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MERE SUNDHED FOR PENGENE
IGENNEM @GEDE KVALITETSKRAV
Fokus p& optimering af ressourcer
og specialisering i det danske
sundhedsvaesen generelt har bl.a.
medfgrt, at kommunerne i langt
hgjere grad er ansvarlige for
genoptrcening og rehabilitering end
hidtil. P& den baggrund proesente-
rede Kommunernes Landsforening
(KL) i 2012 strategien "Det ncere
sundhedsvaesen”. Strategien

fremhcoevede behovet for speciali-
seret genoptraening og ngdvendig-
heden af kvalitetssikring af kommu-
nernes egen indsats, som skulle
Ipses ved implementering af natio-
nale kliniske retningslinjer samt
dokumentation af behandlingsef-
fekt (1).

Sundhedssektorens fokus pd&
mere sundhed for pengene har
s@ledes forstcerket behovet for
kvalitetssikring, forskning samt
dokumentation af praksis — ikke kun
i de danske kommuner, meni
sundhedssektoren generelt. Det har
medfgrt en national digitaliserings-
strategi af sundhedsvcesenet
- "Digitalisering med effekt” (2013-
2017) (2) , samt gget opmecerksomhed

pd& datas genanvendelsespotentia-
le til flere formal, ogsd& kendt som
collect once, use many times-regi-
met (COUMT) (3).

Digitaliseringen af patientjourna-
ler medfgrer flere udfordringer.
Scerligt datakvaliteten i klinisk
praksis udfordrer genanvendelses-
potentialet til kvalitetssikring samt
forskning (4). Et systematisk review
af Weiskopf og Weng (2012) konklu-
derer, at datagenanvendelse fra
den elektroniske patientjournal til
klinisk forskning krcever hgj da-
takvalitet, som skabes igennem
konsensus i anvendelsen af valide-
rede, systematiske metoder og
mdleredskaber. | den kommunale
reumatologiske enhed behandles
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primcert kroniske rygsmertepatien-
ter. For denne patientgruppe
anbefaler "Initiative on Methods,
Measurement, and Pain Assessment
in Clinical Trials” IMMPACT-guideli-
nes), hvilke parametre der bgr mdles
pd i forbindelse med forskning og
effektvurdering (5-7). Disse anbefa-
linger er dog ikke implementeret i
den elektroniske terapijournal, og
de anbefalede validerede effektmdl
bliver ikke systematisk anvendt og
dokumenteret (4, 8). Dette viser, at
digitalisering af terapijournaler
alene ikke skaber hgj datakvalitet
med et stort genanvendelsespoten-
tiale, hvilket er vist bdde nationalt
og internationalt i flere sammen-
hcenge, ikke mindst i sekundcersek-
toren (3, 8-11). Det er komplekst at
generere data af hgj kvalitet i klinisk
praksis, og implementering af en
forbedret dokumentationspraksis er
muligvis en Igsning.

P& nuvcerende tidspunkt er der
ikke udarbejdet retningslinjer for
dokumentationspraksis i den
elektroniske terapijournal, hverken i
kommunalt, regionalt eller privat
regi, men IT-dokumentationssyste-
mer som "Feelles Sprog II” har
datakvalitet og generaliserbarhed i
fokus. Spgrgsmdlet er dog, hvordan
det sikres, at data afspejler en
evidensbaseret praksis. Et bud pd
at bygge bro imellem forskning
(evidens) og praksis er at anvende
participatory action research (PAR)
som implementeringsmetode for en
ny dokumentationspraksis. PAR er et
studiedesign, som fokuserer p&
brugerinddragelse, og herved kan
f.eks. effektmdl udveelges i samspil
med bdde praksis og evidensen pd
omrddet (12, 13). Ved en gget bruger-
inddragelse genereres ejerskab i
gruppen, som skal implementere de
nye tiltag, og samtidig er det muligt
at justere og tilpasse implemente-
ringen bedst muligt til den praksis,
den skal integreres i (14). Den kom-
munale reumatologiske enhed stér
netop over for implementering af
"Feelles Sprog III”, hvorfor deri den
forbindelse kan udvikles
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retningslinjer for god dokumentati-
onspraksis. Et samarbejde mellem
UCN og kommunen kan muligvis
opgradere datakvaliteten, sdledes
at den elektroniske terapijournal i
hgjere grad afspejler evidensbase-
ret praksis. UCN kan i samarbejdet
bidrage med nyeste viden og
facilitere implementeringsproces-
sen, mens kommunen har ekspertvi-
den om de kliniske udfordringer, de
opleves i praksis. Et samarbejde,
som samtidig igennem dokumenta-
tion af implementeringsprocessen
(som et forskningsprojekt) kan
generere ny viden om, hvordan
datakvaliteten bedst gges i den
elektroniske terapijournal.

