mener at fgdselssmerten er en del av en fysiologisk prosess, og at fadselshjelperne
ikke skal tilby epiduralbedgvelse uten god grunn (4). For a forsta at det finnes slike uenigheter blant
fagpersoner og brukere, er det viktig a veere klar over at det eksisterer ulike syn pa hva en fgdsel er,
eller oppfattes som. Vanligvis beskrives to ytterpunkter, dette kalles «fgdselsparadigmet». Pa den ene
siden kan fgdselen oppfattes som en naturlig, biologisk hendelse som enhver sunn og frisk kvinne kan
beherske, og fgdselshjelperne skal bare gripe inn dersom det er ngdvendig. Pa den andre siden kan
fedselen oppfattes som en medisinsk tilstand forbundet med risiko og ungdvendig smerte, og at den
beste hjelpen er at fgdselen kontrolleres og overvakes og at smerte lindres eller fjernes helt (5). |
virkeligheten er det nok slik at fedselshjelpere, helsemyndigheter og brukere ikke har enten den ene
eller den andre oppfatningen. De fleste mener nok litt av det ene og litt av det andre og er ikke bevisst
disse forskjellene.

Det er imidlertid enighet om at st@rre inngrep som keisersnitt og operative vaginale forlgsninger bare
skal utfgres nar det er god grunn for det, og at komplikasjoner som store fgdselsrifter, store
blgdninger og barn som fgdes med surstoffmangel skal unngas sa godt det lar seg gjgre. | Norge
selekterer vi gravide under svangerskapet for a vurdere hvilken type fgdeinstitusjon kvinnen bgr fgde
ved (6). Ved innleggelse i fadeavdeling eller kvinneklinikk blir det ogsa gjort en risikovurdering for a
finne ut hvilken type overvaking og beredskap som er best for den enkelte kvinne (7). Bade norske og
internasjonale studier tyder pa at seleksjon fgrer til mindre ungdvendige inngrep og bedre
ressursutnytting (8).

Det vil vaere nyttig med en kvalitetsindikator som setter fokus pa gnskete forlgp (9). Bade i Danmark
og Storbritannia finnes kvalitetsindikatorer for ukompliserte fgdselsforlgp (10). Foruten & sette fokus
pa a fremme ukompliserte forlgp, kan den — sett i ssmmenheng med de andre kvalitetsindikatorene -
vaere et uttrykk for om svangerskapsomsorgen, fgdselsovervakning og den fgdselshjelp som drives, er
kvalitetsmessig god.

12. Malsetning

Redusere ugnsket variasjon og gke andel av fgdsler uten stgrre inngrep og komplikasjoner

13. Malgruppe for denne
indikatoren

(Beskriv formal med denne
indikatoren per aktuell
malgruppe)

13.1. Politiske aktgrer Politiske aktgrer blir varslet pa et overordnet niva om det er store

variasjoner mellom helseregioner, helseforetak og sykehus.

132. Ledelse i sektor Ledelsen i helsesektoren har sgrget for ansvaret innen
fgdselsomsorgen, og kan styre og evt omprioritere ressurser for a
sikre at helsetjenesten innen fgdselsomsorgen har god kvalitet og

pasientsikkerhet.




Helsepersonell kan benytte resultatet for a forbedre sin praksis
innen fgdselsomsorgen og gjennomfgre lokalt forbedringsarbeid.

13.3. Helsepersonell

Brukere og pargrende far informasjon om hvorvidt helsetjenesten
utgves med god kvalitet og pasientsikkerhet og kan benytte dette
for & ta informerte og kvalifiserte valg pa helsetjenester av god
kvalitet.

Offentligheten far innsikt i kvaliteten pa helsetjenestene, og se at
pasientsikkerheten i helsetjenestene ikke har ugnsket variasjon i
landet.

13.4. Innbygger/
pasient/bruker/
pargrende/media

14. Begrepsavklaringer

Fgrstegangsfadende (Robson gruppe 1): Fgrstegangsfgdende, ett foster i hodeleie, > 37 uker, med

spontan fgdselsstart.

Flergangsfgdende (Robson gruppe 3): Flergangsfgdende, ett foster i hodeleie, 2 37 uker, med spontan

fodselsstart

Stgrre inngrep og komplikasjoner: defineres her som ikke tang, sugekopp eller keisersnitt, ikke

blgdning > 1500 ml eller transfusjon, ikke fgdselsrift grad 3 eller 4, og ikke Apgar <7 ved 5 min

Robsons 10 grupper:

1. Fgrstegangsfgdende, ett foster i hodeleie, > 37 uker, med spontan fgdselsstart

2. Fgrstegangsfgdende, ett foster i hodeleie, 2 37 uker, med indusert fgdsel eller keisersnitt fgr
spontan fgdselsstart

3. Flergangsfgdende, ett foster i hodeleie, > 37 uker, med spontan fgdselsstart

B

Flergangsfgdende, ett foster i hodeleie, 2 37 uker, med indusert fgdsel eller keisersnitt fgr spontan
fgdselsstart

Alle med tidligere keisersnitt, ett foster i hodeleie, > 37 uker
Alle fgrstegangsfgdende med ett foster i seteleie

Alle flergangsfgdende med ett foster i seteleie

Alle med flerlinger

Alle fosterleier som ikke er sete- eller hodeleie

L ® N W;

10. Alle premature < 37 uker med ett foster i hodeleie
Klassifiseringen er utformet av den engelske gynekologen Michael Robson

Beregning

15. Utvalg i fokus (teller)

Maltall 1: Alle fgdende i Robson gruppe 1med fgdsel uten stgrre inngrep og komplikasjoner
Maltall 2:Alle fadende i Robson gruppe 3 med fgdsel uten stgrre inngrep og komplikasjoner

16. Sammenligningsgrunnlag
(nevner)

Maltall 1: Alle fgdende i Robson gruppe 1
Maltall 2: Alle fgdende i Robson gruppe 3

17. Hovedmaltall

Andel fgdsler uten stgrre inngrep og komplikasjoner hos fgrstegangsfgdende (ett foster i hodeleie, >
37 uker, med spontan fgdselsstart)

18. Andre maltall

Andel fgdsler uten stgrre inngrep og komplikasjoner hos flergangsfgdende (ett foster i hodeleie, > 37
uker, med spontan fgdselsstart)

Antall fgdsler uten stgrre inngrep og komplikasjoner hos fgrstegangsfgdende (ett foster i hodeleie, >
37 uker, med spontan fgdselsstart)

Antall fgdsler uten stgrre inngrep og komplikasjoner hos flergangsfgdende (ett foster i hodeleie, > 37
uker, med spontan fgdselsstart)

19. Presiseringer rundt
utvalg

Ekskluderer nemndbehandlete svangerskapsavbrudd. Ekskluderer institusjoner med faerre enn 20
fodsler det aktuelle aret.

