ET FALLES SPROG PA TVZARS
AF FAGGRUPPER

Kandidatspeciale i Klinisk Videnskab og Teknologi

Aalborg Universitet
Tine Juul Als
Nanna Martens Illemann Vejleder: Pia Britt Elberg
Martin Glud Skjgdt Bivejleder: Kirstine Rosenbeck Ggeg

19gr10511 1. feb. - 6 juni 2019



Et faelles sprog pa tvaers af faggrupper

Opgavetype:
Kandidat speciale

«

AALBORG UNIVERSITET
STUDENTERRAPPORT

Kandidatuddannelse i Klinisk Videnskab og Teknologi

Aalborg Universitet

Projektperiode:
1. feb. - 6 juni 2019

Projektgruppe:
19gr10511

Projektmedlemmer:
Tine Juul Als

Nanna Martens Illemann
Martin Glud Skjgdt

Vejleder:
Pia Britt Elberg

Bivejleder:
Kirstine Rosenbeck Ggeg

Anslag med mellemrum:

83.892 anslag

Sideantal:
54

Bilagsantal:
9 bilag (25 sider)

Introduktion: Den nationale dokumentationsstandard Feelles Sprog 3(FSIII) er
under udvikling til det kommunale treeningsomrade. Nar informationen gennem
FSIII standardiseres og struktureres, skal det balanceres med anvendeligheden i
klinisk praksis, da det palaegger klinikerne en gget arbejdsbyrde. Formalet med
projektet var at undersgge, hvilke forhold der skal balanceres i et elektronisk
omsorgs- og journalsystem, ndr de kommunale fysioterapeuters informationsbe-
hov og dokumentationspraksis skal integreres i FSIIIL.

Metode: Der blev udfgrt semistrukturerede interviews samt deltagende obser-
vationer af kommunale fysioterapeuter, for at afdeekke informationsbehov og do-
kumentationspraksis. To kommende treeningsomrader blev integreret i det nu-
vaerende FSIII navigationshierarki gennem mapning til SNOMED CT som referen-
ceterminologi. Der blev udviklet skabeloner for, hvordan tveerfaglig dokumenta-
tion kan deles, samt hvordan fysioterapeuter kunne foretage monofaglig doku-
mentation samtidig med dokumentation til FSIII.

Resultater: Der blev i en skabelon tverfagligt borgeroverblik, vist hvordan navi-
gationshierarkiet kunne anvendes til filterfunktion. Der blev i en skabelon til mo-
nofaglig dokumentation vist hvordan dokumentation fra andre faggrupper kunne
genbruges. Der blev udledt fem forhold, til overvejelse ved udvikling af et tveer-
fagligt EOJ-system, som understgtter monofaglige informationsbehov og doku-
mentationspraksis, tvaerfaglig deling samt nationale formal.

Konklusion: Nar det kommunale treeningsomrade skal integreres med FSIIJ, skal
der, inden der saettes krav til udviklingen af EOJ-systemer, ifglge projektets fund,
overvejes fglgende forhold;

- Fysioterapeuters dokumentationsbehov og obligatorisk dokumentation til FSIIL.
- Ustruktureret og struktureret monofaglig dokumentation.

- Tilpasning af EOJ-systemet lokalt og nationalt.

- Monofaglighed og tveerfaglighed ift. tveerfaglig deling af information.

- £Andring af dokumentation og sendring af klinisk praksis.

Rapporten er frit tilgaengeligt, men offentligggrelse (med kildeangivelse) ma kun ske efter aftale med for-

fatterne
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Introduction: The Danish documentation model FSIII is being expanded
to cover the municipal rehabilitation area. When documentation is
standardized through FSIII the increased workload on health profes-
sionals should be balanced with the outcome in clinical practice. The
study’s objective was to examine which parameters to balance in an IT-
system, to support the information requirements and documentation
practices of physiotherapists when integrated with FSIIL

Methods: Semistructured interviews and participant observations were
conducted to uncover the information requirements and documentation
practices of physiotherapists. Two rehabilitation condition areas were
integrated in the existing FSIII Navigation-hierarchy through SNOMED
CT as a reference terminology. Templates were developed to show how
to share multidisciplinary documentation, how physiotherapists could
document monodisciplinary and support FSIIL

Results: A multidisciplinary template of a patient-case was created, to
show how the navigation-hierarchy could be used as filter in the IT-sys-
tem. In a monodisciplinary template it was shown how documentation
from other professions could be reused. Five parameters were to be
considered when developing an multidisciplinary IT-system, to support
monodisciplinary information requirements and documentation prac-
tices as well as multidisciplinary datasharing and standardized extrac-
tion of data.

Conclusion: When municipal rehabilitation is integrated with FSIII the
relationship between the following parameters should be considered,
according to the results of the study, before requirements for IT-systems
are made.

- Documentation needs and mandatory documentation in FSIIL.

- Unstructured and structured monodisciplinary documentation.

- Customization of the IT-system locally or standardization nationally.

- Monodisciplinary and multidisciplinary scope in shared information.

- Relation between changing documentation and clinical practices.

The report is freely accessible, but publication may be made only after agreement with authors, and refer-

ence
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Begrebsafklaring:

[ dette afsnit defineres begreber anvendt i rapporten.

Datagenbrug

Genbrug af dokumenterede sundhedsdata.

Dokumentationspraksis

Refererer til sundhedsprofessionelles dokumentation/journalise-
ring af sundhedsinformationer ift. indhold, hvor og hvornar der
dokumenteres samt med hvilket redskab, der dokumenteres.

EQJ-system

Elektronisk omsorgs- og journalsystem. Dokumentationsredskab
til de sundhedsfaglige medarbejdere i kommunen.

Indsats

Er et udtryk for den kommunale ydelser, som borgeren modtager.
Refererer i denne rapport til Feelles Sprog Il indsats(1)
Ydelser anvendes som synonym.

Informationsbehov

Refererer til den sundhedsinformation den sundhedsprofessio-
nelle har behov for, omkring en borger, for at kunne udfgre sin
praksis.

Informationsdeling

Feelles adgang til informationer for flere parter.

Nationale dataudtraek

Er udtryk for FSIII data, som kan udtrykkes til styring, prioritering
og kvalitetsudvikling, bade lokalt og nationalt (1).

Test (i fysioterapi)

En undersggelse af borgeren, der resulterer i et positivt/negativt
svar eller en kvantitativ meengde.

Tilstand Er et udtryk for borgerens funktions- eller helbredsmaessige situa-
tion. Refererer i denne rapport til en Feelles Sprog III tilstand (1)
Treeningstilstand Er FSllI-tilstandene tilhgrende treeningsomradet. Disse er under

udvikling til FSIII, derfor anvendes forelgbige tilstande. Disse er
angivet som SNOMED CT-begreber.

Treeningstilstands-om-
rade

Er en samling af traeningstilstande.

Undersggelse (i fysiote-
rapi)

En undersggelse af borgeren, der resulterer i en kvalitativ vurde-
ring.
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1. Indledning - Et faelles sprog pa tveers af faggrupper

[ 1998 lancerede Kommunernes Landsforening (KL) Fzelles Sprog (FSI), som en faelleskommunal
begrebsramme, der skulle skabe gennemsigtighed over den kommunalt visiterede borgers sam-
lede funktionsevne og de ydelser, som borgeren blev tildelt(2). FSI blev videreudviklet til Feelles
Sprog 2(FSII), som blev lanceret i 2004 og skulle deekke afggrelser om hjelp og traning efter
serviceloven (SEL)(2). Den tveerfaglige journal blev skrevet i prosaform, pa trods af at der ved
lanceringen af FSII var et erkendt behov for strukturering af sundhedsfaglige data(2).

Ved udviklingen af Faelles sprog 3(FSIII) i 2011 var et fokusomrade strukturering og standardi-
sering af dokumentation (2). Dette foregik bl.a. gennem anvendelse af tilstande, som beskrivelse
af en borgers funktionsevne eller sundhedsrelaterede problemer(1).

FSIII skulle systematisere de sundhedsfaglige data, samt understgtte arbejdsgange bade mono-
fagligt og tveerfagligt. Derudover skulle FSIII skabe en struktur for Igbende opfglgning pa borgere,
for at dokumentere effekten af leverede indsatser(2). Et af formalene var en forbedret indsats pa
sundhedsomrddet, blandt andet ved at sikre genbrug af data pa tveers af medarbejdere(1).

Mens FSI og FSII havde fokus pa visitation, blev hjemmepleje og sygeplejen tilfgjet i FSIII version
1 iht. serviceloven(SEL) og sundhedsloven(SUL)(1). For yderligere forklaring af FSIII henvises til
bilag 1.
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h‘l ™Y Sundhedsfremme Forebyggende Hjselpemiddel-
P og forebyggelse hjemmebeszg omréidet
Hjemmesygepleje Hjemmegplejen Treeningsomradet
12 Emneomrader 5§ Funktionsomrader ca. 10 omrader
43 helbredstilstande 30 funktionstilstande ca. 45 tilstande

Figur 1: Nuvaerende indhold i FSIII og fremtidige implementeringer.

Som vist i figur 1 er FSIII under stadig udvikling til hele det kommunale treeningsomrade, sa gen-
optreening inden for sundhedslovens §§ 140 og 119 tilfgjes. Det forventes at FSIII version 2.0 er
Klar til lancering i slutningen af 2019(3). Samtidig tilfgjes forebyggelse og sundhedsfremme. Pa
sigt skal forebyggende hjemmebesgg og hjelpemiddelomradet ligeledes tilfgjes i FSIII(1). Der an-
vendes forelgbige traeningstilstande i denne rapport, da tilstande pa traeningsomrddet er under

udvikling.



Pa det kommunale treeningsomrade udfgres treening af autoriserede sundhedspersoner primeert
af ergo- og fysioterapeuter(4). Traening bestar enten af vedligeholdelsestraening efter SEL §83,
§83a og §86 eller genoptraening efter SUL §119 og §140(4). Vedligeholdelsestraening har til for-
mal at forhindre funktionstab, samt fastholde eller forbedre det nuvaerende funktionsniveau i for-
hold til fysiske og psykiske funktioner samt feerdigheder(5). Genoptraening har til formal, at bor-
geren opndr samme funktionsevne som tidligere eller den bedst mulige funktionsevne i forhold
til beveegeapparatet eller aktivitetsbegraensninger(5).

Med tilfgjelse af det kommunale traeningsomrade skal der saledes tilfgjes endnu et fagomrade og

dermed nye faggrupper til det eksisterende FSIII.

Erfaringer fra tidligere tilfgjelser til Feelles Sprog af faggrupperne hjemmepleje og hjemmesyge-
pleje, blev evalueret i forbindelse med opfglgning pa KL's businesscase i 2019(6). Der blev lavet
tidsmalinger og afholdt workshops med erfaringsindhentning fra to kommuner vedr. dokumen-
tationspraksis far og efter implementering af FSIII(6).

Opfelgningen viste en tidsforggelse pa 50% pa den Isbende dokumentation efter implementering
af FSIII(6). Det formodes at tilvaenning til brugergraenseflade og ny dokumentationsmetode pa
samme tid forarsagede tidsforggelsen(6). Medarbejderne brugte mere tid pa at navigere i syste-
met, hvor de skulle klikke meget frem og tilbage og der var en tendens til overdokumentation(6).
Foruden dette, har FSIII ikke medfgrt den forventede reduktion i antallet af adviseringer, da med-
arbejderne er usikre pa, om deres kollegaer opdager ny information(6).

Pa trods af det ggede tidsforbrug pa dokumentation, opfattede de sundhedsprofessionelle den
nye dokumentationsform som motiverende, fordi de oplevede at dokumentationen blev anvendt
efterfglgende. Deres kollegaer kunne bruge dokumentationen i deres arbejde, da det gav dem et
bedre overblik over de forskellige borgere(6).

