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Innledning 
 
Dette er vår kvalitetsrapport for 2015. Rapporten er ment å gi leseren en oversikt over vår 
virksomhet, samt formidle resultater og trender fra vår pasientproduksjon, våre 
kvalitetsmålsettinger, våre avtalemessige og lovpålagte oppgaver, våre interne og eksterne 
revisjoner og tilsyn, samt resultater fra noen av våre vedtatte måleparametre (KPI). 
 
Pasienttilfredshetsmålingene i kapittel 6 rapporten omfatter bare resultater fra voksne 
brukere (rehabilitering og arbeidsrettet rehabilitering). Resultater som angår barn og unge vil 
bli presentert i egen rapport. 
 
Øvrige resultater omfatter hele virksomheten dersom ikke annet er angitt. 
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1 Pasientproduksjon 
I 2015 har Valnesfjord Helsesportssenter hatt ytelsesavtaler med Helse Nord RHF og NAV.  
 
Ny avtale ble inngått med Helse Nord RHF høst 2014 med gyldighet fra 1. januar 2015. Vår 
avtale med NAV om arbeidsrettet rehabilitering utgikk 1. september 2015. 
 

Avtalepart Navn Fra Til Merknad 

Helse Nord RHF Levering av spesialiserte 
rehabiliteringstjenester 

01.01.15 31.12.18 Opsjon på 
2 + 2 år 
forlengelse 

Helse Nord RHF Uttak av volumopsjon 01.05.15 31.12.16  

Helse Nord RHF Tilleggskjøp 01.01.15 31.12.18  

NAV Arbeidsrettet rehabilitering - 
Døgntilbud 

01.09.11 01.09.15  

Helse Nord RHF Kjøp av spesialisthelsetjenester 
i ordningen «Raskere tilbake» - 
Rehabilitering 

01.05.14 31.12.15 Opsjon på 
1 + 1 år 
forlengelse 

 
Det er i løpet av 2015 inngått avtaler med Helse Nord RHF om endring av fordelingen av 
pasienter mellom de ulike ytelsene. 
 
For 2015 har VHSS hatt følgende krav til leveranser av helsetjenester: 

Avtale Helse Nord RHF: 

 Antall døgn 
Gjennomsnitt 

varighet 
Antall pasienter 

 Krav Levert Krav Levert Krav Levert 

Habilitering barn og unge 3 084 3 233 13,5 13,5 229 240 

Rehabilitering voksne 10 525 10 010 19,5 19,3 539 518 

Arbeidsrettet rehabilitering 1 661 1 657 25,0 24,0 66 69 

SUM HELSE NORD RHF 15 270 14 900 18,3 18,0 834 827 

% leveranse  97,6 %     

Avtale Helse Nord RHF – Raskere tilbake: 

 Levert 

HN Raskere Tilbake – iBedrift, poliklinikk 34 konsultasjoner 

HN Raskere Tilbake – iBedrift, dagopphold 16 døgn 

Avtale NAV: 

 Levert antall døgn 

NAV Raskere Tilbake - Arbeidsrettet rehabilitering 4 uker 1 174* 

*hele døgn, inklusive helg og ikke fratrukket permisjonsdager 
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Ledsagere: 

I tillegg til leverte pasientdøgn har VHSS hatt inneliggende og gitt tilbud til ledsagere: 

 2010-2014  
Gjennomsnitt døgn pr år 

2015 
Døgn 

Habilitering barn og unge 2898 3338 

Rehabilitering voksne 296 356 

Arbeidsrettet rehabilitering 5 23 

Sum døgn ledsagere 3200 3717 

 

  



 

Kvalitetsrapport 2015  Side 6 av 32 
 

2 Diagnoser 
Pasienter som skal til opphold ved private rehabiliteringsinstitusjoner i Helse Nord RHF’s 
nedslagsområde skal etter avtale være tilstrekkelig utredet og medisinsk tilstand skal være 
avklart. Det betyr at medisinske diagnoser i stor grad er satt ved innleggelse av henvisende 
lege. 
 
Som en del av spesialisthelsetjenesten benytter VHSS seg av diagnosekodeverket ICD-10 
for diagnosekoding ved utskrivelse. 

 

 
 
I: (A00-B99) Visse infeksjonssykdommer og parasittsykdommer; II: (C00-D48) Svulster; III: (D50-D89) Sykdommer i blod og 
bloddannende organer og visse tilstander som angår immunsystemet; IV: (E00-E90) Endokrine sykdommer, 
ernæringssykdommer og metabolske forstyrrelser; V: (F00-F99) Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser; VI: (G00-G99) 
Sykdommer i nervesystemet; VII: (H00-H59) Sykdommer i øyet og øyets omgivelser; VIII: (H60-H95) Sykdommer i øre og 
ørebensknute; IX: (I00-I99) Sykdommer i sirkulasjonssystemet; X: (J00-J99) Sykdommer i åndedrettssystemet; XI: (K00-
K93) Sykdommer i fordøyelsessystemet; XII: (L00-L99) Sykdommer i hud og underhud ; XIII: (M00-M99) Sykdommer i 
muskel-skjelettsystemet og bindevev; XIV: (N00-N99) Sykdommer i urin- og kjønnsorganer; XV: (O00-O99) Svangerskap, 
fødsel og barseltid; XVI: (P00-P96) Visse tilstander som oppstår i perinatalperioden; XVII: (Q00-Q99) Medfødte misdannelser, 
deformiteter og kromosomavvik; XVIII: (R00-R99) Symptomer, tegn, unormale kliniske funn og laboratoriefunn, ikke 
klassifisert annet sted; XIX: (S00-T98) Skader, forgiftninger og visse andre konsekvenser av ytre årsaker; XX: (V0n-Y98) Ytre 
årsaker til sykdommer, skader og dødsfall 
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Diagrammet viser gjennomsnitt av registrerte diagnosekapitler for perioden 2010-2014 og for 
ny avtaleperiode gjeldende fra 2015.  
 