20. Manglende rapportering

Neglisjerbart for dette utvalget.

21. Teknisk beregning av
indikator

Se punkt 15-19.

22. Niva for publisering
eksternt

Landet, helseregion, helseforetak, sykehus

23. Standard klassifikasjoner

Bedrifts- og foretaksnummer: Bedrifts- og foretaksnummer er benyttet for identifisering av enheter

Datainnsamling/kilder

24. Datakilder

Medisinsk fgdselsregister (MFR), Folkehelseinstituttet

25. Bearbeiding/revisjon av
data

Innrapportering direkte til MFR. Tallene kvalitetssikres fortlgpende gjennom aret, med publisering av
forelgpige tall i juni pafglgende ar. MFR tar kontakt med den enkelte rapporteringsenhet i
kvalitetssikringsprosessen.

26. Type datakilde og
lovhjemmel

Elektronisk melding til MFR. Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Medisinsk
fgdselsregister (Medisinsk fgdselsregisterforskriften) (7)

27. Hyppighet for innsamling
av data hos datakilde

Fortlppende innhenting gjennom aret

28. Aktualitet og hyppighet
ved publisering som
nasjonal kvalitetsindikator

Arlig




Tolkning av tallene

29. Sammenlignbarhet over
tid og sted

Sammenlignbare mellom institusjoner med samme risikoprofil, mellom regioner, mellom land og over
tid.

30. Feilkilder og usikkerhet

Forskjeller mellom fgdeinstitusjoner kan generelt ha mange forklaringer;
. Tilfeldigheter

. Ulik bruk av diagnostiske kriterier

. Risikosentralisering

. Variasjoner i fgdejournalsystemenes data

. Variasjoner i meldepraksis og meldesvikt

. Feil i MFR (Medisinsk fadselsregister)-rutiner

. Reelle forskjeller i kvalitet

Det er ofte en kombinasjon av flere av disse

31. Saerskilt informasjon for
tolkning av denne
indikatoren

| Norge er fgdeinstitusjonene inndelt i tre nivaer: fgdestue, fgdeavdeling og kvinneklinikk. Seleksjon av
fgdende til ulike typer fadeinstitusjoner er basert pa en risikovurdering etter gitte kriterier (12).
Fgdselsantallet varierer ved de ulike fgdeinstitusjonene og institusjoner med et lite antall fgdsler kan
fa store utslag i statistikken.

32. Relaterte indikatorer

Keisersnitt, Forekomst av fgdselsrifter

Videreutvikling

33. Videre utvikling av
datakilder/indikator

Publisering

34. Publiseringsarena

www.helsenorge.no

35. Andre publiseringsarena

www.helsedirektoratet.no
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Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem: Kvalitetsindikatorbeskrivelse

A}

Helsedirektoratet

[ID-nr]

Hjelp til reise til og fra arbeid og utdanning

1. Definisjon Andel spkere/tjenestemottakere med innfridde behov og gnsker om transporttjeneste i forbindelse
med arbeid og utdanning.
2. Sektor Primaerhelsetjenesten

3. Fagomrade

Kommunale helse- og omsorgstjenester

4. Type

Prosess

5. Primaer dimensjon av
kvalitet (Velg en)

Samordnet og preget av kontinuitet

6. Evt. sekundaer dimensjon
av kvalitet

Involvere bruker

7. Fokusomrade

Behovsplanlegging og kartlegging

Godkjenning

8. Godkjent dato fgrst gang

Saksnr i 360-13/10391

9. Godkjent av

Helsedirektoratet

10. Revisjonshistorikk

1.0-juni 2016 etablert som ny nasjonal kvalitetsindikator

Faglig begrunnelse/malsetning

11. Begrunnelse for valg

Personer med behov for omsorgstjenester har rett pa sosiale tiltak som bidrar til en mest mulig aktiv
og meningsfylt tilvaerelse i fellesskap med andre. | stortingsmelding nr. 25 “Mestring, muligheter og
mening” (1), papekes det at omsorgstjenesten bgr fa et sterkere fokus pa aktivisering, trivsel og sosiale
tiltak. Lov om sosiale tjenester (2) palegger kommunene a yte sosiale tjenester som bidrar til dette.
Deltagelse iarbeid og utdanning oppleves som saerdeles meningsfullt for de fleste. Transporthjelp kan
veaere helt ngdvendig for a fa til dette.

| Omsorgsplan 2020 (3) beskriver myndighetene at de vektlegger “aktiv omsorg” som et viktig
satsningsomrade for 3 skape en mest mulig aktiv og meningsfull tilvaerelse for brukere i fellesskap med
andre. Helse- og Omsorgsdepartementet gnsker at det utvikles kvalitetsindikatorer som maler
brukeres mulighet til 8 ha en aktiv og meningsfull tilveerelse sammen med andre.

Indikatoren vil gi en indikasjon pa hvor stor andel av tjenestemottakere/sgkere med behov for
transport til arbeid og utdanning som far dette og om tilbudet dekker deres behov. | tillegg vil den gi
en indikasjon pa om det er forskjeller mellom aldersgrupper.

12. Malsetning

Alle med behov for transporttjenester i forbindelse med arbeid og utdanning har rett til ngdvendig
transporthjelp pa et forsvarlig niva.