Opfglgningen pa businesscasen viste ligeledes, at bedre it-understgttelse af dokumentationsar-
bejdet gennem en opgradering af elektronisk omsorgs- og journalsystemet (EOJ-system) var cen-
tral for implementeringen af FSIII. For yderligere om EOJ-systemer se bilag 2. Erfaringerne viste,
at medarbejderne oplevede, at deres brugergraenseflade zendrede sig markant efter implemente-
ring. De oplevede at der var flere lag i de nye brugergrenseflader, som gjorde det vanskeligt at
bevare overblikket over dokumentationen(6). Disse frustrationer over tilveenning til en ny bru-
gergraenseflade kan medfgre modstand mod FSIII som dokumentationsmodel, som egentlig kan
skyldes frustrationer over brugergraenseflader(6).

Businesscase opfglgning havde fokus pa tidsmaling, da et af malene med FSIII var at nedbringe
tidsforbruget pa at dokumentation, men rapporten forholdt sig ikke til kvaliteten af dokumenta-
tionen eller effekten pa de leverede ydelser.

Dette er i kontrast til FSIlIs formal om en forbedret indsats pa sundhedsomradet(6).



Businesscase opfglgningen viste en reekke udfordringer ved implementeringen af FSIII, hvor ud-
formningen af EOJ-systemerne spillede en vaesentlig rolle. Opfglgningen viste ikke hvilken effekt

udfordringerne havde pa kvaliteten af dokumentationen eller ydelserne, som borgeren modtog.

[ evalueringskriterierne for FSIIIs kompatibilitets vurdering stilles der ikke krav til hvordan bru-
gergraenseflader er designet(7). Dvs. at det er op til den enkelte kommune at stille krav til EOJ-
udviklere. Brugergraensefladers funktionalitet har betydning ift. hvor effektivt sundhedsprofes-
sionelle kan dokumentere(8) og hente oplysninger(9), da det er systemets yderste lag som de
interagerer med.

Netop sundhedsprofessionelles opfattelse af hvor anvendelige brugergreensefladerne er i deres
arbejdsgange, er en hyppig barriere for accept af nye sundheds-IT systemer ved implemente-
ring(10). Hvilke krav den enkelte kommune opstiller kan derfor have stor indflydelse pa, hvordan
EOJ-systemet understgtter den enkelte faggruppes informationsbehov og dokumentationsprak-
sis. Den enkelte kommunes krav vil ogsa have indflydelse pa hvordan EOJ-systemet kan bidrage

med at dele informationer tveerfagligt.

1.1 Initierende problemstilling

Kommunale fysioterapeuter skal som en del af det kommunale treeningsomrade inddrages som
den naeste faggruppe i det eksisterende FSIII. Den tidligere implementering af FSIII har vist en
reekke udfordringer som forggelse af dokumentationstid, frustrationer over brugergreenseflader
samt manglende overblik over dokumentationen.

[ tillaeg til at KL skal anvende de sundhedsprofessionelles dokumentation til nationale dataud-
traek, skal dokumentationen ligeledes deles tveerfagligt. Der ses derfor en problemstilling i, hvor-
dan videreudvikling af FSIII til det kommunale treeningsomrade ikke mgder samme udfordringer
som tidligere implementeringer, men i stedet balancerer de modstridende krav der kan veere til
monofagligt brug, tverfaglig genbrug og nationale dataudtrzek.

Berg og Goorman har identificeret et paradoks i at ggede krav til de sundhedsprofessionelles do-
kumentation, kan vaere med til seenke kvaliteten af primare sundhedsydelser, pa trods af at for-
malet med standardisering af dokumentation er gget effektivitet og gget kvalitet af sundheds-
ydelser(11). Dette paradoks risikeres ligeledes i FSIII, hvor formdlet om forbedret indsats pa
sundhedsomrddet, og ggede krav til de professionelles dokumentation, kan seenke kvaliteten af
de ydelser, som leveres i det kommunale treeningsomrade.

Tidligere implementeringer har vist at EOJ-systemerne kan medfgre frustrationer. Da det er op
til den enkelte kommune at stille krav til EOJ-udviklerne, kan manglende understgttelse af mono-
fagligt brug, tveerfaglig genbrug og nationale dataudtraek blive en udfordring for bade KL, EOJ-

udviklerne og de enkelte kommuner. Det kan ligeledes give udfordringer for de medarbejdere,



som skal anvende systemerne og levere dokumentationen og de borgere, som skal modtage ydel-

ser fra det kommunale omrade.

Dette giver anledning til at belyse fglgende initierende problemstilling:

Hvilke udfordringer er der ved at integrere kommunale fysioterapeuter i FSIII, sd det bidrager til

bade monofaglig brug, tveerfaglig informationsdeling og nationale dataudtraek?

2. Analyse af monofaglig brug, tveerfaglig informati-
onsdeling og det nationale perspektiv

I den fglgende problemanalyse analyseres de tre perspektiver i den initierende problemstilling;
den monofaglige brug, tveerfaglig informationsdeling og det nationale perspektiv gennem stan-
dardisering og strukturering af information til dataudtraek. For at belyse den monofaglige brug
undersgges fysioterapeuters journalfgring, for at fa indblik i den kliniske kontekst FSIII skal im-
plementeres i. For at belyse udfordringer ved tveerfaglig deling af information undersgges, hvor-
dan der opnas interoperabilitet i samme eller mellem kliniske IT-systemer. Afslutningsvist bely-
ses udfordringer ved national standardisering af information ved at analysere, hvad det betyder

at integrationen skal ske med en standardiseret dokumentationsmodel som FSIII.

2.1 Fysioterapeuters dokumentationspraksis

Kommunale fysioterapeuter har, som alle sundhedspersoner, der foretager behandling, pligt til
at fgre journal(12).Journalen skal ses som et arbejdsredskab, der kan sikre god og sikker behand-
ling, da det af journalen fremgar hvilke overvejelser, der har vaeret under vurderingen og i be-
handlingen af patienten, samt hvilken behandling patienten modtager og tidligere har modta-
get(13). I forhold til lovgivningen skal journalen indeholde patientens navn og personnummer,
mens f.eks. stamoplysninger, diagnose og ordinationer, skal indga hvis det er relevant(12). Det er
fysioterapeutens eget faglige skgn der afggr, hvilke informationer, der er relevante at dokumen-
tereijournalen(13). Fagforeningen Danske Fysioterapeuter beskriver hvordan lovgivningen skal
fortolkes(14), men ogsa her er dokumentationsrammerne lgse.

Fysioterapeutisk dokumentation har traditionelt vaeret praeget af ustruktureret fritekst(15). In-
ternationalt har “World Confederation for Physio Therapy” udarbejdet en guideline for journal-
foring i fysioterapien(16), men det er uklart om denne guideline anvendes pa det kommunale

treeningsomrade.
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Uddannelsesinstitutionen University College Lillebaelt har udarbejdet en rapport omkring skrift-
lig dokumentation og journalfgring, der bl.a. er baseret pd WHO’s “The International Classification
of Functioning, Disability and Health” (ICF). I rapporten udarbejdes en model, der kan anvendes
som skabelon for bade den fysioterapeutiske undersggelsesproces og dokumentationen, som kan
variere afhaengigt af den kliniske kontekst(17). Modellen er udarbejdet til fysioterapeutuddan-
nelsen, og kan dermed give indblik i den dokumentationspraksis som fysioterapeuterne far under
uddannelsen. Udbredelsen af modellen samt i hvilket omfang modellen anvendes efter uddan-

nelse er uvist.

Den danske overseattelse af ICF tilbyder en feelles begrebsramme for beskrivelse af funktions-
evne(18). ICF bliver anvendt som tankeszt og referenceramme, i fysioterapeutens mgde med en
borger(19).

Grundprincipperne i ICF er delt op i to dele. Fgrste del, funktionsevne, bestar af “kroppens funk-
tioner og anatomi” samt “aktivitet og deltagelse”. Anden del, kontekstuelle faktorer, bestar af “om-
givelsesfaktorer” og “personlige faktorer”. For yderligere information henvises til bilag 3. Ud over
at give fysioterapeuterne en struktureret metode til behandling af borgeren, anvendes ICF ogsa i
forbindelse med kommunikations og dokumentationsarbejdet, dog kun i mindre grad som klas-
sificering til kodning af ydelser(19).

Derudover praktiserer fysioterapeuterne ud fra evidensbaserede, nationale kliniske retningslin-

jer ift. undersggelse og behandling(20).

Fysioterapeuterne arbejder saledes efter en struktureret praksis ift. undersggelse og behandling
baseret pa ICF og evidensbaserede nationale kliniske retningslinjer, hvilket betyder at der er et
grundlag for den standardisering og strukturering som FSIII indeholder. Det fremgar derimod
ikke af litteraturen, hvorvidt der anvendes en standardisering for fysioterapeuters dokumentati-
onspraksis. Det er i stor grad den enkelte fysioterapeuts faglige vurdering hvad der er relevant at
dokumentere(12), hvilket kan vare en udfordring ift. standardisering og strukturering af doku-

mentationen med FSIII.

2.2 Tveerfaglig deling af data gennem interoperable IT-systemer

[ FSIII er der fokus pad genbrug og deling af dokumenterede oplysninger mellem de forskellige
faggrupper(1) bl.a. for at undga dobbeltdokumentation og for at bidrage til stgrre sammenhaeng
i borgerforlgb.

For at udveksle og genanvende informationer i EOJ-systemer, kraever det, at systemerne er inter-

operable. Interoperabilitet kan defineres som:
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“.. the ability of two or more systems or components to exchange information and to use the infor-
mation that has been exchanged”(21). Interoperabilitet kan, ifglge Benson og Grieve, give mindre
redundans, spild og fejl(22).

De 3 typer af interoperabilitet; teknisk-, semantisk- og procesinteroperabilitet, spiller alle en rolle

i udviklingen af interoperable systemer(22).

o Teknisk interoperabilitet omhandler, at data kan flyttes fra system A til system B. Det
sikres gennem en standardisering af, i hvilken form data skal udveksles mellem syste-
mer(22). FSIII giver mulighed for at opna teknisk interoperabilitet gennem FSIII udveks-
lingsdataseettet. Udvekslingsdatasaettet, som bl.a. indeholder aktive tilstande og tilhg-
rende datafelter, er udviklet af Medcom, og skal sikre at data kan sendes og deles pa tveers

af kommuner, EQJ-systemer og sektorer(23).

e Semantisk interoperabilitet omhandler, at indholdet og betydningen af den informa-
tion der udveksles mellem systemer, forstas ens af bade afsender og modtager. For at
opna semantisk interoperabilitet skal der anvendes utvetydig kodning af data. Semantisk
interoperabilitet er derfor vigtigt ift. at systemer kan dele, forsta, fortolke og anvende data
utvetydigt. (22) FSIII giver mulighed for at opna semantisk interoperabilitet gennem an-
vendelse af klassificerede data som tilstande og indsatser, som er relateret til SNOMED

CT og ICF.

e Proces interoperabilitet omhandler, at informationer opsamlet et sted, kan anvendes af
personer til at skabe veerdi et andet sted. Proces interoperabilitet opnas, ved at der er en
feelles forstaelse pa tveers af et eller flere netvaerk og at arbejdsprocesser koordineres ud
fra denne fzlles forstaelse. (22) F.eks. hvis informationer omkring funktionsevnetilstande
hos en borger, som er opsamlet af den kommunale hjemmepleje, kan anvendes af det

kommunale treeningsomrade til planleegningen af rehabiliterende indsatser.