CENTRALE FORSKNINGSSP@RGSMAL

FOR PROJEKTET

Formdlet med projektet er at

optimere datakvaliteten i den

elektroniske terapijournal for at gge
datas genanvendelsespotentiale
samt udvikle en metode til imple-
mentering af ny
dokumentationspraksis.

Derved skal projektet undersgge:

1. Hvorvidt PAR er en relevant
metode til implementering af ny
dokumentationspraksis

2. Hvilke lceringsprocesser imple-
menteringsprocessen affgder i
teamet og organisationen og
hvorledes dette foregdr?

3. Hvor stor effekt implemente-
ringsprocessen har pd
datakvaliteten.

METODISKE OVERVEJELSER
Implementeringsprocessen er
opbygget omkring PAR-design.
Denne metode er relevant for
implementering af ny dokumentati-
onspraksis, da designet har fokus
pd en hgj grad af brugerinddragel-
se og pd den kontekst, den nye
praksis skal implementeres i (12, 15).
PAR lcegger desuden veegt pd, at
undersggelser udfgres kollektivt og
eksperimenterende med udgangs-
punkt i brugerens erfaring og
sociale historie (12, 15). Denne
kollektive planlcegningsproces
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forudscetter, at de enkelte tiltag
udvikles og adresserer netop de
udfordringer, som har betydning for
bd&de Klinisk praksis og kontekst.
Herved agerer deltagerne som
medforskere (16). PAR stér derfor i
kontrast til andre forskningsmeto-
der, som vcegter, at forskeren
distanceres fra processen, og at
fund har hgj reproducerbarhed (13).
Helt grundlceggende har PAR fokus
pd at integrere tre aspekter af
terapeuternes arbejde, som giver
dette design mulighed for at forene
evidens, praksis og organisation (13):

a) Deltagelse (livi samfund og

demokrati)

b) Handling (engagement med

erfaring og historie)

c) Forskning (tankegang og

vidensudvikling).

PAR forventes derfor at vcere
relevant for at opnd en succesfuld
implementeringsproces og for at
imgdekomme den potentielle
modstand, en feerdig implemete-
ringsprotokol kunne mgde (17). En
implementeringsproces skal falge
en overordnet ramme, men succes-
fuld implementering afhcenger af,
at implementeringsprocessen er
meningsfuld, og at deltageren far
ejerskab til processen (13). Dette er
afggrende for at skabe en vedva-
rende lcering og forandring i hele
organisationen og for den kliniske
praksis, som skal cendres, da
formdlet med PAR netop er at skabe
empowerment hos deltagerne i
projektet (12).

Implementeringsprocessen
opstartes med en barriereanalyse,
som tager afscet i "Implementering
af Nationale Kliniske Retningslinjer
- hdndbog med hjcelpevcerktgjer”
(18). Denne model er valgt, da den er
rettet mod cendringer i klinisk
praksis, hvor der endnu ikke er
udviklet kliniske retningslinjer (18).
Efterfolgende bestdrimplemente-
ringen af workshops i terapeut-
teamet. Disse planlcegges og
afvikles af UCN. Selve implemente-
ringsprocessen evalueres lpbende