13. Malgruppe for denne
indikatoren

8.1. Politiske aktgrer Politiske aktgrer blir varslet hvis det er store variasjoner mellom

fylker/kommuner.

8.3. Ledelse i sektor Ledelsen i sektor kan styre og evt omprioritere ressurser for &

sikre gode og likeverdige tkenester til brukerne..

8.4. Helsepersonell Helsepersonell kan benytte resultatet for evt & forbedre

behovsplanlegging og kartlegging

8.2. Innbygger/ pasient/bruker/
pargrende/media

Innbyggere, pasienter, pargrende og media blir orientert om
kommunes tilbud til personer som trenger transporttjeneste i

forbindelse med arbeid og utdanning.

14. Begrepsavklaringer

Behov for transport: Personen trenger en transporttjeneste fordi vedkommende selv ikke klarer a
komme seg til aktuelt sted ved hjelp av buss, trikk osv.

Transporttjeneste som det offentlige formidler som servicetransport, taxi, spesielle busser og lignende
(Fra IPLOS-registeret, Ofte stilte spgrsmal og svar) (4).

Arbeid:

Som ordinaert arbeid regnes ogsa, kvalifiseringsprogram, varlig tilrettelagt arbeid (VTA bedrifter),
generell arbeidstrening og lignende. Arbeids- og aktivitetstilbud for trygdemottakere som kun mottar
«oppmuntringspenger» er ikke ordinaert arbeid (Hentet fra IPLOS-registeret, Veileder for personell i
kommunale helse- og omsorgstjenester) (5).

Utdanning:




Med utdanning menes barnehage, grunnskole, videregaende skole og hgyskole/universitet (Hentet fra
IPLOS-registeret, Veileder for personell i kommunale helse- og omsorgstjenester) (5).

Beregning

15. Utvalg i fokus (teller)

Maltall 1-4: Antall sgkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med
innfridde behov og gnsker om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.

Registrert med fglgende i IPLOS registeret:

Klasse personopplysninger: kode nr 11 (behov for transporttjeneste arbeid og utdanning), verdi 1 (ja,
behov for transporttjeneste).

Klasse personopplysninger: kode 12 (mottar transporttjeneste arbeid og utdanning), verdi 1.

Maltall 5-8: Antall sgkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med
delvis innfridde behov og @snker om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.
Registrert med fglgende i IPLOS registeret:

Klasse personopplysninger: kode nr 11 (behov for transporttjeneste arbeid og utdanning), verdi 1 (ja,
behov for transporttjeneste).

Klasse personopplysninger: kode 12 (mottar transporttjeneste arbeid og utdanning), verdi 2 (udekket
behov).

Maltall9-12: Antall sgkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med
behov og gnsker om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning som ikke er innfridd.
Registrert med fglgende i IPLOS registeret:

Klasse personopplysninger: kode nr 11 (behov for transporttjeneste arbeid og utdanning), verdi 1 (ja,
behov for bistand)

Klasse personopplysninger: kode 12 (mottar transporttjeneste arbeid og utdanning), verdi 3 (mottar
ikke transporttjeneste).

Maltall 13-16: Antall spkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med
behov og gsnker om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning uten rapportering pd om
tjeneste er mottatt

Registrert med fglgende i IPLOS registert:

Klasse personopplysninger: kode nr 11 (behov transporttjeneste arbeid og utdanning), verdi 1 (ja,
behov for transporttjeneste).

Klasse personopplysninger: ingen registrering pa kode nr 12

16. Sammenligningsgrunnlag
(nevner)

Maltall 1a, 2a, 33, 44, 53, 63, 7a, 8a, 9a, 10a, 11a,12a, 133, 144, 15a og 16a: Totalt antall
spkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med behov og gnsker om
transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.

Registrert med fglgende i IPLOS registeret:

Klasse personopplysninger: kode nr 11 (behov for bistand arbeid og utdanning), verdi 1 (ja, behov for
bistand).

17. Hovedmaltall

Maltall 1a: Andel spkere/tjenestemottakere i alle aldre med innfridde behov og gnsker om
transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.
Maltall 1b: Antall sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med innfridde behov og gnsker om
transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.

Maltall 2a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med innfridde behov og gnsker
om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.
Maltall 2b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med innfridde behov og gnsker
om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.

Maltall 3a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med innfridde behov og gnsker
om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.
Maltall 3b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med innfridde behov og gnsker
om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.

Maltall 4a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med innfridde behov og
gnsker om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.
Maltall 4b: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med innfridde behov og
gnsker om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.

18. Andre maltall

Maltall 5a: Andel sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med delvis innfridde behov og gnsker om
transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.
Maltall 5b: Antall sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med delvis innfridde behov og gnsker om
transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.

Maltall 6a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med delvis innfridde behov og
gnsker om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.
Maltall 6b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med delvis innfridde behov og




gnsker om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.

Maltall 7a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med delvis innfridde behov og
gnsker om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.
Maltall 7b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med delvis innfridde behov og
gnsker om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.

Maltall 8a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med delvis innfridde behov
og gnsker om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.
Maltall 8b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med delvis innfridde behov
og gnsker om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning.

Maltall 9a: Andel spkere/tjenestemottakere i alle aldre med behov og gnsker om transporttjeneste i
forbindelse med arbeid og utdanning som ikke er innfridd.
Maltall 9a: Antall spkere/tjenestemottakere i alle aldre med behov og gnsker om transporttjeneste i
forbindelse med arbeid og utdanning som ikke er innfridd.

Maltall 10a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med behov og gnsker om
transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning som ikke er innfridd.
Maltall 10a: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med behov og gnsker om
transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning som ikke er innfridd.

Maltall 11a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med behov og gnsker om
transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning som ikke er innfridd.
Maltall 11b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med behov og gnsker om
transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning som ikke er innfridd.

Maltall 12a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre ar med behov og gnsker
om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning som ikke er innfridd.
Maltall 12b: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre ar med behov og gnsker
om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning som ikke er innfridd.