For at de organisatoriske elementer i et sundhedssystem kan integreres med hinanden, skal bade
den tekniske og semantiske interoperabilitet vaere opnaet(24). FSIII giver EQJ-systemerne grund-
lag for at blive procesinteroperable, ved teknisk at kunne dele informationerne og begrebernes
semantiske betydning fastszettes. Opnaelse af potentialet ved interoperable systemer sker ikke
alene ved udvekslingen af data, teknisk og semantisk, men fgrst nar informationen anvendes i
klinisk praksis til at handle anderledes end klinikeren ville have gjort uden informationen(22).
F.eks. hvis hjemmesygeplejersken har dokumenteret oplysninger omkring borgerens boligfor-

hold i EOJ-systemet, kan informationen genbruges af fysioterapeuten i forbindelse med treening.
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En mulig Igsning til at opna interoperabilitet mellem tilstande for de eksisterende faggrupper i
FSIII er et navigationshierarki udviklet af Ggeg et al.(25). Navigationshierarkiet er en lgsning pa
hvordan de enkelte faggrupper kan bibeholde deres monofaglighed i dokumentation, imens in-
formationerne kan deles tveaerfagligt(25). I evalueringskriterierne for FSIIIs kompatibilitets vur-
dering stilles der ikke krav til navigationshierarkiet anvendelse eller hvordan der kommunalt skal

deles data tveerfagligt(7).

FSIII har med anvendelse af navigationshierarkiet potentiale til at opna procesinteroperabilitet,
men at det er op til den enkelte kommune at stille krav til og sikre den tveerfaglige deling af data

mellem de enkelte faggrupper i EQJ-systemerne.

2.3 National standardisering af dokumentation gennem klassifika-
tion og terminologi i FSIII

FSIII er bygget op omkring strukturering og klassificering af data for at ggre dokumentation mere
ensartet og give mulighed for at udveksle data internt i kommunen, mellem kommunerne og na-
tionalt(1).

Klassificerede data i FSIII er oplysninger, der dokumenteres ud fra en raekke definerede valgmu-
ligheder f.eks tilstande og indsatser. Strukturerede data er oplysninger, der dokumenteres i defi-
nerede felter, enten klassificeret eller som fritekst som f.eks. fagligt notat. (1).

[ FSIII anvendes det internationale terminologisystem SNOMED CT og klassifikationer som ICF,
ICD-10 og ICPC-2 for at sikre kvalitet, konsistens og entydighed(1). Desuden indgar egne FSIII-
Klassifikationer. ICF indgar som klassifikation af funktionsevnetilstande bade hos hjemmeplejen
ogividereudviklingen til treeningsomradet(1). SNOMED CT indgar som klassifikation af helbreds-
tilstande og sygeplejefaglige indsatser (1). SNOMED CT er en klinisk terminologi, der fungerer
som referenceterminologi i FSIII, se bilag 4. Anvendelse af SNOMED CT muligggr bl.a. konsistent
repraesentation af klinisk information i elektroniske journaler, meningsbaserede udtreek og un-
derstgtter deling af relevant information i patientforlgb gennem feelles forstdelse og fortolkning
af de involverede parter(26).

FSIIIs anvendelse af klassificerede og strukturerede data gennem internationale klassifikationer
og terminologisystemet SNOMED CT betyder, at der skabes en fzlles referenceramme pa tveers
af faggrupperne i kommunalt regi. Det medvirker til at skabe utvetydige definitioner af begreber
med mulighed for at anvende forskellige kliniske beskrivelser i forskellig kontekst, samt mulig-

hed for datadeling.(25)
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Som beskrevet i afsnittet om fysioterapeuternes dokumentation, anvendes ICF i dansk kontekst
primart som referenceramme og ikke som klassifikation(19). Det kan betyde at fysioterapeu-
terne vil opleve en genkendelighed ift. ICF-strukturen, da de allerede anvender denne som refe-
renceramme for deres dokumentation.

Selvom strukturering af dokumentation kan medfgre fordele i form af datagenbrug, kan hgj grad
af strukturering medfgre leengere tid brugt pa dokumentation for den sundhedsprofessionelle og
ggre informationen mindre relevant for den primzere sundhedsydelse(9). Sundhedsinformation
er altid indspundet i den kontekst information er producereti(11). Det er muligt at adskille infor-
mationen fra konteksten, men det kraever bearbejdning. Des lzengere informationen skal kunne
cirkulere og des flere kontekster, den skal veere anvendelig i, jo mere arbejde kreaever det, at ad-
skille informationen fra den kontekst den er producereti (11). Spgrgsmalet er hvem der skal ad-
skille informationen fra konteksten, for at der kan sikres genbrug af data til bade primeere og
sekundeere brug.

De primeere formal er at understgtte behandlingen, kliniske beslutninger, kontinuitet af pleje og
kommunikationen mellem de sundhedsprofessionelle(8), altsad de patientnzere forhold. Ved det

sekundaere formal bruges data i forbindelse med administration og forskning (27).

Hvis det er den sundhedsprofessionelle der skal adskille informationen fra konteksten, risikeres
det, at det tager tid fra deres primaere funktioner med at levere sundhedsydelser, hvilket ogsa ses
ved overdokumentation i opfglgningen pa businesscasen.

Det er derfor afggrende at informationen bliver anvendelig til bdde primare og sekundzere for-
mal, hvilket er en udfordring nar FSIII strukturerer og standardiserer treeningsomradets doku-

mentation til mere genbrug af data pa tveers af faggrupperne.

2.4 Opsummering

Fysioterapeuters arbejde er standardiseret ift. ICF og nationale kliniske retningslinjer, hvilket kan
give et grundlag for strukturering og standardisering med FSIII. Der findes forskellige guidelines
og modeller for fysioterapeutisk journalisering, mens lovgivningen laegger op til en faglig vurde-
ring af hvad der er relevant at dokumentere, hvilket kan udfordre en standardisering og struktu-
rering af dokumentationen. Der mangler viden om hvad og hvordan der dokumenteres i praksis
pa det kommunale treeningsomrade og dermed hvilken praksis der skal understgttes i et EOJ-
system.

Nar informationen gennem FSIII standardiseres og struktureres skal det balanceres med anven-
deligheden i klinisk praksis, fordi det palaegger klinikerne en gget arbejdsbyrde at producere in-

formationen. Der mangler viden omkring hvilken information den kommunale fysioterapeut skal
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bruge fra andre fysioterapeuter og andre sundhedsprofessionelle pa tveers af faggrupper i kom-
munen for at opna procesinteroperabilitet.

For at kunne sikre ssmmenhaeng pa tveers af faggrupperne i de kommunale EOJ-systemer skal det
undersgges, hvilke forhold der skal overvejes for at EOJ-systemerne understgtter bade monofag-

lig dokumentationspraksis, informationsbehov, tveerfaglig deling af informationer samt FSIII.

Derfor undersgges fglgende problemformulering:

“Hvilke forhold skal balanceres i et EOJ-system for at de kommunale fysioterapeuters informati-
onsbehov og dokumentationspraksis kan integreres med den standardiserede, tvaerfaglig doku-

mentationsmodel, FSIII?”
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3. Metode

[ dette afsnit praesenteres projektets design og metode til besvarelse af problemformulering.

3.1 Projektets design
Projektets design bestod af tre dele, som hver svarede pa et af de opstillede forskningsspgrgsmal

i figur 2.

Hvilke forhold skal balanceres i et EOJ-system for at de kommunale fysioterapeuters
informationsbehov og dokumentationspraksis kan integreres med den standardiserede,
tvaerfaglig dokumentationsmodel, FSIII?

Hvilke ligheder og forskelle er der for kommunale fysioterapeuters informationsbeh ov, praksis
for dokumentation, samt tvarfaglig informationsdeling?

Besvares gennem anvendelse af litteratur, semistrukturerede interviews og deltagende
observation.

Hvordan kan treningstilstande integreres i FSIII, s3 det muliggor tverfaglig deling af
information med de eksisterende tilstande?

Besvares ved mapning til SNOMED CT identifikation af referencebegreber og tilfgjelse til
navigationshierarki

Hvilke designvalg er afggrende for at fysioterapeuters informationsbehov og
dokumentationspraksis kan integreres i et EOJ-system, der understgtter FSIII og tverfaglig
deling af informationer?

Besvares udarbejdelse af skabelon til tverfagligt borgeroverblik og inputskabelon til
monofaglig dokumentation hvor afggrende designvalg identificeres.

Figur 2: Specialets design med problemformulering, forskningsspgrgsmadl og metoder anvendt til

besvarelse.

Figur 2 viser projektets tre dele med tilhgrende forskningsspgrgsmal samt hvilke metoder, som
er anvendt til at besvare forskningsspgrgsmalene og dermed den samlede problemformulering.
Viden om ligheder og forskelle i klinisk praksis og videreudvikling af navigationshierarki med
treeningstilstande i FSIII blev anvendt i besvarelse af projektets sidste forskningsspgrgsmal om
integration i et EOJ-system. Alle tre dele besvarede samlet set problemformuleringen.

De forskellige metoder og tilhgrende overvejelser gennemgas i de fglgende afsnit.

3.2 Litteratursggning
I det fglgende afsnit bliver projektets sggestrategi praesenteret med to eksempler pa litteratur-

sggninger.
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I projektet blev der sggt litteratur flere gange i lgbet af projektperioden med forskellige formal.
Der blev bl.a. fundet materiale om fysioterapeuters dokumentationspraksis og Fzelles Sprog 3.
Litteratur fra kurset “Semantics in clinical information systems” pa Aalborg Universitet blev an-
vendt. Denne litteratur blev anvendt som baggrundslitteratur for specialet samt til at finde rele-
vante sggeord til den strukturerede sggning. Der blev foretaget keedesggninger ud fra relevante

artiklers referencer, for at supplere foretagede litteratursggninger.

3.2.1 Struktureret litteratursggning i videnskabelige databaser

Der blev til afdeekning af videnskabelig litteratur inden for projektets problemstilling foretaget
en struktureret litteratursggning, se tabel 1, pa folgende fokuserede spgrgsmal: Hvilke potentia-
ler og udfordringer er der ved at opna procesinteroperabilitet i et EOJ-system for kommunale

fysioterapeuter?

For at finde informationer, der kunne svare pa det opstillede spgrgsmal, blev der anvendt blok-
sggninger i udvalgte databaser Embase, Pubmed og Cochrane. Bloksggningerne blev opstillet
med de boolske operatgrer “AND” og “OR” for at indsnaevre sggningen ved at kombinere de
fundne relevante kontrollerede emneord. De kontrollerede emneord blev fremsggt i den enkelte
databases tilhgrende tesaurus. De kontrollerede emneord blev anvendt for at sggningen identifi-
cerede flest mulige relevante studier. Der blev sa vidt muligt kun sggt med kontrollerede emne-
ord, men for fa aspekter var det ikke muligt at opstille kontrollerede emneord, eller hvis der var
for fa hits med et bestemt emneord, blev der anvendt eller suppleret med fritekstord. Fritekstord
kan hjeelpe med fremsgge litteratur, der ikke er indekseret korrekt, men blev sa vidt muligt und-

gaet, da det kan give en mindre praecis sggning. (28)

Med udgangspunkt i rapportens problemanalyse og problemformulering var der et behov for, at
finde viden omkring to emner. Det fgrste emne omhandler fysioterapeuternes informationsbehov
og dokumentationspraksis i den kommunale rehabilitering. Det andet emne var, hvordan en
tveerfaglig dokumentationsstandard til brug i den primaere sektors EOJ-systemer udvikles pa bag-
grund af struktureret og klassificeret data.

Ud fra disse blev der formuleret to fokuserede spgrgsmal, som den struktureret litteratursggning

skulle besvare:
- Hvad karakteriserer fysioterapeuters dokumentationspraksis og informationsbehov?

- Hvordan integreres en tvaerfaglig dokumentationsstandard opbygget pa struktureret og

klassificeret data til brug i de kommunale traeningsomraders EOJ-systemer?
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3.2.2 Strategi for gennemgang og udvealgelse af den fundne litteratur
Artiklernes titel og abstract blev laest, hvorudfra der blev udvalgt artikler til kritisk gennemlaes-

ning. Artiklerne blev valgt ud fra relevans for emnet, resultaternes validitet og om artiklen besva-

rede det fokuserede spgrgsmal. Der blev kun inkluderet studier skrevet pa Engelsk eller Dansk.