Største økninger finner vi blant annet i kapitlene II Svulster, IV Endokrine sykdommer, 
ernæringssykdommer og metabolske forstyrrelser, V Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser 
og VI Sykdommer i nervesystemet. 
 
Den største nedgangen ses i kapitlene IX Sykdommer i sirkulasjonssystemet og XIII 
Sykdommer i muskel-skjelettsystemet og bindevev. 
 
Oversikten viser endringer i forhold til forrige avtaleperiode som indikerer endring i 
pasientstrømmen som følge av nye avtaler med Helse Nord RHF. 
 

3 Geografi 
VHSS er definert å være en landsdekkende rehabiliteringsinstitusjon som kan ta mot 
pasienter fra hele landet. Pasienter betaler samme egenandel for reisen uavhengig av 
bosted. Imidlertid er det ingen tvil om at det er fra de nordligste fylkene, og da i særdeleshet 
Nordland fylke pasientene våre kommer fra. 
 
Gjennom ulike markedsføringstiltak forsøker vi å spre informasjon om vår landsdekkende 
funksjon, men etter etableringen av Regional Vurderingsenhet vurderer vi det slik at det er 
begrenset hvor mye vi kan påvirke den geografiske pasientstrømmen.  
 
Likevel er det viktig at pasienter og helsepersonell rundt omkring – og da kanskje særlig i de 
3 nordligste fylkene – får presentert informasjon om våre tilbud. 
 
Fordeling av pasienter pr fylke: 
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Antall pr 10 000 innbyggere pr fylke som får opphold  
(antall pasienter pr fylke / antall innbyggere pr fylke*10 000): 

 
 
Oversikten over antall pr 10.000 innbyggere som får tilbud ved VHSS viser en økning for 
Finnmark og Troms, mens antallet for Nordland går ned. En viss økning ses også for Nord-
Trøndelag, mens øvrige er rimelig stabilt.  
 
På landsbasis får 1,69 av 10.000 et rehabiliteringstilbud ved Valnesfjord Helsesportssenter i 
2015 (befolkningstall er hentet fra SSB). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I ny avtaleperiode for 2015 er det en økning av andelen pasienter fra de 2 nordligste fylkene 
Troms og Finnmark, og tilsvarende nedgang i andelen pasienter fra Nordland. Dette er i tråd 
med tidligere føringer fra Helse Nord RHF og gjennomførte markedstiltak mot disse fylkene.  
 
Andelen pasienter fra øvrig fylker er tilnærmet uendret fra 2010-2015. 
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4 Aldersfordeling 
Etter våre avtaler skal VHSS gi tilbud til pasienter i ulike aldre. Ett av vilkårene for å komme 
til opphold er at pasienten bør kunne nyttiggjøre seg noe bruk av gruppebasert tilnærming.  
 

 
 
Grafen viser at det over årene er små endringer i aldersfordelingen blant våre pasienter, og 
viser også en betydelig satsning på barn og unge.  
 
Total gjennomsnittsalder ved opphold i 2015 var 40,3 år (for barn og unge 13,0 år, for 
rehabilitering voksen 51,5 år og for ARR/NAV 46,7 år) 
 

5 Kjønn 
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6 Kvalitetsindikatorer 
VHSS er både pålagt og har på eget initiativ vedtatt å registrere ulike parametere som 
indikasjoner på levert kvalitet. Det er foreløpig ikke vedtatt egne nasjonale 
kvalitetsindikatorer for rehabilitering. 
 
Følgende indikatorer er presentert: 

6.1 Status Individuell plan (IP) 

Krav om registrering av status for IP fremgår i avtale med Helse Nord RHF og inngår i 
rapportering til Norsk Pasientregister (NPR). 
 

Individuell plan status (NPR) – IP behov? % av total 

 2010-2014 2015 

Antall registrerte pasienter 3467 791 

Ja 4,4 % 12,3 % 

Nei 16,1 % 40,5 % 

Ikke utredet 79,5 % 47,2 % 

 

6.2 Epikrisetid 

Det er krav om at minst 80 % av epikriser skal være utskrevet innen 7 dager etter utskrivelse. 
 

 
 
Resultatet for 2015 viser en økt andel utskrevne epikriser innen frist sammenlignet med 
perioden 2010-2014.  
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6.3 Pasienttilfredshet 

Våre avtaler med Helse Nord RHF stiller krav til regelmessighet i bruk av spørreskjema 
utviklet av Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (http://www.kunnskapssenteret.no/), 
og VHSS ber alle pasienter om å fylle ut pasienttilfredshetsskjema i forbindelse med 
utskrivelse. 
 
Tilgjengelig skjema er utviklet med tanke på bruk for voksne pasienter etter opphold på 
rehabiliteringsinstitusjon, og er lite egnet med tanke på utfylling for / av barn. VHSS har 
derfor egne skjema som er bedre tilrettelagt for ledsagere til barn og til ungdom. 
 