Maltall 13a: Andel sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med behov og gnsker om transporttjeneste i
forbindelse med arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjenesten er mottatt.
Maltall 13b: Antall spkere/tjenestemottakere i alle aldre med behov og gnsker om transporttjeneste i
forbindelse med arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjenesten er mottatt.

Maltall 14a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med behov og gnsker om
transporttjeneste iforbindelse med arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjenesten er
mottatt.
Maltall 14b: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med behov og gnsker om
transporttjeneste iforbindelse med arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjenesten er
mottatt.

Maltall 15a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med behov og gnsker om
transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjenesten er
mottatt.

Maltall 15b: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med behov og gnsker om
transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjenesten er
mottatt.

Maltall 16a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre ar med behov og gnsker
om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjenesten er
mottatt.

Maltall 16b: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre ar med behov og gnsker
om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og utdanning uten rapportering pa om tjenesten er
mottatt.

19. Presiseringer rundt
utvalg

Spkere/tjenestemottakere uten behov/gnske om transporttjeneste i forbindelse med arbeid og
utdanning (klasse personopplysninger, kode nr 11, verdi 2) eller hvor det ikke er relevant (klasse
personopplysninger, kode nr 11, verdi 9) ekskluderes i alle maltall.

20. Manglende rapportering

Andel sgkere/tjenestemottakere med behov og gnsker om transporttjeneste i forbindels med arbeid
og utdanning uten rapportering om mottatt tjeneste settes som eget maltall (maltall 13-16).

21. Teknisk beregning av
indikator

Ikke aktuelt.

22. Niva for publisering
eksternt

Land,fylker, kommuner og kostragrupper.




23. Standard klassifikasjoner

Klasse personopplysninger (IPLOS registeret) inneholder personinformasjon som kan endres over tid.

Datainnsamling/kilder

24. Datakilder

SSB er databehandleransvarlig.

25. Bearbeiding/revisjon av
data

Individbaserte pseudonymiserte data sendes arlig til SSB fra kommunene. Dataene publiseres pa
kommuneniva i statistikkbanken. Kommunen kan til enhver tid hente ut rapporter pa enhetsniva og
kommuneniva ved hjelp av IPLOS-sumrapporter i den elektroniske
pasientjournal/saksbehandlingssystem.

26. Type datakilde og
lovhjemmel

Rapportering til IPLOS-registeret er obligatorisk for kommunene og er regulert av Forskrift om
pseudonymt register for individbasert helse- og omsorgsstatistikk (6).

27. Hyppighet for Arlig
innsamling av data hos

datakilde

28. Aktualitet og hyppighet Arlig

ved publisering som
nasjonal kvalitetsindikator

Tolkning av tallene

29. Sammenlignbarhet over
tid og sted

Resultater fra denne indikatoren egner seg for sammenlikning mellom kommuner og innad egen
kommune over tid.

30. Feilkilder og usikkerhet

Det er sgkerens/tjenestemottakerens behov og gnsker som skal ligge til grunn for vurdering av behov
for transport til & sta i arbeid eller utdanning. Ulik tolking av behov eller gnsker kan bidra til ulik
registreringspraksis i kommunene og dermed usikkerhet i hvorvidt man registrerer det samme i alle
kommuner. Tallene ma derfor tolkes med forsiktighet.

31. Seerskilt informasjon for
tolkning av denne
indikatoren

Det er sgkerens/tjenestemottakerens behov og gnsker som skal ligge til grunn for vurdering av behov
for transport til & std i arbeid og utdanning.

32. Relaterte indikatorer

- Hjelp til reise til og fra organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter
- Bistand til & delta i arbeid og utdanning
- Bistand til & delta i i organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter

Videreutvikling

33. Videre utvikling av
datakilder/indikator

Ulik registreringspraksis i kommunene bidrar til at indikatoren ma tolkes med forsiktighet. For & sikre
lik registreringspraksis trengs god opplaring og veiledning av saksbehandlere og
dokumentasjonspliktige i kommunene. Helsedirektoratet sgrger for dette i et samarbeid med
kommunene.

Publisering

34. Publiseringsarena

www.helsenorge.no

35. Andre publiseringsarena

www.helsedirektoratet.no

Referanser

36. Referanser

1. St.meld. nr. 25 (2005-2006) Mestring, muligheter og mening
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/stmeld-nr-25-2005-2006-/id200879/

2. Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen (sosialtjenesteloven)
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2009-12-18-131

3. Omsorgsplan 2020
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/helse--og-omsorgstjenester-i-
kommunene/innsikt/omsorgsplan-2015-0g-2020/id737786/

4. IPLOS-registeret, Ofte stilte spgrsmal og svar
https://helsedirektoratet.no/iplos-registeret/iplos-sporsmal-og-svar/samfunnsdeltagelse

5. IPLOS Veileder for personell i kommunale helse- og omsorgstjenester
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/iplos-veileder-for-personell-i kommunale-helse-og-
omsorgstjenester

6. Forskrift om pseudonymt register for individbasert helse- og omsorgsstatistikk:
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2006-02-17-204
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Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem: Kvalitetsindikatorbeskrivelse

A}

Helsedirektoratet

[ID-nr]

Hjelp til reise til og fra organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter

1. Definisjon

Andel sgkere/tjenestemottakere med innfridde behov og gnsker om transporttjeneste i forbindelse
med organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter.

