Uddannelse i virkeligheden

Kan fysioterapi journaler fra kroniske
l2enderyg patienter anvendes til at
vurdere klinisk relevant effekt?

Adjunkt UCN fysioterapi,
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Journaldatas genanvendelsespotentialerm

@get fokus pa journaldatas genanvendelsespotentiale til
forskning, kvalitetssikring og dokumentation af praksis

Nationalt behov for mere sundhed for pengene

* National digital strategi (Digitalisering med effekt 2013-17) skal
optimere og kvalitetssikre sundhedsydelser

* Elektronisk journaldata skal genanvendes til forskning,
kvalitetssikring og dokumentation af praksis

e (Collect Once - Use many times (COUMT) (Cimino, 2007)

Derfor skal det dokumenteres hvad vi far for pengene og det
skal belyses hvordan praksis kan optimeres
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Er Collect Once Use — Many Times muligt |

den elektroniske terapijournal?

Formal: undersgge hvorvidt kommunal
fysioterapijournaldata kunne genanvendes til at
belyse den kliniske effekt af kommunal behandling
af lenderyg smertepatienter set i forhold til den
videnskabelige evidens pa omradet

Case: Kommunal elektronisk terapijournal
omhandlende rehabilitering af rygsmertepatienter
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Forklarende se

Forklarende sekventielt mixed-methods design

Curry et al. 2013
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Registerudtraek fra en kommuna

elektronisk terapijournal (Kvantitativ)emms

* Kommunale terapijournaler med reumatologiske
diagnosekoder hhv. § 140 og § 86

* Udtreek foretaget pa journaler i perioden; N=172

* Registerudtraek udfgrt over 2 omgange
 Computerudtraek (diagnosekoder, SKS-koder, o.1.)
* Manuelle opslag (effektmal i prosatekst)

Eksklusion (N=121) pa baggrund af guidelines fra Initiative
on Methods Measurement and Pain Assesment in Clinical
Trials (IMMPACT)

* Journaler med effektmal for bade smerter og funktion (N=51)
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Resultater (Kvantitativt) ‘

b) £ndring i smerter |

n=51

a) Z£ndring i smerter
n=172

Vearre

Ingen e N

Andringer i smerter fra startnotat til slut
notat var ikke registeret for 50%

ZAndringer i fysiskfunktion fra startnotat til
slut notat var ikke registeret for 52%

Black Box pa 121 journaler ud af 172 mulige

2% | SN e
4%
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Indholdsanalyse af prosatekst(kvalitative) ™™

* 6 borgere meldte sig frivilligt til at give indsigt i deres
journal, Start- og slutnotater blev analyseret

* Teksten i journalernes start- og slutnotater blev kodet
og analyseret

» Def. God data kvalitet: praecise, fyldestg@rende, systematiske
og konsekvent registeret

* Fund blev verificeret gennem semistruktureret
interview af dataindsamler/datamaneger
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Resultater (Kvalitativt)

I. Der anvendes ikke preecise og fyldestggrende effektmal for smerte
og funktionsniveau svarende til evidensen pa omradet

Data i den elektronisk terapijournal var delvis
tilgeengelig...

MEN de er ikke przecise, fyldestggrende,
systematiske og konsekvent registeret

afklares ved yderligere forskning

VIl. Der forefindes ikke retningslinjer vedrgrende dokumentations- eller
inni‘s_IE praksis pa rygomradet
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Effektmal:
(smerter og
funktion)

Eksemplér pc’i
anvendelse af
malemetoder

VAS og NRS blev anvendt som effektmal for smerter:

n=172

Startnotat

Slutnotat

VAS/NRS mal for

72 af 172 journaler svf41,9 % §f total

23

yournaler sv
13,4 % jf total

NA (ingen malemetode | 95 af 172 journaler sv. 55,2 % af total

133 af 172 journaler sv.

(*) Nar de er vaerst 8-9 NRS - dette ved / efter fysisk aktivitet samt nede i 0 ved absolut hvil¢
og ca. 3NRS gennemsnitlig.

(**)NRS: 4, veerst 8

VAS 3-9

veerst, og 0 nar det er bedst.
NRS gennemsnit 3-4. bedst 1-2. Vaerst 8.
NRS sidste uge min 4-5/10, max 8/10
NRS: 4 - veerst 8-9 (i bevaegelse) - bedst 0.

Om morgenen 6-7 VAS, middag 5, og aften 6-7
Smerter i ryg VAS 3-4 i koldt vejr.
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Eksempler pa skriftlig dokumentationsm

Journalnotater-

ke _stari start
3
ta - efter hvad ) o < ot uktureret 0d
st & knap
te tﬂfa‘de ;:tnot e, det rsd
i start- ”
a Stﬂ-iktﬂfere i _—-geiige i journalerne.

—<ise af effektmal som belyst i Fejl!
——-journalerne, men det er ustruktureret, hvilket forringer

FYSIOTERAPEUT



Diskussion

» Datakvaliteten og de kliniske forudsaetninger for at
producere data af hgj kvalitet

® Def. Af hgj datakvalitet: “data, som er egnet for forbrugeren
af data” (Strong, Lee og Wang, 1997)

® Hvilken forbruger skal data sa veere egnet for?

® Formal med dataindsamling
® Hgj datakvaliteten er afheaengig af formalet

® Meningsfulde effektparametre

® Effektparametre og datatype skal matche alle formal og
interesser
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Next step.. -

Nyt projekt:
Implementering af ny dokumentationspraksis i den
kommunale terapijournal

®» Formal: at optimere datakvaliteten samtidig med
implementering af Faelles Sprog Il

® Plan: gennemfgre en struktureret implementering
af ny dokumentationspraksis som bygger pa
erfaringer fra fgrste studie
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Uddannelse i virkeligheden

Tak for opmaerksomheden

Spgrgsmal
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