Fokuserede | Hvilke potentialer og udfordringer er ved at opna procesinteroperabilitet i et
spgrgsmal [ EOJ-system for kommunale fysioterapeuter?
S@geord "Electronic Health Rec- “Health infor- “Physical Therapy | User-Computer
ords"[Mesh] mation interopera- | Specialty" [Mesh] Interfac™
bility” [Mesh]
"Hospital Information [Mesh] “Physical Therapy
Systems" [Mesh] Modalities" [Mesh] | "Software De-
Interoperability sign"
Medical Informat- “Rehabilitation” [Mesh]
ics"[Mesh] Process interoper- | [Mesh]
ability
"Health Information Sys- Rehabilitation*
tems"[Mesh] "Workflow"
[Mesh] “Primary Health
Electronic health Rec- Care" [Mesh]
ord* Workflow
Physical therap*
Computer-based patient | Process
record*
Electronic medical rec-
ord*
Clinical information sys-
tem*
Hospital information
system*
Health information sys-
tem
Health information tech-
nolog*
Electronic patient re-
cord*
Database: Hits: 212
Pubmed Udvalgt til gennemlaesning: 43
D. 19. feb. Anvendt: 5
2019
Database: Hits: 59
Embase Udvalgt til gennemlaesning: 12
d. 19 feb. Anvendt: 2
2019

Tabel 1: Eksempel pd struktureret litteratursggning anvendt til afdaekning af problemstilling.
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I tabel 2 vises et eksempel pa en struktureret litteratursggning i Pubmed og Embase anvendt til
afdeekning af hvordan en tveerfaglig dokumentationsstandard til brug i den primaere sektors EOJ-
systemer, som FSIII, udvikles pa baggrund af struktureret og klassificeret data. Der er i PubMeds

tesaurus fremsggt relevante kontrollerede emneord i [Mesh]-termer og i Emtree i Embase.

Fokuserede | Hvordan integreres en tveerfaglig dokumentationsstandard opbygget pa struk-
sporgsmal tureret og klassificeret data til brug i de kommunale treeningsomraders EOJ-sy-
stemer?
Segeord "Electronic Health Rec- [ "Home Care Ser- | "Interdisciplinary Commu-
ords"[Mesh] vices"[Mesh] nication"
[Mesh]
"Health Information | "Primary Health
Systems"[Mesh] Care"[Mesh] "Systematized = Nomencla-
ture of Medicine"[Mesh]
"shared record" "Rehabilitation Cen-
ters"[Mesh] "Health Information Inter-
operability"
"Rehabilitation" [Mesh]
[Mesh]
Database: Hits: 57
Pubmed Udvalgt til gennemlzesning: 14
D. 20 maj| Anvendt: 2
2019
Database: Hits: 11
Embase Udvalgt til gennemlzesning: 4
d. 20 maj | Dubletter: 3
2019 Anvendt: 0

Tabel 2: Eksempel pd struktureret litteratursggning anvendt til besvarelse af emne, ud fra
et fokuseret spgrgsmadl.

3.3 Metode til afdeekning af fysioterapeuternes dokumentations-
praksis og informationsbehov

For at kunne integrere det kommunale treeningsomrade i det allerede eksisterende FSIII, skulle
de kommunale fysioterapeuters informationsbehov og dokumentationspraksis afdeekkes. Efter
at have afdaekket dette gennem "Hjeelp til journalfgring’s materiale fra fysioterapeuternes fagfor-
ening(14), rapport om Journalfgring fra fysioterapeutuddannelsen(17) og geeldende lovgiv-
ning(4,12,13), blev det klart, at der ikke var en standardisering af dokumentationspraksis. For at
fa en forstaelse af dokumentationspraksis og informationsbehov i det kommunale traeningsom-

rade, blev der foretaget semistrukturerede interviews og deltagende observationer.
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Der blev derudover fremvist to EOJ-systemer, se bilag 5. Projektgruppen deltog i en workshop

hos KL, for at fa forstaelse for udviklingsprocessen af FSIII til kommunal traening.

3.3.1 Semistrukturerede interviews

Der blev foretaget semistrukturerede interviews, med inspiration fra Kvale og Brinkmann (29), til
at afdaekke fysioterapeuternes dokumentationspraksis og informationsbehov. Anvendelse af se-
mistruktureret interview gav mulighed for at fa besvaret udvalgte emner samtidig med, at det gav
mulighed for at stille opfglgende spgrgsmal(29). Denne metode blev anvendt for at projektgrup-
pen kunne fa et indblik i interviewpersonens perspektiver frem, for at projektgruppens forforsta-
else blev be- eller afkreeftet.

Anvendt interviewguide er vedlagt i bilag 6. Der blev foretaget fire interviews med fysioterapeu-
ter fra det kommunale traeningsomrade i fire forskellige kommuner. Interviewene fandt sted pa
fysioterapeuternes arbejdsplads og alle fysioterapeuter underskrev et informeret samtykke. I to
af de fire kommuner foregik dokumentationen i EQJ-systemer, som understgttede FSIII til hjem-

mepleje og hjemmesygepleje, derfor havde fysioterapeuterne kendskab til FSIII.

Interviewene blev transskriberet, og derefter meningskondenseret med inspiration fra Kvale og
Brinkmanns 5 trin til meningskondensering(29), dog med afvigelse ift. tematiseringen af me-
ningsenheder. Disse tog udgangspunkt i interviewguidens seks emneomrader, med mulighed for
tilfgjelse af temaer, der kom til udtryk under interviewene. Meningsenhederne blev tematiseret
ud fra fglgende temaer:

1. Det fgrste mgde med borgeren
Efterfglgende mgder med borgeren
Monofaglig overlevering af borger
Dokumentation af holdtraening

Anvendelse af information fra andre faggrupper

A

Forskel pa borgere henvist efter SEL og SUL.

7. Brug af skalaer
Meningsenhederne for hvert tema blev sammenskrevet i deskriptive udsagn(29), se bilag 7. Me-
ningskondensering blev valgt som analysemetode, da det bibeholder data udtrykt i almindeligt
sprog(29). Det gav derfor mulighed for at gengive fysioterapeuternes opfattelse af deres informa-
tionsbehov og dokumentationspraksis, i deres eget sprog og for overskueligt at kunne sammen-

ligne fysioterapeuternes behov og praksis.
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3.3.2 Deltagende observation
Der blev foretaget tre deltagende observationer af fysioterapeuters dokumentationspraksis med
inspiration fra Bryman(30), observationsguiden ses i bilag 8. Dette var for at fa et indblik i fysio-
terapeuternes praksis, og ikke kun gengivet af fysioterapeuterne gennem interviews. Observati-
onerne var deltagende, hvilket gav mulighed for at stille spgrgsmal til fysioterapeuternes aktivi-
teter og valg ift. informationsindhentning og dokumentation. Observationerne foregik i to forskel-
lige kommuner, hvor FSIII var implementeret i den ene, mens det var under implementering i den
anden. Der blev observeret og spurgt ind til fglgende omrader:

- Hvilken information fysioterapeuten anvendte eller dokumenterede

- Hvornar fysioterapeuten dokumenterede

- Hvor og med hvilke redskaber der blev dokumenteret

- Hvorfor der blev dokumenteret som der gjorde
Der blev lavet en beskrivende analyse af observationerne(31) med henblik pa at redeggre for de
observerede fysioterapeuters dokumentationspraksis samt indhentning af informationer om-

kring borgerne, se bilag 9.

3.4 Integration af traeningstilstande til navigationshierarki ver-
sion 1.6

Tveerfaglig deling af information gennem anvendelse af et navigationshierarki blev udviklet i
Ggeg et al.(25) til FSIII. Det er en metode til at dele informationer pa tveers af faggrupper gennem
anvendelse af SNOMED CT som referenceterminologi. De to treeningstilstandsomrader Bevaegelse
og Bevageapparatet blev anvendt som eksempel pa mapning til SNOMED CT, til tildeling af refe-
rencebegreber og placering i det eksisterende navigationshierarki version 1.6(32). [ projektet
blev de to udvalgte treeningstilstandsomrader integreret i navigationshierarkiet med det formal,
at eksemplificerer dets anvendelse til tvaerfaglig informationsdeling og identificere, hvor der var

mulighed for genbrug af dokumentation mellem fysioterapeuterne og andre faggrupper.

3.4.1 Mapning af FSIII treeningstilstande til SNOMED CT

For at kunne integrere de to traeningstilstandsomrader til navigationshierarki version 1.6(33),
blev ti treeningstilstande mappet til SNOMED CT. For de traeningstilstande, hvor der var seman-
tisk overlap med eksisterende FSIII tilstande, blev samme SNOMED CT kodning anvendt. De trae-
ningstilstande der ikke havde semantisk overlap med eksisterende FSIII tilstande, blev mappet
til nye SNOMED CT begreber.

Begreber blev fremsggt i IHTSDO SNOMED CT browser(34). Der blev anvendt guidelines(35) til
mapningen af SNOMED CT begreber for at opna en ensartet mapping proces. Konsistens i map-

ningen, frem for semantisk preecision, blev prioriteret med det formal at muligggre forudsigelige
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dataudtraek. Dette indebar at begreber blev valgt ud fra hvilken informationstype de skulle re-
praesentere, sa kliniske fund blev repraesenteret af et SNOMED begreb fra Clinical Findings hie-
rarkiet, ogsa selvom et begreb fra et andet hierarki, rent semantisk ville veere mere praecist. Der-
ved blev relaterede informationer repraesenteret homogent ved at udvaelge SNOMED CT begreber

fra samme sub-hierarkier(35).

3.4.2 Identifikation af reference begreber for FSIII tilstande og placering i
navigationshierarkiet

For at de fundne SNOMED CT begreber for traeeningstilstande kunne placeres i navigationshierarki
version 1.6, blev deres hierarkiske tilhgrsforhold fremfundet i IHTSDO SNOMED CT browser(34).
Ud fra de hierarkiske tilhgrsforhold blev traeningstilstandene placeret i navigationshierarkiet.
For at kunne oprette referencebegreber for de tilfgjede traeningstilstande, blev der identificeret
Least Common Parents(LCP) for de placerede traningstilstande og de helbreds- og funktionsev-
netilstande, der allerede var i navigationshierarkiet. LCP er den mest specifikke foraeldre til to
eller flere begreber. (36)

Ud fra LCP blev det vurderet, om de begreber LCP reprasenterede var af den samme kliniske
karakter. For de af LCP der daekkede begreber hvor det blev vurderet klinisk relevant at kunne
udtraekke data samlet, blev der oprettet et referencebegreb. For de af LCP som daekkede over
begreber, hvor der ikke blev vurderet klinisk relevans ved udtrzk af alle begreber under LCP,

blev der oprettet flere underliggende referencebegreber.

3.5 Design af skabeloner til integration af fysioterapeuters infor-
mationsbehov og dokumentationspraksis i et EOJ-system, der un-
derstgtter FSIII

For at eksemplificere, hvilke designvalg der var afggrende for, hvordan tveerfaglig dokumentation
kan deles ved anvendelse af navigationshierarkiet, samt hvordan fysioterapeuter kunne foretage
monofaglig dokumentation samtidig med dokumentation af FSIII tilstande og indsatser blev der

udarbejdet to skabeloner.