Svaralternativene i skjemaene er gitt iht følgende skala og omregnet til følgende verdi: 
 

Verdi Svaralternativ Svaralternativ Svaralternativ Svaralternativ Svaralternativ 

5 
I svært stor 
grad 

Svært stort 
utbytte 

Svært fornøyd 
Mye bedre 
enn forventet 

Jeg skulle bli 
helt bra 

4 I stor grad Stort utbytte 
Ganske 
fornøyd 

Noe bedre enn 
forventet 

Stor bedring 

3 I noen grad En del utbytte Både og Som forventet 
Moderat 
bedring 

2 I liten grad Lite utbytte 
Ganske 
misfornøyd 

Noe dårligere 
enn forventet 

Liten bedring 

1 
Ikke i det hele 
tatt 

Ikke noe 
utbytte 

Svært 
misfornøyd 

Mye dårligere 
enn forventet 

Ingen bedring 

 
 
I denne delen rapporten vises det til tilgjengelige resultater av 379 svar fra pasienter fra 
grupper for voksne (rehabilitering og arbeidsrettet rehabilitering) (232 kvinner og 147 menn). 
Dette utgjør en svarandel på 58,4 % av voksne pasienter. 
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6.3.1 Kategori 0: Før oppholdet (ny i 2015)  

 
Kategorien inneholder følgende spørsmål: 

 4. Måtte du vente for å få et tilbud ved institusjonen? 
 

 
1- Ikke i det hele tatt / 5 – I svært stor grad 
 
4. Måtte du vente for å få et tilbud ved institusjonen? 

  2015 

Gjennomsnitt året  2,8 

Høyeste måned gjennomsnitt  3,2 
Laveste måned gjennomsnitt  2,3 
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6.3.2 Kategori 1: Ved ankomst  

 
Kategorien inneholder følgende spørsmål: 

 8. Ble du tatt imot på en god måte da du ankom institusjonen? 

 9. Virket institusjonen forberedt da du ankom? 
 

 
1 - Ikke i det hele tatt / 5 – I svært stor grad (2014: 4,5) 
 
Beste enkeltspørsmål: 
8. Ble du tatt imot på en god måte da du ankom institusjonen? 

 2014 2015 

Gjennomsnitt året 4,5 4,5 

Høyeste måned gjennomsnitt 4,6 4,7 
Laveste måned gjennomsnitt 4,2 4,2 

 
Dårligste enkeltspørsmål: 
9. Virket institusjonen forberedt da du ankom? 

 2014 2015 

Gjennomsnitt året 4,4 4,4 

Høyeste måned gjennomsnitt 4,6 4,6 

Laveste måned gjennomsnitt 4,3 4,1 
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6.3.3 Kategori 2: Om behandlerne dine  

 
Kategorien inneholder følgende spørsmål: 

 11. Opplevde du at behandlerne hadde omsorg for deg? 

 12. Ble du møtt med høflighet og respekt av behandlerne? 

 13. Opplevde du at behandlerne tok bekymringene dine på alvor? 

 14. Har du tillit til behandlernes faglige dyktighet? 

 16. Tok personalet deg med på råd i spørsmål om rehabiliteringsopplegget ditt? 

 17. Opplevde du at personalet var interesserte i din beskrivelse av egen situasjon? 

 18. Var du og personalet enige om målene for oppholdet ditt? 

 19. Ga personalet deg tilstrekkelig informasjon om tilstanden din? 

 20. Ga personalet deg tilstrekkelig veiledning om hvordan du kan mestre problemer 
som følger av tilstanden din? 

 21. Hadde personalet tid til deg når du trengte det? 

 22. Opplevde du at personalet samarbeidet godt om rehabiliteringsopplegget ditt? 

 23. Opplevde du at det var en fast gruppe personale som tok hånd om deg? 

 24. Opplever du at personalet forberedte deg på tiden etter utskrivning? 
 

 
1 - Ikke i det hele tatt / 5 – I svært stor grad (2014: 4,2) 
 
Beste enkeltspørsmål: 
12. Ble du møtt med høflighet og respekt av behandlerne? 
 2014 2015 

Gjennomsnitt året 4,6 4,6 

Høyeste måned gjennomsnitt 4,8 4,9 

Laveste måned gjennomsnitt 4,5 4,5 

 
Dårligste enkeltspørsmål: 
19. Ga personalet deg tilstrekkelig informasjon om tilstanden din? 

 2014 2015 

Gjennomsnitt året 3,8 3,8 

Høyeste måned gjennomsnitt 4,2 4,2 

Laveste måned gjennomsnitt 3,5 3,4 
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Kvalitetsrapport 2015  Side 15 av 32 
 

6.3.4 Kategori 2b: Om behandlerne dine  

 
Kategorien inneholder følgende spørsmål: 

 15. Mener du at du på noen måte har blitt feilbehandlet på institusjonen (etter det du 
selv kan bedømme)? 
 

1 - Ikke i det hele tatt / 5 – I svært stor grad (2014: 1,3) 
 

15. Mener du at du på noen måte har blitt feilbehandlet på institusjonen (etter 
det du selv kan bedømme)? 

 2014 2015 

Gjennomsnitt året 1,3 1,5 

Høyeste måned gjennomsnitt 1,6 1,9 

Laveste måned gjennomsnitt 1,1 1,1 
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6.3.5 Kategori 3: Organisering av hverdagen  

 
Kategorien inneholder følgende spørsmål: 

 25. Opplevde du at institusjonens arbeid var godt organisert? 

 26. Var du fornøyd med timeplanen for aktivitetene dine under oppholdet? 

 28. Fulgte institusjonen opp timeplanen som planlagt? 
 

 
1 - Ikke i det hele tatt / 5 – I svært stor grad (2014: 4,4) 
 
Beste enkeltspørsmål: 
28. Fulgte institusjonen opp timeplanen som planlagt? 