igennem semistrukturerede intervie-
ws (fokusgruppe og individuelle)
samt gennem evaluering af de
workshops, som Igbende afvikles
under implementeringsprocessen.
Fund fra disse interviews og evalue-
ringer anvendes dels til en Igbende
tilpasning af implementeringspro-
cessen og dels som den empiri, der
skal belyse henholdsvis metoden for
implementeringen og lceringspro-
cessen i teamet og organisationen.
De afviklede workshops har flere
formdl. For det fgrste modtager
terapeuterne undervisning i datas
genanvendelsespotentiale (COUMT)
i et lokalt, regionalt og internatio-
nalt perspektivsamt i malemeto-
ders reliabilitet og validitet og god
datakvalitet i klinisk praksis. Det
andet formdl med workshopperne
er at skabe ny adfcerd og Icering i
terapeutteamet. Terapeutteamet i
casen arbejder pd 3 matrikler
bestdende af henholdsvis 12 fysiote-
rapeuter og 4 ergoterapeuter. Der er
afviklet 4 workshops, og selve
implementeringen er netop afslut-
tet. Fund og tematikker bygger pd 4
individuelle interviews og 2 fokus-
gruppeinterviews, som reprcesente-
rer informanter fra alle 3 matrikler
samt bdade ergo- og fysioterapeu-
ter. Samlet er 12 af de 16 terapeuter
interviewet igennem
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implementeringsprocessen, som
strcekker sig fra d. 9. maj 2018 til d. 15.
maj 2019.

Effekten af implementeringspro-
cessen vurderes et Ar efter endt
implementering. Metoden for denne
del af projektet er et follow-up
studie baseret pd et tidligere studie
af Toftdahl et al. (2018), som viste, at
datakvaliteten i den kommunale
terapijournal ikke levede op til
COUMT-regimets kriterier. Datakva-
liteten i den elektroniske terapijour-
nal reevalueres gennem register-
forskning ud fra COUMT-regimets
kriterier, hvor der krceves data af hgj
kvalitet ud fra konsensus i anven-
delsen af validerede, systematiske
metoder og madleredskaber.

FOREL@BIGE FUND

Af hensyn til fremtidige publikati-
oner opgives kun de overordnede
tematikker og rids for den anvendte
metode. De forelgbige fund viser
felgende tematikker— se figur 1.

HVAD KAN VI LZARE AF DENNE
IMPLEMENTERINGSPROCES?

De forelgbige resultater viser, at der
hos individet og i teamet er opndet
en bevidsthed om vigtigheden af, at
der leveres en hgj datakvalitet i den
elektroniske patientjournal for at
muligggre COUMT. Der er ogsd

Figur 1. Model over de forelgbige funds tematikker.
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kommet en forstdelse af, hvorfor
COUMT-regimet er relevant, og at
journaldata har mange formdl. Det
ses dog ogsd, at implementering af
ny dokumentations praksis er en
lang og kompleks proces, og der er
fortsat barrierer, som udfordrer
implementeringen. En del af disse
barrierer er kommet bag pd teamet.
F.eks. forventede nogle af terapeu-
terne, at anvendelse af de nye
mdlemetoder ville falde dem nemt,
hvor det modsatte var tilfceldet.
Men ogsa helt lavpraktiske udfor-
dringer drillede terapeuterne, f.eks.:
Hvem printer skemaer, og hvordan
md de udleveres til patienten?
Andre barrierer sédsom fagfaglige
forskelligheder i teamet var forven-
tede. Sluttelig kunne en del af
rammen og organisationen opleves
som en barriere, f.eks. at teamets
geografiske fordeling udfordrer det
daglige samarbejde, - hvilket er
sveert at cendre pa.

Forelgbig kan det konkluderes, at
implementering af en ny dokumen-
tationspraksis er kompleks, og at en
succesfuld implementering krcever
stor opmcerksomhed samt delta-
gelse pd alle organisatoriske
niveauer. Det er ogsd afggrende at
have fokus pd, at en igangscetning
af en implementeringsproces ikke
automatisk skaber forandringer, og

- Forandring tager tid

- Konstant tilpasning af processen er
afggrende

- Det mé& forventes, at flere laeringsloop er
ngdvendige

- Ansvar (individuel, hold, ledelse)

- Professionelle og erfaringsmaessige forskelle
- Praksisorganisation

- Geografi

Relevante - Arbejdsopgaver

overvejelser for
at forbedre data-
kvaliteten

Barrierer for
team og
organisation

Individuelle
barrierer

Hindringer for
vellykket imple-
mentering og
double-
loop-lcering i
organi-
sationen

- Praktiske udfordringer

« In- og eksklusionskriterier

- Evidens + praksis = evidensbaseret praksis?
- Den fagprofessionelle beslutningsproces

- Ejerskab i beslutningsprocessen
- Forstd &rsager til cendringer
- Intern vs. ekstern motivation