3.5.1 Udformning af borgercase

Til at eksemplificere funktionerne i skabelonerne med et realistisk klinisk indhold, blev der ud-
formet en caseborger Egon. Casen blev kommenteret og verificeret af en fysioterapeut, to hjem-
mesygeplejersker, en social- og sundhedsassistent fra kommunal hjemmepleje ift. relevante ydel-

ser pa borgerens problematikker.
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3.5.2 Udformning af skabeloner

En skabelon til tveerfagligt borgeroverblik og en skabelon til monofaglig dokumentation blev ud-
viklet gennem en iterativ udviklingsproces, hvor flere skabeloner blev tegnet pa papir.

| fgrste iteration blev en monofaglig input skabelon udviklet pa baggrund af dokumentationsmo-
del fra UCL(17), FSllIs krav til dokumentation af tilstande og indsatser(1,37) samt krav til bru-
gergraenseflader identificeret gennem struktureret litteratursggning. I den fglgende iteration
blev resultatet af afdeekning af informations- og dokumentationsbehov for de kommunale fysio-
terapeuter inddraget.

En skabelon til tveerfagligt borgeroverblik blev udviklet pa baggrund af identifikation af behov for
tveerfaglig deling af information i projektets fgrste del. Integrationen i det eksisterende navigati-
onshierarki blev anvendt i anden iteration af udviklingen. Information om fysioterapeuternes in-
formationsbehov og FSIlIs krav til dokumentation og fremvisning blev anvendt som baggrund for
valg og fravalg af information i borgeroverblikket.

Udformning af skabeloner blev valgt, som metode til at eksemplificere, hvilke designvalg der var

afggrende, da det gav et konkret og handgribeligt billede af hvilke konsekvenser valgene havde.
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4. Resultater

I de fglgende afsnit praesenteres resultaterne af projektets tre dele. I det fgrste afsnit praesenteres
resultaterne af interviews og observationer om kommunale fysioterapeuters informationsbehov
og dokumentationspraksis. Derefter praesenteres resultaterne af tilfgjelse af treeningsomradet til
navigationshierarkiet. Resultaterne af udvikling af skabeloner til understgttelse af fysioterapeu-

ters dokumentation i FSIII er fremvist og afggrende designvalg praesenteret.

4.1 Kommunale fysioterapeuters informationsbehov, dokumenta-
tionspraksis og tveerfaglig informationsdeling

Dette afsnit tager udgangspunkt i interviews og observationer med kommunale fysioterapeuter.
Meningskondenseringen af interviews kan ses i bilag 7 og beskrivelser af observationerne kan

ses i bilag 9.

4.1.1 Kommunale fysioterapeuters dokumentationspraksis

Alle informanterne foretog en fysioterapeutisk undersggelse og en anamnese, som blev doku-
menteret efter ICF strukturen. Ved det fgrste mgde med borgeren dokumenterer fysioterapeuten
en reekke elementer, som danner grundlag for vurdering af borgeren, se tabel 3. Ved de efterfgl-

gende mgder dokumenteres primeert eendringer ift. fgrste mgde.

Dokumentation ved fgrste mgde

e Borgerens baggrund e Hjeelpihjemmet
e Boligforhold e Medicin
e Ressourcer e Undersggelser og tests samt resultat
e Tidligere og nuveerende sygdom heraf
e Smerter e Borgerens mal
e Symptomer e Faglige mal
e Forvearrende faktorer e Plan for treeningen
e Sgvn e Konklusion
e Fritid
Dokumentation ved efterfglgende mgder
e Interventioner e Observationer
o Afvigelser fra planen e Nye informationer

e Undersggelser og tests

Tabel 3: Oversigt over informationer fysioterapeuterne dokumenterer ved mgdet med en borger,

fundet under interview og observation. Alle fysioterapeuter naevner ikke alle punkterne.
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Flere af informanterne havde tablets til radighed, som kunne bruges til lsbende dokumentation,
men der var stor variation i hyppigheden for anvendelsen. Den ene halvdel anvendte tablet under
mgdet med borgeren og kunne dermed dokumentere Igbende i journalen. Den anden halvdel an-
vendte papir til at notere pa under mgdet med borgeren. En informant forteeller, at brugen af
tablet virker tidsbesparende, da de for to ar siden sad med papirer og skrev det hele ned, for
bagefter at brugte en halv time pa at skrive noterne ind pa computer. Den halve time er vek, sa
de kan tage en ny borger. Informanten beskriver mindre stress, da mgdet med borgeren bliver
afrundet og dokumentation ikke bliver udsat til senere, hvis fysioterapeuten har en ny borger lige
efter og ellers fgrst kunne renskrive dokumentationen senere. En anden informant forteeller, at
hun ikke bruger tablet til at dokumentere undervejs. De har diskuteret om tidsforbruget kunne
nedsaettes ved at undga at skrive pa papir fgrst, men ansa papiret som et arbejdsark, der fordrer
den Kkliniske reesonnering, som maske ikke kommer ved at skrive direkte ind. De havde en tema-
dag om dokumentation, hvor de gennemgik deres undersggelsesark, for at de fik samme kvalitet.
De har forsggt at standardisere dokumentationen gennem de anvendte undersggelsesark. En an-
den informant fortalte at han dokumenterede i fritekst pa papir uden foruddefineret struktur.

Under observationerne sas bade brug af tablet og papir. Fysioterapeuten skrev udvalgte notater
fra papirskabelonen ind i EOJ-systemet efter mgdet, men blev ikke faerdig inden naeste borger.
Ved brug af tablet blev journalen ogsa abnet pa computeren efterfglgende, for kort at rette taste-

fejl og uafsluttede satninger.

4.1.2 Kommunale fysioterapeuters monofaglige informationsbehov

Nar en borger henvises til det kommunale treeningsomrade, er der forskel pa hvilken information
fysioterapeuten far. Borgere der er henvist efter sundhedsloven, far medsendt en genoptraenings-
plan fra sygehuset, hvor borgerens tilstand ved udskrivelse og retningsanvisninger for traeningen
er angivet. Borgere der henvises efter serviceloven har oftest et fald i funktionsniveau, som er
vurderet af egen laege eller hjemmeplejen. Her er der ikke medsendt samme maengde af informa-
tioner og fysioterapeuterne skal selv sta for at lave undersggelsen og planlaegge traeningsforlgbet.
Den dokumentation som fysioterapeuten foretager, bliver primaert anvendt som baseline maling
til at vurdere progression i borgerens forlgb. Dokumentationen bliver dog ogsa anvendt i klage-
sager eller hvis en kollega skal overtage en borger. To af informanterne beskriver at det forekom-
mer at én fysioterapeut foretager den fysioterapeutiske undersggelse og derefter videregiver for-
lgbet til en kollega. Alle fysioterapeuterne beskriver, at de som minimum har brug for information
i form af dokumentation af den fysioterapeutisk undersggelse for at overtage en borger fra en

anden. Tabel 4 viser den pakraevede information ved overlevering. Ved en observation havde bor-
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geren tidligere veeret i et traeningsforlgb med en lignende problematik. Fysioterapeuten konsta-
terede at der var dokumentation om et tidligere forlgb, men orienterede sig ikke yderligere i in-

formationerne.

Informationsbehov ved overlevering
Anamnese Herudover
e Funktionsniveau, nuveerende og tidli- ¢ Relevante undersggelser og tests,
gere samt resultat heraf.
e Baggrundshistorie e Interventioner, og hvilke der har ef-
¢ Nuvearende problematik fekt
o Smerteproblematikker e Konklusion
e Problematikker i hverdagen e Progression/regression
e (Insker, mal og motivation
e Borgerens netvaerk og ressourcer
e Restriktioner
e Diagnoser

Tabel 4: Oversigt over informationsbehov ved overlevering af en borger i et treeningsforlgb fra én
fysioterapeut til en anden. Alle fysioterapeuter naevner ikke alle punkterne.

4.1.3 Kommunale fysioterapeuters tveerfaglige informationsbehov

Alle informanter forteeller, at de leeser hvad de andre faggruppers dokumentation i borgerens
journal for at danne sig et overblik over information, som kan veere relevant for det kommende
mgde. Der ses dog variation i, hvor meget fysioterapeuterne laeser. Halvdelen af fysioterapeu-
terne laeser ofte alt, hvad der er dokumenteret pa en borger, siden de sidst sa borgeren. Den anden
halvdel skimmer journalen for at finde relevant information, f.eks. laeses dokumentation om me-
dicindosering ikke. En af informanterne finder det relevant at se, hvordan borgeren er kommet
ind og ud af sengen efter at have veeret til treening, sdledes at treeningsniveauet kan tilpasses.
Udover at orientere sig i journalen, taler fysioterapeuterne ogsa gerne med personalet, f.eks. pa
plejehjemmet, hvis de mgder dem for at hgre om der er nyopstaede problemer. En informant
arbejder indenfor specialomradet og har et teet samarbejde med paedagoger, social og sundheds-
assistenter og sygeplejersker. Informanten anvender f.eks. paedagogisk hensyn, kognitiv alder i
forhold til tilretteleeggelse af traeningen og sygeplejerskernes information om medicin. Informan-
ten fra specialomradet har brug for at leese de andre faggruppers dokumentation, for at fa borge-
rens historik, da disse borgere typisk ikke har et sprog. Ved disse borgere er han aftheengig af at

kunne skrive anamnese ud fra andres dokumentation.
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Informanterne formoder, at andre samarbejdspartnere omkring borgeren, f.eks. ergoterapeut,
hjemme- eller sygeplejen, anvender fysioterapeuternes dokumentation. Ingen af informanterne

er dog klar over i hvilket omfang dokumentationen anvendes af andre faggrupper.

4.1.4 Opsummering

Dataindsamlingen viste en reekke ligheder. Dokumentationen ved det fgrste mgde med borgeren
var sammenlignelig. Undersggelser og tests blev anvendt som baseline malinger til senere under-
sggelser f.eks. ved overlevering. Alle fysioterapeuterne laeste i de andre faggruppers journaler,
det var dog forskelligt, hvor meget fysioterapeuterne lzeste fra andre faggruppers journaler og
anvendte herfra. Desuden var der forskel pa dokumentationspraksis f.eks. maengden af lgbende
dokumentation og hvilket redskab de anvendte. Fysioterapeuterne arbejdede forholdsvist stan-
dardiseret, men deres dokumentationspraksis var forskelligartet. Dette gav anledning til fglgende
overvejelser ved integration af treeningsomradet med FSIII; Forholdet mellem fysioterapeuternes
forskelligartede dokumentationspraksis skal overvejes ift. den mere ensartet dokumentation i
FSIIL. Fysioterapeuterne har brug for mere tveerfaglig information, end de kan lzese i de obligato-
riske data fra FSIII, f.eks. pd specialomradet, hvor journalen er den primeere kilde til informatio-

ner om borgeren.
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4.2 Resultat af mapning af FSIII traeningstilstande til SNOMED CT

[ dette afsnit praesenteres resultatet af mapning af FSIIIs traeningstilstandsomrader Bevagelse og
Bevaegeapparatet (under udvikling af KL), med henholdsvis fem traeningstilstande i hver.
Treaeningstilstandsomradernes mapning til SNOMED CT-begreber samt valg af referencebegreber

praesenteres i tabel 5 og 6.

Omrade: Bevagelse FSIII tilstand SNOMED CT
Referencebegreb:
SCTID: 364832000

| Finding related to ability to perform
gross motor function |

Problemer med mobilitet og bevaegelse

Treaeningstilstand 1 | SCTID: 364904005
| Finding related to ability to as-
sume and maintain a position |

Treeningstilstand 2 | SCTID: 366727007
| Finding related to ability to walk |

Traeningstilstand 3 | SCTID: 365092005
| Finding related to ability to mo-
bilize |

Referencebegreb:
SCTID: 365136007

| Finding related to ability to perform
general purpose physical activities |

Treeningstilstand 4 | SCTID: 365136007

| Finding related to ability to per-
form general purpose physical ac-
tivities |

Referencebegreb:

SCTID:365346003

| Finding related to ability to use
transport |

Treeningstilstand 5 | SCTID:365346003

| Finding related to ability to use
transport |

Tabel 5: Referencebegreber og SNOMED CT mapning af fem, anonymiserede traningstilstande i

FSIII under traeningstilstandsomrddet Bevagelse.