 2014 2015 

Gjennomsnitt året 4,7 4,4 

Høyeste måned gjennomsnitt 4,9 4,6 

Laveste måned gjennomsnitt 4,4 4,2 

 
Dårligste enkeltspørsmål: 

26. Var du fornøyd med timeplanen for aktivitetene dine under oppholdet? 

 2014 2015 

Gjennomsnitt året  4,1 

Høyeste måned gjennomsnitt  4,3 

Laveste måned gjennomsnitt  3,6 

 
 
  

4,2 4,3 4,4
4,0 4,1 3,9 4,1 4,2 4,4 4,3 4,4 4,3 4,2

1

2

3

4

5

Året Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

Voksengrupper (Rehabilitering og ARR)
K3: Organisering av hverdagen
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6.3.6 Kategori 3b: Om behandlerne dine  

 
Kategorien inneholder følgende spørsmål: 

 27. Synes du det tok lang tid før timeplanen var klar? 
 

 
1 - Ikke i det hele tatt / 5 – I svært stor grad (2014: 1,6) 
 
27. Synes du det tok lang tid før timeplanen var klar? 

 2014 2015 

Gjennomsnitt året 1,6 1,6 

Høyeste måned gjennomsnitt 2,2 2,1 

Laveste måned gjennomsnitt 1,2 1,1 

 
  

1,6 1,8 1,6 1,8
1,4

2,1
1,7

1,4 1,1

1,8 1,8
1,3

1,8

1

2

3

4

5

Året Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

Voksengrupper (Rehabilitering og ARR)
K3: Organisering av hverdagen
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6.3.7 Kategori 4: Omgivelser og miljø  

 
Kategorien inneholder følgende spørsmål: 

 29. Fikk du inntrykk av at institusjonens bygninger og lokaler var i god stand? 

 30. Var institusjonens lokaler tilrettelagt for behovene dine? 

 31. Var institusjonens uteområder tilrettelagt for behovene dine? 

 32. Var det godt utvalg av utstyr til rehabiliteringen din? 

 33. Fikk du inntrykk av at utstyret som ble brukt i rehabiliteringen din var i god stand? 

 34. Var følgende tilfredsstillende på institusjonen: 
o a. Fritidstilbud 
o b. Renhold 
o c. Inneklima 
o d. Mat 

 

 
1 - Ikke i det hele tatt / 5 – I svært stor grad (2014: 4,3) 
 
Beste enkeltspørsmål: 
31. Var institusjonens uteområder tilrettelagt for behovene dine? 

 2014 2015 

Gjennomsnitt alle måneder 4,5 4,6 

Høyeste måned gjennomsnitt 4,7 4,8 

Laveste måned gjennomsnitt 4,2 4,3 

 
32. Var det godt utvalg av utstyr til rehabiliteringen din? 

  2015 

Gjennomsnitt alle måneder  4,6 

Høyeste måned gjennomsnitt  4,7 

Laveste måned gjennomsnitt  4,4 

 
Dårligste enkeltspørsmål: 
34. Var følgende tilfredsstillende på institusjonen: 
c. Inneklima 

 2014 2015 

Gjennomsnitt alle måneder 3,6 3,8 

Høyeste måned gjennomsnitt 4,0 4,0 

Laveste måned gjennomsnitt 3,3 3,0 

  

4,2 4,3 4,3 4,1
3,8

4,3 4,2 4,4 4,3 4,4 4,3 4,3 4,2

1

2

3

4

5

Året Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

Voksengrupper (Rehabilitering og ARR)
K4: Omgivelser og miljø
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6.3.8 Kategori 5: Utbytte av rehabiliteringsoppholdet  

 
Kategorien inneholder følgende spørsmål: 

 35. Hvilket utbytte har du hatt, alt i alt, av rehabiliteringsoppholdet? 

 36. Hvilket utbytte har du hatt av oppholdet i forhold til følgende: 
o a. Din fysiske helse 
o b. Din psykiske helse 
o c. Mestre daglige gjøremål 
o d. Delta i sosiale aktiviteter 

 

 
1 – Ikke noe utbytte / 5 – Svært stort utbytte (2014: 4,0) 
 
Beste enkeltspørsmål: 
35. Hvilket utbytte har du hatt, alt i alt, av rehabiliteringsoppholdet? 

 2014 2015 

Gjennomsnitt året 4,2 4,3 

Høyeste måned gjennomsnitt 4,3 4,5 

Laveste måned gjennomsnitt 3,9 4,1 

 
Dårligste enkeltspørsmål: 

36.a. Hvilket utbytte har du hatt av oppholdet i forhold til følgende: 
b. Din psykiske helse 

 2014 2015 

Gjennomsnitt året 3,8 3,8 

Høyeste måned gjennomsnitt 3,9 4,2 

Laveste måned gjennomsnitt 3,3 3,5 

 
36.a. Hvilket utbytte har du hatt av oppholdet i forhold til følgende: 
c. Mestre daglige gjøremål 

  2015 

Gjennomsnitt året  3,8 

Høyeste måned gjennomsnitt  4,2 

Laveste måned gjennomsnitt  3,0 

 

  

4,0
4,3

3,8 3,8 3,7 3,9 4,0 4,2 4,3 4,1 4,0 4,0 4,0

1

2

3

4

5

Året Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

Voksengrupper (Rehabilitering og ARR)
K5: Utbytte av rehabiliteringsoppholdet
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6.3.9 Kategori 5b: Utbytte av rehabiliteringsoppholdet (ny fra mars 2015)  

 
Kategorien inneholder følgende spørsmål: 

 36.b. I hvor stor grad vil du si at du har oppnådd en eller flere av dine målsettinger for 
oppholdet? 