38

at cendringer krcever tid og ressour-
cer hos de involverede. Processen
skal have de rigtige rammer, og den
skal faciliteres i et passende om-
fang - ellers vil udfordringer i det
daglige lgses ved, at terapeuterne
vender tilbage til deres "gamle”
arbejdsproces, eller de vil lade
deres fagfaglige beslutningskom-
petence |lgse problemet. Den
sidstnaevnte strategi kan fore til
mange forskellige Igsninger pd det
samme problem, hvilket i hgj grad
udfordrer datakvaliteten og en
standardiseret dokumentations-
praksis. Det, som bliver spcendende
at fa svar pd& ved follow-up af
projektet, er, om implementerings-
processen har skabt en vedvarende
cendring | teamets dokumentati-
onspraksis. For at opnd dette skal
en sdkaldt double-loop-Icering
have fundet sted. Double-loop-lce-
ring betyder, at teamet fremadret-
tet er i stand til at videreudvikle
deres dokumentationspraksis og
Ipbende tilpasse den til den kon-
tekst, de arbejder i — uden at de gar
pd& kompromis med datakvaliteten.
Det er derfor spcendende, hvorvidt
implementeringsprocessen har haft
en positiv indflydelse pd datakvali-
teten i den elektroniske
terapijournal.

PRAKSISPERSPEKTIV

Projektet har fokus pd at bidrage til
udviklingen af en terapeutisk
dokumentationspraksis med hgj
datakvalitet og tager udgangs-
punkt i "Bekendtggrelse om
autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler”, 2013, (19) samt
strategien "Det ncere sundhedsvee-
sen” (1). En forbedret dokumentati-
onspraksis bgr skabe vcerdi for den
kommunale trceningsenhed, som
indgdr i projektet, og den viden,
som projektet genererer, bgr kunne
anvendes i implementering af ny
dokumentationspraksis i andre
kommunale, regionale og private
fysioterapeutiske traeningsenheder.
Projektets resultater har derved
potentielt indflydelse p&
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dokumentationspraksis og da-
takvaliteten i terapijournalen. Den
viden, som genereres i projektet,
bliver integreret i grunduddannel-
sens curriculum. Denne nye viden
og et pget fokus pd datakvalitet i
terapijournalen bliver herved
forventeligt ogsd en del af UCN-fy-
sioterapeutuddannelsens dimit-
tendprofil, hvilket over tid bgr have
afsmittende effekt pd& praksis.
Klinisk relevante data af hgj
kvalitet forventes at gge potentialet
for mere praksisncer forskning,
hvilket vil skabe et forbedret videns-
grundlag, som understgtter den
Ipbende kvalitetssikring af klinisk
praksis (1, 2). Den samfundsmaessige
effekt forventes derfor pd sigt at
veere bedre forskning og kvalitets-
sikring af de terapeutiske tilbud (1,
2). Dette projekt kan naturligvis ikke
bcere alle disse effekter alene, men
et pget fokus pd omrdadet kan
skabe ringe i vandet. F.eks. er man i
gang med at opkvalificere doku-
mentationen i terapijournalen i alle
kommunens terapeutiske teams.
Som f@r ncevnt viser lignende
studier, at opkvalificering af da-
takvaliteten i den elektroniske
patientjournal udfordrer COUMT-re-
gimet, og den gode Igsning mangler
fortsat (8, 17, 20, 21). Det er derfor
fortsat interessant at forske i, hvilke
metoder og processer der bedst
sikrer datakvaliteten i den elektroni-
ske terapijournal. Dette projekt tog
udgangspunkt i et kommunalt
terapeutteam, hvor organisatoriske,
arbejdsmceessige og relationelle
forskelle i organisationen har
indflydelse p& implementeringen.

FYSIOTERAPEUTUDDANNELSEN

Organisatoriske, arbejdsmaessige
og relationelle forskelle i organisati-
onen gcelder imidlertid ikke kun
internt i kommunen, men ogsd
kommunerne imellem indenfor
regionen samt i relation til privat
praksis. Der er derfor behov for
fokus pd disse forskelle, hvis da-
takvaliteten skal forbedres bédde
kommunalt, regionalt og i privat
praksis med henblik p& at skabe et
feelles fundament for brug af data
fra f.eks. privat praksis i resten af
sundhedssektoren. Der er sdledes
mange nye forskningsmuligheder i
relation til COUMT-regimet og big
data, scerligt inden for terapeutisk
dokumentationspraksis og
datakvalitet.
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