For treeningstilstande indenfor omradet Bevaegelse blev SNOMED CT begreber indenfor subhie-
rarkiet Functional findings under hierarkiet Clinical findings prioriteret, da omradet Bevaegelse
omhandlede funktionsevne. For omradet Bevaegelse blev der identificeret semantisk overlap for
fire ud af fem treeningstilstande. Sammenhaeng mellem tilstande blev derfor prioriteret over den

precise formulering af treeningstilstanden f.eks. blev samme SNOMED CT begrebet SCTID:
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365136007 | Finding related to ability to perform general purpose physical activities | anvendt

for treeningstilstand 4, som den allerede eksisterende funktionsevnetilstand ‘Lgfte og baere’.

Omrade: Bevaegeapparatet FSIII tilstand SNOMED CT

Referencebegreb:
SCTID: 106028002
| Musculoskeletal finding |

Treaeningstilstand 6 SCTID: 106030000
| Muscle finding |

Treaeningstilstand 7 SCTID: 118952005
| Joint finding |

Treaeningstilstand 8 SCTID:298315009
| Finding of pattern of coordina-
tion |

Referencebegreb:
SCTID: 609626005
| Finding of pelvis |

Traeningstilstand 9 SCTID: 609626005
| Finding of pelvis |

Referencebegreb:
SCTID: 298304004
| Finding of balance (finding) |

Treeningstilstand 10 SCTID: 298304004

| Finding of balance |

Tabel 6: Referencebegreber og SNOMED CT mapning af fem, anonymiserede traningstilstande i
FSIII under traeningstilstandsomrddet Bevageapparatet.

For traeningstilstande indenfor omradet Bevaegeapparatet blev SNOMED CT begreber indenfor
subhierarkiet Finding by site under hierarkiet Clinical findings prioriteret, da omradet Bevaegeap-
paratet omhandlede kroppens funktioner og anatomi. For traeningstilstande indenfor omradet
Bevaegeapparatet blev der ikke identificeret semantisk overlap for de fem treeningstilstande, der-
for blev disse oprettet som nye SNOMED CT begreber. For at muligggre anvendelse af fzlles re-
ferencebegreber blev SNOMED CT begreber med Common Parents prioriteret, f.eks. blev
SCTID:298315009 | Finding of pattern of coordination | valgt fordi det havde LCP SCTID:
106028002 | Musculoskeletal finding | til fzelles med to gvrige traeningstilstande indenfor Bevae-

geapparatet. For de treeningstilstande, som ikke havde klinisk relevante LCPs med de gvrige til-

stande blev tilstanden oprettet som referencebegreb i sig selv.
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4.3 Navigationshierarki

I dette afsnit praesenteres de udsnit af navigationshierarkiet, hvor traeningstilstandsomrader og
dertilhgrende treeningstilstande blev tilfgjet. Det er angivet hvor i det oprindelige navigationshie-
rarki, treeningstilstandene blev tilfgjet. Nedenfor forklares farvemarkering af tilstandstyper i na-

vigationshierarkiet.

FSIII Helbredstilstande

FSIII Funktionsevnetilstande

FSIII Treeningstilstand

Flere typer af tilstande

Referencebegreb der ikke er en tilstand, men
overordnet begreb.

Fed Streg Referencebegreber

Fund vedr.
funktion

Fund vedr. funktionel
praestation og
aktivitet

Fund vedr. evne til at
klare huslige aktiviieter

Ga

SCTID: 366727007 | Finding

Problemer med daglige aktiviteter A
related to ability to walk |

Udfare daglige rutiner

J

N

Af- og pakiadning Lafte og baere

Fund vedr. evne til at
udisre sociokulturelle
aktiviteter

SCTID: 365136007

| Finding related to ability to
perform general purpose physical
activities |
_/

Skaffe sig vare og
tienesteydelser

Bruge transporimidler
SCTID:365346003

| Finding related to ability to
use transport |

Problemer med
mobilitet og
bevaegelse

(" SCTID: 364904005

| Finding related to
ability to assume and
maintain a position |

i

. - Andre kropsstilling
Bevaege sig omkring

SCTID: 365092005 T

| Finding related to

ability to mobilize | Forflytte sig

I

Fazerden i
forskellige
omgivelser

Figur 3: Tilstandsomrddet Bevagelse tilfgjet til et udsnit af navigationshierarkiet. Traeningstil-

stande er angivet med SNOMED CT id og beskrivelse.

Det sesi figur 3 at to af treeningstilstandene kunne tilfgjes til eksisterende tilstande indenfor 'Pro-
blemer med mobilitet og bevaegelse’, hvorved der nu ses et overlap af funktionsevnetilstande og

treeningstilstande indenfor dette referencebegreb, som er en helbredstilstand indenfor hjemme-
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sygeplejen. Desuden kunne to af treeningstilstandene tilfgjes under 'Problemer daglige aktivite-
ter’/’Udfgre daglige rutiner’, hvorved de to referencebegreber deekkede bade funktionsevnetil-
stande og traeningstilstande. Der blev oprettet én traeningstilstand uden overlap med gvrige til-
standstyper, dog under samme referencebegreb.

Treeningstilstandsomradet Bevaegeapparatet vises i to forskellige figurer, figur 4 og 5, da tilstan-

dene er placeret i forskellige dele af navigationshierarkiet.

A

SCTID: 298304004
_ Problemer med kommunikation
| Finding of balance | Anvende kommunikationsudstyr og teknikker

Psykisk \ /
’ . Problemer med
tulstand/pfml;o-socnal%_‘% Fund vedr. funktionJ/ seksualitet

Fund vedr. funktionel

™

Fund vedr. spisning/- | [ Fund vedr. praestation og aktivitet
fadeindtagelse/- adfeerd Y,
vaeskeindtagelse \

Udfere daglige rutiner

Figur 4: Tilstandsomrddet Bevaegeapparatet tilfgjet til et udsnit af navigationshierarkiet. Traenings-
tilstande er angivet med SNOMED CT id og beskrivelse.

T Problemer med daglige aktiviteter

Respirations

Klinisk fund
problemer
\ ! Problemer med

hoerelse

Cirkulationsproblemer

Fund specificeret | 4 M
Udskillelses int. lokalisation Problemer med
manster synssansen
SCTID: 106028002 )
SCTID: 609626005
| Musculoskeletal finding | . :
.| Finding of pelvis | )
VA . <
SCTID: 106030000 SCTID: SCTID:298315009
118952005 "
| Muscle finding | | Finding of pattern of
< /| | Joint finding | | | coordination |
Muskelstyrke l

Figur 5: Tilstandsomrddet Bevaegeapparatet tilfgjet til et udsnit af navigationshierarkiet. Treenings-

tilstande er angivet med SNOMED CT id og beskrivelse.
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Det ses i de ovenstdende to udsnit af navigationshierarkiet at SCTID: 298304004 | Finding of ba-
lance | blev tilfgjet under fund vedr. funktion, som et referencebegreb uden overlap med gvrige
tilstandstyper. I fund specificeret iht. lokalisation blev SCTID: 609626005 | Finding of pelvis |
tilfgjet, som et referencebegreb uden overlap med gvrige tilstandstyper. SCTID: 106028002 |
Musculoskeletal finding | blev oprettet, som referencebegreb for de tre traeningstilstande; SCTID:
106030000 | Muscle finding | , SCTID: 118952005 | Joint finding | og SCTID:298315009 | Fin-
ding of pattern of coordination | . Herunder blev den eksisterende funktionsevnetilstand ‘Mu-
skelstyrke’ tilfgjet som barn af SCTID: 106030000 | Muscle finding | .

4.4 Opsummering

Resultatet af mapning af treeningstilstandsomraderne Bevagelse og Bevaegeapparatet blev brugt
som eksempler pa at vise, hvordan treeningsomrader og tilhgrende traeningstilstande kan relate-
res til gvrige tilstande i FSIII og i navigationshierarkiet. Resultaterne viste, at der var et stort over-
lap mellem traeningstilstande og funktionsevnetilstande, som begge relaterer sig til en borgers
funktionsevne niveau. Dette skyldes formentlig at bade fysioterapeuter og hjemmeplejen, har
brug for at kunne beskrive en borgers funktionsevneniveau. Derimod var der kun overlap pa en
enkelt af treeningstilstande omhandlende problemer med Bevaegeapparatet. Dette kan skyldes, at
de fire gvrige tilstande relaterer sig mere til fysioterapeuters monofaglige behov for at lave spe-
cifikke undersggelser af f.eks. SCTID: 118952005 | Joint finding | end hjemmeplejens behov for
at kunne beskrive en borgers funktionsevne niveau. Det betyder at der vil veere potentiale for et
stgrre genbrug af information fra funktionsevnetilstande, som har stgrre overlap med hjemme-
plejen som faggruppe. Der vil derimod ikke vaere samme potentiale for genbrug af information

indenfor de mere monofaglige tilstande om kroppens funktioner og anatomi.

4.5 Design af skabelon til integration af fysioterapeuters informa-
tionsbehov og dokumentationspraksis i FSIII

I dette afsnit praesenteres en raekke afggrende designvalg i integration af fysioterapeuternes in-
formationsbehov og dokumentationspraksis i et EQJ-system, der understgtter FSIII og tvaerfaglig
deling af information. Til at eksemplificere funktionerne i skabelonerne med et realistisk klinisk
indhold anvendes en case. Valgene eksemplificeres i konkrete lgsningsforslag i en tveerfaglig
overbliksskabelon og en monofaglig inputskabelon. Betydningen af valgene konkretiseres og
praesenteres. Afslutningsvist opsummeres de afggrende forhold, som skal balanceres ved integra-

tion af kommunale fysioterapeuter i FSIII i et EOJ-system.
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4.5.1 Case

Navn: Egon Larsen

Kgn: Mand

Alder: 82 ar

Egon er henvist til kommunal rehabilitering af en visitator i kommunen, fordi hjemmeplejen,
som kommer hos Egon, har observeret nedsat gangfunktion.

Egon har for nyligt faet konstateret type Il diabetes, som blev opdaget pga. et sar pa hgjre fod,
som ikke ville hele. Hiemmesygeplejersken foretager sarbehandling af et diabetisk fodsar og
dosering af medicin for diabetes, hypertension og flere typer smertestillende for ryggen hver
14. dag. Hiemmeplejen hjelper ham med renggring hver 14. dag samt madlavning dagligt ef-
ter Egons kones dgd for 3 ar siden. Egons nabo hjzlper med at holde haven.

Egon har en leengere sygdomshistorie med fald fra stige for 30 ar siden, og har haft forveer-
rende rygproblemer de sidste 2 ar. Det drejer sig om store smerter i la&enden, nar han bukker
sig langt ned, eller hvis han leener sig meget fremad. Rygsmerterne er diffust skiftende fra dag
til dag. Han forteeller at det er veerst pa kolde dage. Nogle dage sa slemt, at han ikke kommer
meget ud af sengen. Egon er blevet tilbudt en rygoperation, fordi hans brusk i rygstykkerne er
slidt ned, men har takket nej. Egon har sveert ved at tage strgmper pa og binde sine sko, men
har ellers ingen problemer med at tage tgjet pa. Egon har hjelpemiddel til at tage strgmper
p4, og anvender skohorn. Han er enkemand, bor i egen bolig og har et godt netvaerk med fami-
lie og nzere venner. Egon er tidligere murer og arbejdede derefter som kgrende szelger. Egon
giver udtryk for, at han fgler hans gangfunktion er blevet mere usikker. Han har derfor gaet
med stok de sidste 5-6 ar af frygt for at falde. Han fortzeller ogs3, at det er svaert for ham at ga
pa trapper, da han kan have sveert ved at vurdere underlaget, nar han gar ned af trapper. Der-
udover kan han have det sveert ved at rejse og saette sig. Egon synes at hans balance er blevet
darlig og han skal ofte have en finger pa noget for at kunne holde balancen, ikke for at stgtte
men for at meerke balancen. Egon har givet udtryk for, at han har et stort gnske om at vedlige-
holde sin nuvaerende gangfunktion. Han er selv klar over at han lever for godt, og at han vejer

for meget. Han har brug for hjzelp til at komme i gang med at motionere.