 

 
1 – Ikke i det hele tatt / 5 – Svært stort utbytte 
 
36.b. I hvor stor grad vil du si at du har oppnådd en eller flere av dine 
målsettinger for oppholdet? 

  2015 

Gjennomsnitt året  4,0 

Høyeste måned gjennomsnitt  4,3 

Laveste måned gjennomsnitt  3,7 

 
  

4,0 4,2
3,7 3,9 3,9

4,2 4,3 4,1 3,9 4,0 3,8

Året Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

Voksengrupper (Rehabilitering og ARR)
K5b: Utbytte av rehabiliteringsoppholdet
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6.3.10 Kategori 6: Generelle vurderinger (endringer i kategori for 2015)  

 
Kategorien inneholder følgende spørsmål: 

 7. Er du fornøyd med lengden på oppholdet? 

 37. Alt i alt, hvor fornøyd er du med tilbudet du fikk på rehabiliteringsinstitusjonen? 

 38. Alt i alt, hvordan vurderer du tilbudet du fikk på rehabiliteringsinstitusjonen? 
 

 
1 – Ikke i det hele tatt / 5 – I svært stor grad 
 
Beste enkeltspørsmål: 
37. Alt i alt, hvor fornøyd er du med tilbudet du fikk på 
rehabiliteringsinstitusjonen? 

 2014 2015 

Gjennomsnitt året 4,6 4,5 

Høyeste måned gjennomsnitt 4,8 4,9 

Laveste måned gjennomsnitt 4,1 3,8 

 
Dårligste enkeltspørsmål: 

7. Er du fornøyd med lengden på oppholdet? 

 2014 2015 

Gjennomsnitt året  4,0 

Høyeste måned gjennomsnitt  4,5 

Laveste måned gjennomsnitt  3,5 

 
  

4,2 4,2 4,0 3,9 3,7
4,1

3,8
4,4 4,2 4,3 4,1 4,3

4,0

1

2

3

4

5

Året Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

Voksengrupper (Rehabilitering og ARR)
K6: Generelle vurderinger
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6.3.11 Kategori 7: Forventninger (ny kategori 2015)  

 
Kategorien inneholder følgende spørsmål: 

 39. Hva ventet du på forhånd at rehabiliteringsopplegget skulle bety for tilstanden 
din? 

 

 
1 – Ingen bedring / 5 – Jeg skulle bli helt bra 
 
39. Hva ventet du på forhånd at rehabiliteringsopplegget skulle bety for 
tilstanden din? 
  2015 

Gjennomsnitt året  3,4 

Høyeste måned gjennomsnitt  3,6 

Laveste måned gjennomsnitt  3,3 

 

6.3.12 Gjennomsnitt score alle kategorier: 

 

 

3,4 3,6 3,4 3,4 3,6 3,4 3,3 3,4 3,5 3,5 3,3 3,4 3,5

1

2

3

4

5

Året Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

Voksengrupper (Rehabilitering og ARR)
K7: Forventninger

2,8

4,5

4,3

1,5

4,2

1,6

4,2

4,0

4,0

4,2

1 2 3 4 5

K0b: Før oppholdet; Ventetid (1 er beste score)

K1: Ved ankomst (5 er beste score)

K2: Om behandlerne dine (5 er beste score)

K2b: Om behandlerne dine; Feilbehandling (1 er beste
score)

K3: Organisering av hverdagen på institusjonen (5 er beste
score)

K3b: Organisering av hverdagen på institusjonen; Ventetid
timeplan (1 er beste score)

K4: Omgivelser og miljø (5 er beste score)

K5: Utbytte av rehabiliteringsoppholdet (5 er beste score)

K5b: Utbytte av rehabiliteringsoppholdet; Målsettinger (5
er beste score)

K6: Generelle vurderinger (5 er beste score)

Voksengrupper (Rehabilitering og ARR)
Gjennomsnitt fordelt på kategorier
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I våre avtaler med det regionale helseforetaket er det krav om å benytte det nasjonale 
pasienttilfredshetsskjemaet som er utarbeidet av Kunskapssenteret, og for voksne brukere 
scorer Valnesfjord Helsesportssenter gjennomgående svært godt innenfor de ulike 
kategoriene.  
 
Etter vår vurdering er det ingen kategorier som peker seg særskilt ut i negativ forstand, og vi 
må også ta høyde for at det er blitt gjort endringer i vår avtale med Helse Nord RHF fra 1. 
januar 2015 – noe som innebærer endringer i sammensetningen av pasienter og 
problemstillinger. Disse endringene ser vi til en viss grad igjen i deler av kvalitetsrapporten, 
bl.a. ift diagnoser og aldersfordeling. 
 
Det er en generell utfordring å skape motivasjon for å fylle ut skjema. Spørreskjemaet fra 
Kunnskapssenteret er et omfattende spørreskjema med mange ulike spørsmål, og de er en 
viss fare for «skjematretthet» når så mange spørsmål skal besvares.  
 