2. Sektor

Primaerhelsetjenesten

3. Fagomrade

Kommunale helse- og omsorgstjenester

4. Type

Prosess

5. Primaer dimensjon av
kvalitet

Samordnet og preget av kontinuitet

6. Evt. sekundaer dimensjon
av kvalitet

Involvere bruker

7. Fokusomrade

Behovsplanlegging og kartlegging

Godkjenning

8. Godkjent dato fgrst gang

Saksnr i 360-13/10391

9. Godkjent av

Helsedirektoratet

10. Revisjonshistorikk

1.0-juni 2016 etablert som ny nasjonal kvalitetsindikator

Faglig begrunnelse/malsetning

11. Begrunnelse for valg

Personer med behov for omsorgstjenester har rett pa sosiale tiltak som bidrar til en mest mulig aktiv
og meningsfylt tilveerelse i fellesskap med andre. | stortingsmelding nr. 25 “Mestring, muligheter og
mening” (1), papekes det at omsorgstjenesten bgr fa et sterkere fokus pa aktivisering, trivsel og sosiale
tiltak. Lov om sosiale tjenester (2) palegger kommunene a yte sosiale tjenester som bidrar til dette.
Deltagelse i organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter oppleves som saerdeles meningsfullt for de
fleste. Transporthjelp kan vaere helt ngdvendig for a fa til dette.

| Omsorgsplan 2020 (3) beskriver myndighetene at de vektlegger “aktiv omsorg” som et viktig
satsningsomrade for 3 skape en mest mulig aktiv og meningsfull tilvaerelse for brukere i fellesskap med
andre. Helse- og Omsorgsdepartementet gnsker at det utvikles kvalitetsindikatorer som maler
brukeres mulighet til 8 ha en aktiv og meningsfull tilvaerelse sammen med andre.

Indikatoren vil gi en indikasjon pa hvor stor andel av tjenestemottakere/sgkere med behov for
transport til organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som far dette og om tilbudet dekker deres
behov. | tillegg vil den gi en indikasjon pa om det er forskjeller mellom aldersgrupper.

12. Malsetning

Alle med behov for transporttjenester i forbindelse med deltagelse i organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter har rett til ngdvendig transporthjelp pa et forsvarlig niva.

13. Malgruppe for denne
indikatoren

8.1. Politiske aktgrer Politiske aktgrer blir varslet hvis det er store variasjoner mellom

fylker/kommuner.

8.3. Ledelse i sektor Ledelsen i sektor kan styre og evt omprioritere ressurser for &

sikre gode og likeverdige tjenester til brukerne.

8.4. Helsepersonell Helsepersonell kan benytte resultatet for evt & forbedre

behovsplanlegging og kartlegging til brukere

8.2. Innbygger/ pasient/bruker/
pargrende/media

Innbyggere, pasienter, pargrende og media blir orientert om
kommunes tilbud til personer som trenger bistand til & delta i
organisasjonarbeid, kulturtilbud eller fritidsaktiviteter.

14. Begrepsavklaringer

Behov for transport:
Personen trenger en transporttjeneste fordi vedkommende selv ikke klarer & komme seg til aktuelt
sted ved hjelp av buss, trikk osv.
Transporttjeneste som det offentlige formidler er servicetransport, taxi, spesielle busser og lignende.
(Fra IPLOS-registeret, Ofte stilte spgrsmal og svar) (4).

Beregning

15. Utvalg i fokus (teller)

Maltall 1-4: Antall sgkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med
innfridde behov og gnsker om transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter.




Registrert med fglgende i IPLOS registeret:

Klasse personopplysninger: kode nr 15 (behov for transporttjeneste organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter), verdi 1 (ja, behov for transporttjeneste).

Klasse personopplysninger: kode 16 (mottar transporttjeneste organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter), verdi 1.

Maltall 5-8: Antall sgkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med
delvis innfridde behov og gnsker om transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter.

Registrert med fglgende i IPLOS registeret:

Klasse personopplysninger: kode nr 15 (behov for transporttjeneste organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter), verdi 1 (ja, behov for transporttjeneste).

Klasse personopplysninger: kode 16 (mottar transporttjeneste organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter), verdi 2 (udekket behov).

Maltall 9-12: Antall spkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med
behov og gnsker om transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter som ikke er
innfridd.

Registrert med fglgende i IPLOS registeret:

Klasse personopplysninger: kode nr 15 (behov for transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter), verdi 1 (ja, behov for transporttjeneste)

Klasse personopplysninger: kode 16 (mottar transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter), verdi 3 (mottar ikke transporttjeneste).

Maltall 13-16: Antall sgkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med
behov og gnsker om transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter uten
rapportering pa om tjeneste er mottatt.

Registrert med fglgende i IPLOS registert:

Klasse personopplysninger: kode nr 15 (behov for transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kultur eller
fritidsaktiviteter), verdi 1 (ja, behov for transporttjeneste).

Klasse personopplysninger: ingen registrering pa kode nr 16.

16. Sammenligningsgrunnlag
(nevner)

Maltall 1a, 2a, 3a, 4a, 5a, 6a, 73, 8a, 93, 10a, 113,12 a, 133, 14a, 15a og 16a: Totalt antall
spkere/tjenestemottakere (alle aldre, 0-17 ar, 18-66 ar eller 67 ar og eldre) med behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Registrert med fglgende i IPLOS registeret:

Klasse personopplysninger: kode nr 15 (behov for bistand organisasjonsarbeid, kultur og
fritidsaktiviteter), verdi 1 (ja, behov for bistand).

17. Hovedmaltall

Maltall 1a: Andel sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med innfridde behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.
Maltall 1b: Antall sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med innfridde behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Maltall 2a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med innfridde behov og gnsker
om transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.
Maltall 2b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 &r med innfridde behov og gnsker
om transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Maltall 3a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 &r med innfridde behov og gnsker
om transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kulturt og fritidsaktiviteter.
Maltall 3b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med innfridde behov og gnsker
om transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Maltall 4a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med innfridde behov og
gnsker om transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.
Maltall 4b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med innfridde behov og
gnsker om transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

18. Andre maltall

Maltall 5a: Andel sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med delvis innfridde behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.
Maltall 5b: Antall sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med delvis innfridde behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Maltall 6a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17ar med delvis innfridde behov og
gnsker om transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.
Maltall 6b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17ar med delvis innfridde behov og




gnsker om transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Maltall 7a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med delvis innfridde behov og
gnsker om transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.
Maltall 7b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med delvis innfridde behov og
gnsker om transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Maltall 8a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med delvis innfridde behov
og gnsker om transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.
Maltall 8b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med delvis innfridde behov
og gnsker om transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter.