4.5.2 Borgeroverblik

Der er udarbejdet en skabelon til et tveerfagligt borgeroverblik, da dette kan imgdekomme fysio-
terapeuternes behov for at orientere sig i de andre faggruppers dokumentation og tvaerfaglig de-
ling af informationen, som er et af formalene med FSIII. Fra dataindsamlingen fremgik det, at fy-

sioterapeuterne anvender tvaerfaglige oplysninger for at have et udgangspunkt inden mgdet med
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borgeren. Fysioterapeuterne far mulighed for at danne sig et overblik over alle borgerens doku-
menterede tilstande og indsatser i skabelonen, og kan derigennem fa indtryk af kompleksiteten
omkring borgeren. Skabelonen understgtter desuden FSIIIs evalueringskriterier om, at EOJ-sy-
stemer skal hente og anvende FSIII klassifikationer, at indsatser/ydelser, diagnoser, malinger,
testresultater og faglige notater skal kunne knyttes til FSIII tilstande og at EOJ-systemet skal give
mulighed for, at en medarbejder kan fremfinde eller direkte praesenteres for information i be-

stemte kontekster(7).
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Figur 6: Skabelon Borgeroverblik viser det tvaerfaglige overblik over Egon. Der vises hvilke tilstande
(firkantede bokse) som Egon har, og hvilke indsatser (afrundede bokse), der relaterer sig til den
enkelte tilstand. Under identifikationsbjzelken ses fiktive filtre pd Kroppens funktioner og ana-
tomi(KFA) samt Aktivitet & Deltagelse (A&D) afbilledet. CPR-nr. er fiktivt.

[ figur 6 ses et overblik over de tilstande og indsatser, som Egon har, bade indenfor egen og andre
faggrupper. I overblikket vises som udgangspunkt kun navnet pa tilstanden og tilhgrende indsat-
ser. I skabelonen vises de nyeste tilstande fgrst, men det kunne ogsa overvejes at sortere efter de
omrader, som typisk har stgrst relevans for fysioterapeuter f.eks. funktion og mobilitet. Anven-
deligheden af informationen bliver reduceret, hvis det tager for lang tid at finde eller lzese infor-
mationen(9,38). Det kunne vaere et argument for at sortere efter klinisk relevans, dette kraever

dog en faglig vurdering af hvilken klinisk relevans, der skal sorteres efter.
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4.5.2.1 Udfoldning af yderligere informationer vedrgrende tilstande og ind-
satser

[ overbliksskabelonen er der mulighed for at udfolde tilstanden to gange for yderligere informa-
tion. Fgrste udfoldning viser obligatoriske informationer fra FSIII (tilstandspraecisering i niveau
eller vurdering, forventede tilstand, opfglgningsdato) og fra dataindsamlingens vurderede klini-
ske relevante informationer (arsag). Ved anden udfoldning vises det faglige notat, som bl.a. inde-
holder den faglige vurdering, som den sundhedsprofessionelle har foretaget.

Det samme princip anvendes for dokumenterede indsatser. Fgrste udfoldning viser obligatoriske
informationer fra FSIII (paragraf og opfalgningsdato) og fra dataindsamlingens vurderede klini-
ske relevante informationer (handlingsanvisning og fagligt mal). Flere informationer om tilstande
og indsatser kan veaere udfoldet samtidigt. Dette giver en balance mellem et overskueligt tveerfag-
ligt overblik med mulighed for, at fysioterapeuten kan se stgrre faglig detaljeringsgrad ved at ud-
folde tilstande og indsatser. Begge dele samtidig med at al informationen holdes i samme skabe-
lon. Dette stemmer overens med et studie om overleveringssystemer pa en kvindeafdeling, som
ligeledes har fundet forskel i fagpersoners behov for informationer og papeger at informationen

skal kunne fremfindes i samme system uden supplering fra andre systemer(39).
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Figur 7: 1 skabelonen Borgeroverblik vises en hgjere granuleringsgrad af informationen ved at til-
stande og indsatser er udfoldet. Fysioterapeuten fdr dermed adgang til yderligere information om

tilstand og indsats. CPR-nr. er fiktivt.
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Pa figur 7 er Egons tilstand 'Problemer med diabetisk sar’ udfoldet, sa fysioterapeuten kan se

yderligere oplysninger omKkring det diabetiske sar, f.eks. at det er et fodsar.

4.5.2.2 Filterfunktion opbygget over navigationshierarkiet

I skabelonen er der lavet filterfunktion pd omradeniveau. Gennem anvendelse af filterfunktionen
vises udtrak af informationer skrevet til tilstandene indenfor det valgte treeningsomrade. Dette
er muliggjort gennem det modificerede navigationshierarki. Funktionen blev lavet pa baggrund
af dataindsamlingen, hvor nogle fysioterapeuter leeser alt dokumentationen om borgeren foreta-
get af andre faggrupper, mens andre laeser udvalgte dele af dokumentationen. Ved at filtrere de
informationer fysioterapeuterne far vist, bliver det nemmere at finde og laese relevant informa-
tion. @nsker om at oprette filtre pa notater udtrykkes ogsa i et studie af Guilbeault et al. (40).
Filterfunktionen er en eksemplificering af en mulig anvendelsesmetode af navigationshierarkiet
til netop dette formal. Her vises informationen uathaengigt af dokumenterende faggruppe. Ved at
fysioterapeuterne kan se, hvad der allerede er dokumenteret indenfor omradet, kan denne infor-

mation fremme fysioterapeutens udredning og dokumentation.
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Figur 8: I skabelonen Borgeroverblik vises resultatet af at anvende filterfunktionen for traeningsom-

rddet ‘Bevaegelse’, som er lavet pd baggrund af navigationshierarkiet. CPR-nr. er fiktivt.

Ved anvendelse af filterfunktionen pa figur 8 kan fysioterapeuten specifikt fremsgge information
omkring Egons gangfunktion, der er relevant ift. Egons henvendelsesarsag. Filterfunktion betyder

at Egons gvrige tilstande og indsatser ikke vises, hvilket bidrager til overskuelighed.

4.5.2.3 Ny information markeres

Ved tilfgjelse af observation eller maling, eller andre aendringer i tilstand eller indsats, skal dette
markeres tydeligt. Det praesenterer fysioterapeuten for, at der er ny information om borgerens
tilstande og indsatser. Markeringen sker pa informationer dokumenteret siden fysioterapeuten

sidst klikkede sig ind pa tilstanden eller indsatsen. I dataindsamlingen fortzeller en informant om
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at dokumentere i journalens borgeroverblik, for at ggre opmaerksom pa ny tveerfaglig informa-
tion. Personalet skal hurtigt kunne vurdere hvad der er relevante informationer ifglge et studie
af Flanagan et al. (41). Deling af information er ikke nok, ifglge Greenhalgh et al.,, kraever det en

strategi for, hvordan delt information anvendes, fgr det skaber klinisk veerdi(42).
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Figur 9: I skabelonen Borgeroverblik er tilstanden 'Bevage sig omkring’ markeret fordi den kommu-

nale hjemmepleje har justeret tilstandsniveauet pd funktionsevnetilstanden. CPR-nr. er fiktivt.

Pa skabelonen Borgeroverblik pa figur 9 har hjemmeplejen lavet en observation og justeret til-
standsniveauet for tilstanden ’ Bevaege sig omkring’. fysioterapeuten kan ved at udfolde 'Bevaege

sig omkring’ se at Egons funktionsevne har vaeret faldet og kan tilpasse dagens traening efter det.

4.5.3 Registrering af data input

[ input skabelonen, hvor fysioterapeuten dokumenterer informationer opsamlet under det fgrste
mgde med borgeren, er alle datafelter vist, se figur 10. Dette er i overensstemmelse med Ash et
al. for at undga fragmenteret dokumentation pa flere brugergraenseflader(9). Beuscart-Zéphir et
al. finder i et studie om anaestesilaegers dokumentationspraksis, at reekkefglgen pa dokumentati-
onen varierer efter anciennitet og der er forskel i dokumentationsbehov(43).

For at give fysioterapeuten fleksibilitet i dokumentationen, vises alle datafelter i samme bruger-
graenseflade. Maengden af datafelter betyder til gengzeld, at brugergraensefladen egner sig bedst
til anvendelse pa computer med en stor skaerm. Alle datafelter er synlige, for at undga brug af
scroll funktioner. I dataindsamlingen brugte halvdelen af fysioterapeuterne tablets til lgbende

dokumentation under borger konsultationer. Til brug pa tablets kunne datafelternes stgrrelse
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komprimeres og ved aktivering kunne et input felt vises. Derved bibeholdes overblikket over da-

tafelter og fleksibilitet i dokumenteringen.
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Figur 10: Skabelon Registrering af data input er inddelt i Anamnese, Undersggelser, Konklusion samt

Indsatser og interventioner. CPR-nr. er fiktivt.

4.5.3.1 Anamnese

Anamnesen er opdelt efter ICF-struktur, da denne struktur allerede er kendt og anvendt i kom-
munal fysioterapi og derfor vil vaere en genkendelig ramme for deres dokumentation. FSIII gn-
sker at "sikrer genbrug og opdatering af data pa tveers af forskellige kommunale opgaver, funktio-
ner og medarbejdere bla. ved hjzlp af felleskommunale tilstande og indsatser” (1). Derfor blev
information trukket fra FSIlIs Generelle Oplysninger, som er information der ikke daekkes af det
klassificeret data(1), til anamnesen. Se figur 11. Nar fysioterapeuten skal dokumentere, vil der
automatisk vaere udfyldt oplysninger, sa fysioterapeuten ikke skal dobbeltdokumentere allerede
kendt information omkring borgeren. Generelle Oplysningers strukturerede datafelter blev ind-
delt efter ICF-strukturen, for at fysioterapeuten kan genbruge data. Ligesa skulle fysioterapeuten
kunne tilfgje oplysninger i Generelle Oplysninger direkte ved dokumentation af anamnese. Dette
skulle ggres ved aktivt at veelge, at redigere, for at det blev en bevidst handling, hvilke oplysninger
der blev dokumenteret tvaerfagligt. Oplysninger der ikke gnskes dokumenteret tveaerfagligt, vil
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dokumenteres videre i anamnese uden at indga i de Generelle Oplysninger. Hvis fysioterapeuten
ikke har behov for at redigere de allerede dokumenterede oplysninger, kan fysioterapeuten
trykke pa funktion “Set og enig”, hvorefter informationen dokumenteres som en del af fysiotera-
peutens anamnese. Hvis ikke “set og enig” vaelges, dokumenteres informationen ikke med videre
i anamnesen. Maden der dokumenteres pa i Generelle Oplysninger pa tvers af faggrupper, vil veere
afggrende for maengden af informationer som fysioterapeuten skal sortere gennem for relevante
informationer. Dokumenteres oplysninger ikke kortfattet og af generel karakter som taenkt i FSIII

risikeres det, at anamnese fyldes med oplysninger der irrelevante og tidskraevende at gennemga.
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Figur 11: I skabelonen Registrering af data input ses anamnesefeltet inddelt efter ICF. Enkelte da-
tafelter er allerede udfyldt med informationer fra Generelle oplysninger, f.eks. Bolig: Hjem uden
trapper. CPR-nr. er fiktivt.