Svarandelen for pasienttilfredshetsundersøkelser for voksne i 2015 ligger i underkant av 60 
%, noe vi vurderer gir et rimelig greit bilde av pasienttilfredshet ved de tilbudene som gis ved 
Valnesfjord Helsesportssenter. 
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6.4 Resultater Arbeidsrettet rehabilitering – avtale NAV 

 
Vår avtale med NAV stiller eksplisitte krav til måloppnåelse for deltakere som er henvist fra 
NAV. Avtalen opphørte 1. september 2015. 
 
Resultater: 
 

Område: 1. halvår 
2014 

2. halvår 
2014 

1. halvår 
2015 

a) Personer med arbeidsforhold som ble henvist innen 
seks måneder fra sykemeldingstidspunkt: Minimum 2/3 
fra denne gruppen skal være helt eller delvis tilbake i 
arbeid hos arbeidsgiver innen 2 uker etter avsluttet 
opphold 

57,1 % 
(n=7) 

0 % 
(n=1) 

100 % 
(n=3) 

b) Personer med arbeidsforhold som ble henvist etter seks 
måneder fra sykemeldingstidspunkt: Minimum 
halvparten fra denne gruppen skal være helt eller delvis 
tilbake i arbeid hos arbeidsgiver innen 2 uker etter 
avsluttet opphold 

15,4 % 
(n=14) 

33,3 % 
(n=9) 

38,8 % 
(n=18) 

c) Personer uten arbeidsforhold som ble henvist innen 
seks måneder fra sykemeldingstidspunkt (eller 
tilsvarende tidspunkt for frafall fra arbeidslivet): 
Minimum 2/3 fra denne gruppen skal innen 8 uker etter 
avsluttet opphold være enten 

 
i. Friskmeldt til NAV og registrert som arbeidssøker 

eller 
ii. I arbeid eller arbeidsrettet aktivitet i ordinært 

arbeidsliv i samarbeid med NAV 

100 % 
(n=1) 

0 % 
(n=0) 

0 
(n=0) 

d) Personer uten arbeidsforhold som ble henvist etter seks 
måneder fra sykemeldingstidspunkt (eller tilsvarende 
tidspunkt for frafall fra arbeidslivet): Minimum halvparten 
fra denne gruppen skal innen 8 uker etter avsluttet 
opphold være enten 

 
i. Friskmeldt til NAV og registrert som arbeidssøker 

eller 
ii. I arbeid eller arbeidsrettet aktivitet i ordinært 

arbeidsliv i samarbeid med NAV 

46,2 % 
(n=13) 

66,7 % 
(n=6) 

31,2 % 
(n=16) 

 
Kommentar: 
Oversikten viser bare til resultater eksplisitt i henhold til de angitte kravene. Fullstendig 
rapport viser et mer nyansert bilde – hvor flere av deltakerne viser å være tilbake i arbeid / 
startet skolegang eller er innvilget varig trygdeytelser i løpet av oppfølgingsperioden på 6 
mnd. 
  



 

Kvalitetsrapport 2015  Side 25 av 32 
 

Evaluering NAV 2015: 
 
Resultatmål a): 
Alle brukerne (100 %) var tilbake i arbeid innen 2 uker etter opphold. 
 
Resultatmål b):  
I tillegg var 2 av 18 (11,1 %) tilbake i jobb etter fristen på 2 uker. Totalt halvparten (50 %) var 
i arbeid etter 4 mnd. Av de resterende 9 brukerne var 5 brukere i eller planlegger 
arbeidsrettede tiltak i samarbeid med NAV. 
 
Resultatmål c):  

Ingen brukere i denne kategorien. 
 
Resultatmål d):  
16 brukere var henvist etter 6 mnd sykemelding. Alle brukerne utenom en hadde AAP før 
opphold. 5 av brukerne (31,2 %) var i, eller hadde planlagt oppstart i 
arbeidsutprøving/arbeid med bistand/kompetansehevingstiltak innen 2 mnd etter 
opphold. 
 
1 bruker har vi ikke klart å komme i kontakt med i løpet av oppfølgingsperioden. Her har 
vi vært i kontakt med NAV lokalt. 
 
Demografiske data NAV-avtale 1. halvår 2015: 
Det er stor overvekt av kvinner (71,4 %). Når det gjelder sprik i alder og 
gjennomsnittsalder er dette omtrent det samme som ved tidligere rapporteringer. Avtalen 
omfatter brukere i arbeidsfør alder med et gjennomsnitt på 45,9 år. 
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7 Pasientskader 
I henhold til avtale med Helse Nord RHF og krav gitt i standarder fra CARF skal det 
gjennomføres analyse av pasientskader og rapport over dette skal oversendes Helse Nord 
RHF, samt meldes elektronisk til www.melde.no. 
 
Utvikling rapporterte pasientskader: 

År: 2013 2014 2015 

Ansvarlig for 
rapportering: 

Med. faglig rådgiver 
Odd Almendingen 

Med. faglig rådgiver 
Odd Almendingen 

Med. faglig rådgiver 
Odd Almendingen 

Antall: 3 4 1 

Beskrivelse: 

 Fall snowboard 

 Fall spark 

 Fall svømmehall 

 Fall innendørs 

 Fall innendørs 
med rullator 

 Fall ute på is 
Fall ute på glatt 
underlag 

 Fall ute, 
håndleddsskade 

 
Alle skader som rapporteres er tilfredsstillende ivaretatt og håndtert. 
 