Maltall 9a: Andel spkere/tjenestemottakere i alle aldre med behov og gnsker om transporttjeneste til
organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som ikke er innfridd.
Maltall 9b: Antall sgkere/tjenestemottakere i alle aldre med behov og gnsker om transporttjeneste til
organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som ikke er innfridd.

Maltall 10a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som ikke er innfridd.
Maltall 10b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som ikke er innfridd.

Maltall 11a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som ikke er innfridd.
Maltall 11b: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som ikke er innfridd.

Maltall 12a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som ikke er innfridd.
Maltall 12a: Antall sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter som ikke er innfridd.

Maltall 13a: Andel spkere/tjenestemottakere i alle aldre med behov og gnsker om transporttjeneste
til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter uten rapportering pd om tjenesten er mottatt.
Maltall 13b: Antall spkere/tjenestemottakere i alle aldre med behov og gnsker om transporttjeneste
til organisasjonarbeid, kulturt og fritidsaktiviteter uten rapportering pa om tjenesten er mottatt.

Maltall 14a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter uten rapportering pa om tjenesten
er mottatt.

Maltall 14b: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 0-17 ar med behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter uten rapportering pa om tjenesten
er mottatt.

Maltall 15a: Andel spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 ar med behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter uten rapportering pa om tjenesten
er mottatt.

Maltall 15b: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 18-66 &r med behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter uten rapportering pa om tjenesten
er mottatt.

Maltall 16a: Andel sgkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter uten rapportering pa om tjenesten
er mottatt.
Maltall 16a: Antall spkere/tjenestemottakere i aldersgruppen 67 ar og eldre med behov og gnsker om
transporttjeneste til organisasjonarbeid, kultur og fritidsaktiviteter uten rapportering pa om tjenesten
er mottatt.

19. Presiseringer rundt
utvalg

Sekere/tjenestemottakere uten behov og gnsker om transporttjeneste til organisasjonsarbeid, kultur
eller fritidsaktiviteter(klasse personopplysninger, kode nr 15, verdi 2) eller hvor det ikke er relevant
(klasse personopplysninger, kode nr 15, verdi 9) ekskluderes i all emaltall.

20. Manglende rapportering

Andel sgkere/tjenestemottakere med behov og gnsker om transporttjeneste til organisasjonsarbeid,
kultur eller fritidsaktiviteter uten rapportering om mottatt tjeneste settes som eget maltall (maltall 13-
16)

21. Teknisk beregning av

Ikke aktuelt.




indikator

22. Niva for publisering
eksternt

Land,fylker, kommuner, kostragrupper

23. Standard klassifikasjoner

Klasse personopplysninger (IPLOS registeret) inneholder personinformasjon som kan endres over tid.

Datainnsamling/kilder

24. Datakilder

SSB er databehandleransvarlig.

25. Bearbeiding/revisjon av
data

Individbaserte pseudonymiserte data sendes arlig til SSB fra kommunene. Dataene publiseres pa
kommuneniva i statistikkbanken. Kommunen kan til enhver tid hente ut rapporter pa enhetsniva og
kommuneniva ved hjelp av IPLOS-sumrapporter i den elektroniske
pasientjournal/saksbehandlingssystem.

26. Type datakilde og

Rapportering til IPLOS-registeret er obligatorisk for kommunene og er regulert av Forskrift om

lovhjemmel pseudonymt register for individbasert helse- og omsorgsstatistikk (5).
27. Hyppighet for Arlig

innsamling av data hos

datakilde

28. Aktualitet og hyppighet Arlig

ved publisering som
nasjonal kvalitetsindikator

Tolkning av tallene

29. Sammenlignbarhet over
tid og sted

Resultater fra denne indikatoren egner seg for sammenlikning mellom kommuner og innad i egen
kommune over tid.

30. Feilkilder og usikkerhet

Det er sgkerens/tjenestemottakerens behov og gnsker som skal ligge til grunn for vurdering av behov
for transport i forbindelse med organisasjonsarbeid, kulturtilbud eller fritidsaktiviteter. Ulik tolking av
behov eller gnsker kan bidra til ulik registreringspraksis i kommunene og dermed usikkerhet i hvorvidt
man registrerer det samme i alle kommuner. Tallene ma derfor tolkes med forsiktighet.

31. Seerskilt informasjon for
tolkning av denne
indikatoren

Det er sgkerens/tjenestemottakerens behov og gnsker som skal ligge til grunn for vurdering av behov
for transport i forbindelse med organisasjonsarbeid, kulturtiloud eller fritidsaktiviteter.

32. Relaterte indikatorer

- Hjelp til reise til og fra arbeid og utdanning.
- Bistand til a delta i organisasjonsarbeid, kultur eller fritidsaktiviteter
- Bistand til a delta i arbeid og utdanning

Videreutvikling

33. Videre utvikling av
datakilder/indikator

Ulik registreringspraksis i kommunene bidrar til at indikatoren ma tolkes med forsiktighet. For & sikre
lik registreringspraksis trengs god oppleering og veiledning av saksbehandlere og
dokumentasjonspliktige i kommunene. Helsedirektoratet sgrger for dette i et samarbeid med
kommunene.

Publisering

34. Publiseringsarena

www.helsenorge.no

35. Andre publiseringsarena

www.helsedirektoratet.no

Referanser

36. Referanser

1. St.meld. nr. 25 (2005-2006) Mestring, muligheter og mening
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/stmeld-nr-25-2005-2006-/id200879/

2. Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen (sosialtjenesteloven)
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2009-12-18-131

3. Omsorgsplan 2020
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/helse--og-omsorgstjenester-i-
kommunene/innsikt/omsorgsplan-2015-0g-2020/id737786/

4. IPLOS-registeret, Ofte stilte spgrsmal og svar
https://helsedirektoratet.no/iplos-registeret/iplos-sporsmal-og-svar/samfunnsdeltagelse

5. Forskrift om pseudonymt register for individbasert helse- og omsorgsstatistikk
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2006-02-17-204



http://www.helsenorge.no/
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Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem: Kvalitetsindikatorbeskrivelse