8 Pasientklager 
Alle skriftlige pasientklager skal behandles og analyseres mtp utvikling og trender. 
 
Utvikling av innkomne skriftlige pasientklager: 

År: 2013 2014 2015 

Ansvarlig for 
rapportering: 

Med. faglig rådgiver 
Odd Almendingen 

Med. faglig rådgiver 
Odd Almendingen 

Med. faglig rådgiver 
Odd Almendingen 

Antall skriftlige 
klager: 

0 0 6 

Beskrivelse: 

Ingen skriftlige klager 
registrert 

Ingen skriftlige klager 
registrert 

 Innhold i epikrise 

 Støyforhold 

 Innkvartering 

 Kosthold / mat 
 

Alle saker løst med 
enighet 

 
  

http://www.melde.no/
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9 Helse – Miljø - Sikkerhet 
Valnesfjord Helsesportssenter er sertifisert etter ISO 14001:2004 standarden for Miljøstyring. 
 
Resultater fra miljøovervåking viser følgende: 

Hva Måleenhet 2014 2015 

Bruk av elektrisk kraft, VHSS hovedbygg Kwh/kvm 217,2 231,9 

Bruk av fyringsolje Kubikk 0 0 

Forurensing til ytre miljø Antall 0 0 

Vannforbruk Kubikk 10 361 10 645 

Svarandel klimaundersøkelse Prosent i.a. i.a. 

Kontorpapir levert avfallsmottak Kg/dag 3,3 i.a 

Blandet næringsavfall Kg/dag 20,5 18,0 

Nærvær på arbeidsplassen Prosent 94,0 % 94,9 % 

Yrkesskade / Arbeidsulykke (HMS Avvik) Antall 1 1 
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10 Interne revisjoner og egeninspeksjoner 

Interne revisjoner 

 Kjemikalier ved VHSS 
 Revisor:   Anne Grethe Lund 
 Dato:    21.10.2015 
 Avvik:    Ja 
 Lukket:   Nei 
 Oppfølgingsrevisjon:  Ikke avtalt 

 

 Tilrettelegging for personer med funksjonsnedsettelse på VHSS 
 Revisor:   Kvalitetssjef Jann-Hårek Lillevoll 
 Dato:    14.09.2015 / 20.10.2015 
 Avvik:    Nei 
 Observasjoner:  Ja 
 Lukket:   Nei     
 Oppfølgingsrevisjon:  Ikke avtalt 

 

Egeninspeksjoner 

 Internkontroll av legemiddelhåndtering ved VHSS 
 Ansvarlig:   Med. faglig rådgiver Odd Almendingen 
 Dato:    11.03.2015 
 Avvik:    Ingen 
 Merknader:   Ja 

 

 Vernerunde Stall 
 Ansvarlig:   Hovedverneombud Raymond Mikalsen 
 Dato:    25.03.2015 
 Anbefalinger:   Ja 

 

 Vernerunde Kontor og Servicetorg 
 Ansvarlig:   Hovedverneombud Raymond Mikalsen 
 Dato:    03.06.2015 
 Anbefalinger:   Ja 

 

 Vernerunde Kjøkken 
 Ansvarlig:   Hovedverneombud Raymond Mikalsen 
 Dato:    24.08.2015 
 Anbefalinger:   Ja 
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11 Eksterne revisjoner og tilsyn 
VHSS har siden 2006 vært akkreditert etter internasjonal standard for kvalitetsstyring (ISO 
9001), og fra 2011 etter internasjonal standard for miljøstyring (ISO 14001). Disse 
akkrediteringene forutsetter årlig revisjon fra ekstern part, og avdekkede avvik må lukkes før 
nytt sertifikat utstedes. 
 
I tillegg til akkreditering etter ISO-standarder1, har VHSS siden 2010 også valgt akkreditering 
av innholdet i våre rehabiliteringstilbud for barn, unge, voksne og innen arbeidsrettet 
rehabilitering. Denne akkrediteringen gjennomføres av CARF2 og beste akkreditering gjelder 
for inntil 3 år – noe VHSS har oppnådd i 2010 og 2013. Neste akkreditering fra av CARF er 
høsten 2016. 

Eksterne revisjoner 

 ISO 9001:2008:    Systemer for Kvalitetsstyring 
 Revisor:    Annette Håkonsen, Nemko 
 Dato:     27.-29.10 2015 
 Avvik:    Ja 
 Lukket:   Ja 
 Sertifikat videreført:  Ja 

 

 ISO 14001:2004:   Systemer for Miljøstyring 
 Revisor:   Annette Håkonsen, Nemko 
 Dato:    27.-29.10 2015 
 Avvik:    Ja 
 Lukket:   Ja 
 Sertifikat videreført:  Ja 

Eksterne tilsyn 

Eksterne tilsyn kan være planlagt, uanmeldt og/eller etter ønske/initiativ fra Valnesfjord 
Helsesportssenter. 
 
Gjennomførte eksterne tilsyn siste 3 år: 

År: 2013 2014 2015 

Tilsyn: 
 Mattilsyn 

 Tilsyn badeanlegg 

 Årlig tilsyn 
brannalarmanlegg 

 Årlig tilsyn 
brannalarmanlegg 

 Mattilsyn 

 Skitrekk 
Rundtrøbakken 

 
  

                                                
1 Se http://www.iso.org/iso/home.html 

2 Se http://www.carf.org/home/ 

http://www.iso.org/iso/home.html
http://www.carf.org/home/
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12 Ledelsens gjennomgang 
Ledelsens gjennomgang (LG) er satt sammen av alle ledere på ledernivå 1 og 2 og skal 
avholdes 3 ganger pr år etter oppsatt prosedyre for dette. I LG tas alle styringsparametre opp 
til gjennomgang av virksomhetens ledelse og beslutninger om tiltak fattes. 
 