A}

Helsedirektoratet

Keisersnitt

1. Definisjon

Andel keisersnitt hos alle fadende

2. Sektor

Spesialisthelsetjeneste

3. Fagomrade

Somatisk helse

4. Type

Resultatindikator

5. Primaer dimensjon av
kvalitet (Velg en)

Virkningsfull

6. Evt. sekundaer dimensjon
av kvalitet

7. Fokusomrade

Godkjenning

8. Godkjent dato fgrst gang

Saksnr i 360 — 13/10392 / 30. juni 2016

9. Godkjent av

Helsedirektoratet

10. Revisjonshistorikk

Faglig begrunnelse/malsetning

11. Begrunnelse for valg

Keisersnitt, sectio cesarea, er en operasjon som gjgres for a fa ut barn fra morens livmor. Keisersnitt
kan vaere livreddende for bade mor og barn, samtidig som det er en stgrre operasjon som kan ha
uheldige effekter. Det er ingen internasjonal enighet om hva som er den optimale frekvensen av
keisersnitt. Det er imidlertid bred faglig enighet om at andelen keisersnitt uten god medisinsk
indikasjon skal vaere sa lav som mulig. Kvaliteten pa helsetjenestene og helsetilstanden til de fadende
pavirker e keisersnittfrekvensen, og i dag er bade for hyppig og for sjelden bruk av keisersnitt et
globalt helseproblem. Keisersnittfrekvensen er derfor ikke et direkte mal pa kvaliteten pa
svangerskaps- og fadselsomsorgen, men ma tolkes med forsiktighet i forhold til andre faktorer og
kvalitetsindikatorer.

De fgrstegangsfgdende er den stgrste risikogruppen nar det gjelder bruken av keisersnitt av to
grunner; som gruppe har de klart stgrre risiko for keisersnitt enn de flergangsfgdende og et keisersnitt
ved fgrste fadsel gker risikoen betydelig for keisersnitt ved senere fgdsler. God og trygg fadselshjelp til
de fgrstegangsfgdende vil senke bade den generelle risikoen ved svangerskap og fgdsel og risikoen for
nytt keisersnitt. En god praksis hos de fgrstegangsfgdende vil senke den totale bruken av keisersnitt i
fedepopulasjonen. Pa fgdeinstitusjoner pa samme niva (med lignende fgdepopulasjoner), bgr det ikke
vaere stor variasjon i keisersnittfrekvensen.

Korttidskomplikasjoner

Forekommer hos ca. 21 % av alle kvinner med keisersnitt (1). De vanligste er komplikasjoner under
selve operasjonen, blodtap og infeksjoner. Sarinfeksjon innen 30 dager etter keisersnittet forekommer
hos 8,3 % av keisersnittforlgste i Norge(2).

Risikoen for korttidskomplikasjoner er stgrre ved akutte keisersnitt, narkose, for tidlig fgdsel, stort
barn og langt framskredet fadsel med stor mormunnsapning. Alvorlige komplikasjoner som skade av
blzere eller tarm er sjeldne.

Langtidskomplikasjoner

Den viktigste fglgen av keisersnitt er betydelig gkt risiko for nytt keisersnitt i senere svangerskap, mens
de som fgder normalt i stor grad vil fgde vaginalt ogsa i senere svangerskap (ca. 95 % av
flergangsfgdende med tidligere normal fgdsel fgder normalt) (3). Tidligere keisersnitt er forbundet
med hyppigere spontanabort, graviditet utenfor livmoren, blgdning i svangerskap, veksthemmet
foster, for tidlig fadsel, lav fgdselsvekt og langvarig fgdsel. Det er ogsa gkt risiko for alvorlige
komplikasjoner som fastsittende eller foranliggende morkake som gir stor fare for alvorlig blgdning,
rift i livmoren og fosterdgd (4,5,6)

Mange av disse komplikasjonene kan ogsa inntreffe av andre grunner, og en del kvinner har gkt risiko
for svangerskapskomplikasjoner og keisersnitt i et pafglgende svangerskap, uavhengig av
forlgsningsmetoden i et tidligere svangerskap.

Komplikasjoner hos barnet
Barn fgdt ved planlagt keisersnitt far hyppigere akutte pusteproblemer etter fgdselen sammenlignet




med barn som er fgdt normalt eller ved akutt keisersnitt (7). Risikoen gker jo lenger fgr beregnet
termin keisersnittet gjgres. Det er i studier funnet 50 prosent gkt risiko for alvorlig astma hos barn fgdt
ved keisersnitt sammenlignet med barn fgdt normalt, uten at man vet om dette er en direkte fglge av
keisersnittet eller har andre arsaker (8).

12. Malsetning

Sikre medisinsk begrunnet bruk av keisersnitt og unnga keisersnitt uten god medisinsk indikasjon

13. Malgruppe for denne
indikatoren

(Beskriv formal med denne
indikatoren per aktuell
malgruppe)

13.1. Politiske aktgrer Politiske aktgrer blir varslet pa et overordnet niva dersom det er store
variasjoner mellom helseregioner, helseforetak og sykehus.
132. Ledelse i sektor Ledelsen i helsesektoren har sgrget for ansvaret innen

fgdselsomsorgen, og kan styre og evt. omprioritere ressurser for a sikre
at helsetjenesten innen fgdselsomsorgen har god kvalitet og
pasientsikkerhet.

13.3. Helsepersonell Helsepersonell kan benytte resultatet for a forbedre sin praksis innen
fgdselsomsorgen og gjennomfgre lokalt forbedringsarbeid.

13.4. Innbygger/ Brukere og pargrende far informasjon om hvorvidt helsetjenesten

pasient/bruker/ utgves med god kvalitet og pasientsikkerhet og kan benytte dette for a

pargrende/media ta informerte og kvalifiserte valg.

Offentligheten far innsikt i kvaliteten pa helsetjenestene, og kan sikre at
pasientsikkerheten i helsetjenestene ikke har ugnsket variasjon.