Avholdte LG: 

År: 2013 2014 2015 

1. tertial 04.03.2013 03.03.2014 23.02.2015 

2. tertial 27.05.2013 30.06.2014 08.06.2015 

3. tertial 30.09.2013 20.10.2014 12.10.2015 

 

13 Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg 
Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg utnevnes for 2 år og skal møtes regelmessig gjennom 
året. Utvalgene kan uten hinder av taushetsplikt kreve opplysninger som er nødvendige for 
utførelse av deres arbeid. 
 
Utvalget tar opp og gir råd i saker som omhandler kvalitet og pasientsikkerhet. 
 
Kvalitetsutvalget medlemmer for perioden 01.01.2015 – 31.12.2015: 

Navn Rolle i utvalget Stilling / funksjon 

Idar Hunstad Brukerrepresentant FFO  

Helge Jakobsen Brukerrepresentant SAFO  

Odd Almendingen Leder Medisinskfaglig rådgiver 

Jann-Hårek Lillevoll Sekretær Kvalitetssjef 

Elisabeth Johannessen Medlem Rehabiliteringssjef 

Hanne Jakobsen Medlem Teamsjef 

Robin Kosmo / Raymond 
Mikalsen 

Medlem Hovedverneombud 

 
Avholdte møter i Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget: 

År: 2013 2014 2015 

1. tertial 13.03.2013 27.03.2014 19.03.2015 

2. tertial 19.06.2013   

3. tertial 06.11.2013 03.09.2014 30.11.2015 

 

14 Oppsummering 
Ny ytelsesavtale mellom Valnesfjord Helsesportssenter og Helse Nord RHF trådte i kraft fra 
01.01.2015, og har varighet frem til 31.12.18. Helse Nord RHF har opsjon på forlengelse i 
2+2 år.  
 
Ny avtale har medført endringer i våre tilbud og derved også endringer knyttet til hva slags 
pasienter vi gir rehabiliteringstilbud til. Konsekvensene av endringene kan ses igjen i deler av 
statistikken og i det materialet som legges frem i rapporten. 
 
Valnesfjord Helsesportssenter har valgt å avsette tid og ressurser for å overvåke, måle og 
analysere ulike parameter som i sum skal bidra til at våre tilbud holder høyt faglig nivå og 
samtidig er trygge og sikre for våre ansatte, pasienter og øvrige brukere. Rapporten dekker 



 

Kvalitetsrapport 2015  Side 31 av 32 
 

ikke nødvendigvis alle aktuelle og relevante aspekter ved virksomheten – og vil etter hvert 
kunne utvides til å dekke flere områder.  
 
Tilbakemeldingene fra våre pasienter viser jevnt over svært gode resultater, men likevel er 
det fortsatt rom for forbedringer innen visse områder. Valnesfjord Helsesportssenter mangler 
imidlertid – som store deler av rehabiliteringstjenesten for øvrig – gode nok verktøy for så 
objektivt som mulig å måle og dokumentere hva som er gode effekter og resultater av de 
iverksatte rehabiliteringstiltakene. Dette er noe vi kommer til å ha fokus på i løpet av de 
kommende årene. 
 
Vi mener derfor der det er viktig – og riktig – å kunne avsette ressurser for sertifisering 
og/eller akkreditering i henhold til krav som er gitt i standardene ISO 9001:2008 Systemer for 
Kvalitetsstyring, ISO 14001:2004 Systemer for Miljøstyring og krav som er gitt i valgte CARF-
standarder – nettopp for å understøtte og bidra til mer systematisk tenkning om, planlegging 
av og gjennomføring av resultatdokumentasjon, analyse, forbedrings- og utviklingsarbeid. 
 
Sertifiseringer og akkrediteringer iht internasjonale standarder er ment å understøtte opp- og 
utbyggingen av gode styringssystemer, og bruken av eksterne revisorer gir mange gode 
innspill til vår videre utvikling – noe som er viktig for både våre pasienter og øvrige 
samarbeidspartnere, men også med tanke på at vi er i konkurranse med andre aktører i 
markedet. 
 

15 Anbefalinger til forbedringer 
Etter gjennomgang av de innsamlede data er det generelle inntrykket at Valnesfjord 
Helsesportssenter i det store og hele leverer gode og trygge rehabiliteringstilbud av høy 
faglig kvalitet og god standard. 
 
Lavest score i pasienttilfredshetsundersøkelser oppnås på spørsmål som omhandler 
inneklima og vedrørende informasjon om pasientens tilstand. Det anbefales således å se på 
mulige tiltak for å bedre dette. 

 
 
 
 
Valnesfjord Helsesportssenter, 11.05.2016 
 
Jann-Hårek Lillevoll, Kvalitetssjef 
  



 

Et helhetlig helsebegrep 
 - et helhetlig menneskesyn 

Valnesfjord Helsesportssenter ligger i naturskjønne  omgivelser i Fauske kommune.  
Nærmeste byer er  Fauske og Bodø.  

  
Fra tettstedet Strømsnes er det ca 14 km opp til senteret. 

  

Valnesfjord Helsesportssenter, Østerkløftveien 249, 8215 Valnesfjord 
Telefon:75 60 21 00 Telefax: 75 60 02 55 

  
E-post: post@vhss.no  

Hjemmeside: www.vhss.no 
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