14. Begrepsavklaringer

Keisersnitt er forlgsning av et barn via et kirurgisk inngrep gjennom bukveggen og livmorveggen.
Elektivt keisersnitt: Planlegges minst 8 timer fgr start av inngrepet og fgr kvinnen er i fgdsel

Akutt keisersnitt: Besluttes mindre enn 8 timer fgr start av inngrepet og mens kvinnen er i fgdsel
Robson-gruppene (The Ten Group Classifcation System of Robson; «Robson Ten»):
Robson-gruppene er et internasjonalt system (WHO) som kategoriserer fgdende i 10 ulike grupper
basert pa karakteristika som antall fgdsler en kvinne har hatt, fedselsstart, svangerskapslengde,
fosterleie og antall barn.

Robson klassifiseringen kan brukes til 3 analysere variasjon i keisersnittbruken mellom populasjoner,
institusjoner, foretak eller regioner, og til & intervenere og gi anbefalinger.

Robsons 10 grupper:

1. Ferstegangsfgdende, ett foster i hodeleie, > 37 uker, med spontan fgdselsstart

2. Fgrstegangsfgdende, ett foster i hodeleie, 2 37 uker, med indusert fgdsel eller keisersnitt fgr
spontan fgdselsstart

3. Flergangsfgdende, ett foster i hodeleie, > 37 uker, med spontan fgdselsstart

&

Flergangsfgdende, ett foster i hodeleie, 2 37 uker, med indusert fgdsel eller keisersnitt fgr spontan
fgdselsstart

Alle med tidligere keisersnitt, ett foster i hodeleie, > 37 uker
Alle fgrstegangsfgdende med ett foster i seteleie

Alle flergangsfgdende med ett foster i seteleie

Alle med flerlinger

L ® N W;

Alle fosterleier som ikke er sete- eller hodeleie
10. Alle premature < 37 uker med ett foster i hodeleie

Beregning

15. Utvalg i fokus (teller)

Maltall 1: Antall keisersnitt hos alle fgdende
Maltall 2: Antall keisersnitt hos fgrstegangsfgdende i Robson 1 og 2
Maltall 3: Antall keisersnitt hos fgrstegangsfgdende i Robson 1

16. Sammenligningsgrunnlag
(nevner)

Maltall 1: Antall fgdende kvinner i perioden
Maltall 2: Totalt antall kvinner i Robson gruppe 1 og 2
Maltall 3: Totalt antall kvinner i Robson gruppe 1

17. Hovedmaltall

Andel keisersnitt hos alle fadende

18. Andre maltall

Andel keisersnitt hos fgrstegangsfgdende (ett foster i hodeleie, > 37 uker, med spontan fgdselsstart)
Andel akutt keisersnitt hos fgrstegangsfgdende (ett foster i hodeleie, > 37 uker, med spontan
fedselsstart)

19. Presiseringer rundt
utvalg

Alle levendefgdte, samt dgdfgdte stgrre eller lik 500 gram eller mer eller lik 22 uker.

Ved fgdestuer utfgres normalt sett ikke keisersnitt, og fadsler ved fgdestuer er derfor ekskludert fra
denne indikatoren

20. Manglende rapportering

Neglisjerbart

21. Teknisk beregning av
indikator

Se 15-16

22. Niva for publisering
eksternt

Landet, helseregion, helseforetak, sykehus

23. Standard klassifikasjoner

Bedrifts- og foretaksnummer: Bedrifts- og foretaksnummer er benyttet for identifisering av enheter

Datainnsamling/kilder

24. Datakilder

Medisinsk fgdselsregister (MFR), Folkehelseinstituttet




25. Bearbeiding/revisjon av
data

Innrapportering direkte til MFR. Tallene kvalitetssikres fortlgpende gjennom aret, med publisering av
forelgpige tall i juni pafglgende ar. MFR tar kontakt med den enkelte rapporteringsenhet i
kvalitetssikringsprosessen.

26. Type datakilde og
lovhjemmel

Elektronisk melding til MFR. Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Medisinsk
fgdselsregister (Medisinsk fgdselsregisterforskriften) (9)

27. Hyppighet for innsamling
av data hos datakilde

Fortlgpende innhenting gjennom aret

28. Aktualitet og hyppighet
ved publisering som
nasjonal kvalitetsindikator

Arlig

Tolkning av tallene

29. Sammenlignbarhet over
tid og sted

Sammenlignbare mellom institusjoner med samme risikoprofil, mellom regioner, mellom land og over
tid.

30. Feilkilder og usikkerhet

Forskjeller mellom fgdeinstitusjoner kan skyldes flere faktorer:
. Tilfeldigheter

. Ulik bruk av diagnostiske kriterier

. Risikosentralisering

. Variasjoner i fgdejournalsystemenes data

. Variasjoner i meldepraksis og meldesvikt

. Feil i MFR (Medisinsk fadselsregister)-rutiner

. Reelle forskjeller i kvalitet

Det er ofte en kombinasjon av flere av disse

31. Seerskilt informasjon for
tolkning av denne
indikatoren

| Norge er fgdeinstitusjonene inndelt i tre nivaer: fgdestue, fadeavdeling og kvinneklinikk. Seleksjon av
fgdende til ulike typer fadeinstitusjoner er basert pa en risikovurdering etter gitte kriterier (10).
Fgdselsantallet varierer ved de ulike fgdeinstitusjonene og institusjoner med et lite antall fgdsler kan
fa store utslag i statistikken.

Ved fgdestuer utfgres normalt sett ikke keisersnitt, og fgedsler ved fgdestuer er derfor ekskludert fra
denne indikatoren.

32. Relaterte indikatorer

Postoperative infeksjoner etter utfgrt keisersnitt; Dype infeksjoner og organ-/hulromsinfeksjoner etter
utfgrt keisersnitt; Pasienter med oppfglging av infeksjonsstatus 30 dager etter utfgrt keisersnitt

Videreutvikling

33. Videre utvikling av
datakilder/indikator

Videreutvikle slik at risikoprofil pa sykehus fremkommer i visningen (se punkt 29).

Publisering

34. Publiseringsarena

www.helsenorge.no

35. Andre publiseringsarena

www.helsedirektoratet.no
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