4.5.3.2 Dokumentation af undersggelse og tilstande

Det foreslds at undersggelser skal dokumenteres som selvstendige, kodede elementer. Dette
kraever dog oprettelse af et undersggelseskatalog med praedefinerede undersggelser.
Dataindsamlingen viste, at fysioterapeuterne anvender standardiserede undersggelser og speci-
fikke tests, som kunne samles i et undersggelseskatalog.

Undersggelser fremsgges i sggefelt med hjelpende sggefunktion, hvis der f.eks. skrives “Gangf”
bliver muligheden “Gangfunktion” foreslaet. Se figur 12. Kvalitative undersggelser udfyldes i
tekstfelt. Kvantitative undersggelser eller test fremkommer med preedefineret datafelt til resul-
tat, med tilhgrende skriftligt notat hvis undersggelsen/testen har veaeret modificeret. fysiotera-
peuterne bliver givet mulighed for at veelge kategorien “Ikke defineret undersggelse”, der skal
udfyldes i beskrivende fritekst. Tilstande dokumenteres med tilhgrende datafelter og fremsgges
i sggefelt med hjeaelpe sggefunktion. Til tilstanden skal bagvedliggende arsag afkrydses, f.eks. en

undersggelse eller oplysninger fra anamnesen.
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Figur 12: I skabelonen Registrering af data input ses datafelter til dokumentation af undersggelser
og samlet konklusion pd udredningen med tilfgjelse af tilstande. Forkortelsen ia. stdr for intet ab-

normalt.

4.5.3.3 Dokumentation af Indsatser og fysioterapeutiske interventioner
Indsatser fremsgges i sggefelt, som tidligere beskrevet i afsnit 4.4.3.2, og dokumenteres i indsats
datafelter. Indsatser tilknyttes en eller flere tilstande. Specifikke fysioterapeutiske interventio-
ner, som planlaegges med borgeren dokumenteres som enkeltstdende element fremsggt i sggefelt.
Se figur 13. Der kunne oprettes et interventionskatalog indeholdende praedefinerede traenings-
gvelser og behandlinger. Interventionskataloget kunne oprettes bade pa kommunalt og nationalt
niveau.

En informant fortalte at alle interventioner blev skrevet i fritekst. Et interventionskatalog kunne
mindske maengden af fritekst, ved praedefineret forklaring pa en gvelse eller datafelter til udfyl-
delse af antal szet, gentagelser og intensitet. Der vil lokalt kunne laves “pakker” af interventioner,
der ofte udfgres i sammenhaeng.

Det vil derudover muligggre kvalitetssikringen, ved at kende effekten af specifikke gvelser ift. til-
standsprogressioner. I dataindsamlingen fortalte en fysioterapeut, at ikke alle interventioner kan
veere standardiserede, da borgere kan have forskellige begraensninger. Derfor blev der givet mu-

lighed for at veelge kategorien “Ikke defineret intervention”, som udfyldes i beskrivende fritekst.
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Hver enkelt intervention tilknyttes en indsats. Tilknyttede interventioner overfgres direkte til

indsatsens handlingsanvisning og tilfgjes en evt. traeningsplan.

Twdseit ser <9 {delivri oty ) f Fivrelitg tebeited o |
1Tl foy indsats lndsdfs 8 —» L] abititydto welk
I S— i PR
[lnd;ak( B 7_~1 ['l nishad 3
subavko . Ofeldvasdte o o

dd-wm-a4 3 2 Ad -mw-234g o [

lnasats 14 — hisRwd 2 ' |

3] Til @ rade s venrty s gy

[Bee v"

B e pres () c)gmﬂasd)c( }1 V(p&l{‘ Reslene (sc
— [ | indsdts &

|| ivctsats |

‘ - nbkerumbiun. 2 10 a}o,hcyelw S )
} Pe sl adse, : Ud*»wv" pe z')uu/nvl/\ uhck.&_\(dCJ ‘

(wlle\nkL(/\}\(_.\/\ K (£ C\.it«lbﬁﬁf.‘cr 2 ‘(j

lindec s 4

Figur 13: I skabelonen Registrering af data input ses indsatser, samt mulighed for at tilknytte ind-

satsen til flere tilstande. Efterfplgende vaelges hvilke interventioner indsatsen skal indeholde.

4.6 Opsummering

Gennem design af skabelonen “Borgeroverblik”, blev det forsggt at imgdekomme fysioterapeu-
ternes forskellige informationsbehov, som blev vist i dataindsamlingen. Det blev eksemplificeret
hvordan det modificerede navigationshierarki kunne anvendes til en filterfunktion, hvor fysiote-
rapeuten praesenteres for afgransede, tveerfaglige informationer om borgeren. Borgeroverblik-
ket havde forskellige detaljeringsgrader ved yderligere udfoldning af informationer, for at under-

statte fysioterapeuternes forskellige behov for detaljeringsgrad af informationen.
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Gennem design af skabelonen “Registrering af input data” blev det forsggt at imgdekomme bade
FSIII krav til dokumentation og fysioterapeuternes dokumentationspraksis.

Input skabelonen er struktureret efter de ligheder, som blev set i dataindsamlingen f.eks. ift. at
anvende ICF, anamnese og dokumentere undersggelser/tests og gvelser. Pa samme tid blev det
forsggt at balancere behovet for fleksibilitet, da der ved dataindsamlingen blev set forskellig prak-
sis ift. dokumentation f.eks. papir/tablet, Igbende og efterfglgende dokumentation.

Gennem designfasen af begge skabeloner var der flere forhold, som skulle balanceres for at img-
dekomme fysioterapeuternes informationsbehov, dokumentationspraksis og FSIII krav.

I nedenstaende afsnit praesenteres de forhold, som ifglge projektets fund, bgr overvejes, nar det

kommunale treeningsomrade skal integreres i FSIIT i et EOJ-system.

4.6.1 Forholdet mellem fysioterapeuters dokumentationsbehov og obliga-
torisk dokumentation til FSIII

Det ses at fysioterapeuterne i nogle tilfeelde har et behov for at kunne dokumentere i hgjere de-
taljegrad, end de informationer, som er obligatoriske at dokumentere ift. FSIII. Det skulle derfor
balanceres, hvordan fysioterapeuterne kunne fa stillet deres monofaglige behov for dokumenta-
tion, samtidigt med at skabelonen overholdt obligatorisk dokumentation til FSIII.

F.eks. bestod dokumentation ved tilstande og indsatser bade af obligatorisk FSIII dokumentation
og informationer, som blev fundet relevante i dataindsamling.

Det blev desuden valgt at anvende anamnese, som ikke er en del af FSIII, men et redskab som
fysioterapeuterne anvender i praksis. Endvidere er Generelle oplysninger inkorporeret i skabelo-
nen, fordi der i dataindsamlingen blev identificeret klinisk relevans af disse informationer. Det vil
betyde at fysioterapeuterne ikke skal lede efter informationen og ikke behgver at dokumentere

informationen igen.

4.6.2 Forholdet mellem ustruktureret og struktureret monofaglig doku-
mentation

Der ses i dataindsamlingen, at fysioterapeuterne arbejder struktureret, mens deres dokumenta-
tion var mere ustruktureret. Dokumentationen var struktureret med overskrifter efter ICF enten
i EOJ-systemet eller af fysioterapeuten selv, men blev derudover dokumenteret i fritekst.

[ input skabelonen blev det f.eks. foreslaet at undersggelser og interventioner kan struktureres i
praedefinerede kataloger og derefter knyttes til enten tilstande eller indsatser. Dette betgd dog,
at fysioterapeuterne bade skulle dokumentere egne undersggelser, resultater af undersggelser
og derefter dokumentere tilstande med en tilstandspracisering, som var svarende til endnu en

dokumentering af undersggelsesresultater.
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Det vil give mulighed for at anvende informationer til kvalitetsudvikling samt dokumentation af
den fysioterapeutiske effekt i kommunalt treeningsomrade, der vil dog vaere en udfordring pga.

de forskelle, som der er inden for fysioterapiens omrader.

4.6.3 Forholdet mellem tilpasning af EOJ-systemet lokalt og nationalt

[ afdeekningen af den fysioterapeutiske praksis, fremstod der kontraster mellem fysioterapeuter-
nes arbejdsgange. Da projektgruppen skulle tage valg ift. design af EOJ-system, skulle der med-
teenkes fleksibilitet af de funktioner der skulle understgtte fysioterapeuterne. Derimod skulle der
ikke veere mere fleksibilitet end at informationen ikke leengere kunne sammenlignes og fordele
ved genbrug opnas.

[ dataindsamlingen var der forskel p4, i hvilken grad fysioterapeuterne havde behov for informa-
tioner dokumenteret af andre faggrupper, ift. hvilken type borgere de sa i deres praksis.

F.eks. kunne indholdet i filterfunktionen tilpasses af treeningscentret eller fysioterapeuten. En af
informanterne arbejdede indenfor specialomrade med udviklingshaemmede borgere, hvor fysio-
terapeuten altid var interesseret i at fa oplysninger om mentale udfordringer. Der vil dog veere
risiko for, at uhensigtsmaessig brug af filtre oprettet af fysioterapeuten selv kunne medfgre at
relevant tvaerfaglig information ikke blev vist.

Der kunne vere lokal tilpasning af EOJ-systemerne ift. forskellen mellem Igbende dokumentation
pa tablet eller lgbende notering pa papir med senere dokumentation pa PC. Der er forskellige
forudsaetninger for hvilke designvalg der er fordelagtige i forhold til mediet der dokumenteres
pa. F.eks. skeermstgrrelse og maengde af funktioner og informationer der er plads til uden brug af

scroll funktion eller mistet overskuelighed.

4.6.4 Forholdet mellem monofaglighed og tveerfaglighed ift. tvaerfaglig de-
ling af information

Den monofaglige detaljegrad af informationer delt pa tveers af faggrupper skulle balanceres. In-
formationer, der deles tveaerfagligt bgr vere i et forstdeligt sprog og pa et detaljeniveau, der er
relevant pa tveers af faggrupper. F.eks. er det valgt at redigering af de Generelle oplysninger i
anamnesen skal vaere en aktiv handling, da det kreever at fysioterapeuterne formulerer informa-
tionen i et sprog, sa det far tveerfaglig generel veerdi. Generelle oplysninger skrives i fritekst og der
vil veere et feelles ansvar pa tveers af faggrupper om kun at skrive kortfattet og kun informationer
om borgeren, der har tvarfaglig generel veerdi. Ellers risikeres det at fysioterapeuterne skal for-
holde til for store maengder irrelevant information i deres dokumentationsproces. Genbrug af
Generelle oplysninger kan begraense maengden af dobbeltdokumentation af allerede kendte infor-
mation omkring borgeren, men det risikeres, at fysioterapeuten i anamnese przesenteres for in-

formationer der ikke ngdvendigvis er relevante.
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Det bgr ogsa vurderes hvilke informationer, der har veerdi pa tveers af faggrupper og hvilke der
kun er relevante monofagligt. Ift. indsatser og tilstande i overbliksskabelonen, bliver det mere
monofagligt, jo flere lag, der foldes ud. Mens udgangspunktet er det tvaerfaglige overblik over til-

standene og indsatserne.

4.6.5 Forholdet mellem sendring af dokumentation og eendring af klinisk
praksis

Ved udvikling af skabeloner blev det identificeret at ndring af dokumentation til FSIII og mulig-
heden for tveerfaglig deling af information i flere situationer gav anledning til spgrgsmal som ved-
rgrer klinisk praksis.

Nar ny information markeres i EQJ-systemet er det relevant at overveje om fysioterapeuterne er
forpligtede til at laese den nye information eller om det er et fagligt valg.

Med tveerfaglig deling af informationer som gjort i Generelle oplysninger

, hvor de pa tveers af faggrupper dokumenterer i delte tekstfelter er det relevant at overveje en
situation, hvor to forskellige sundhedsprofessionelle er uenige i dokumenterede oplysninger, er
det sa den sidste der redigere i Generelle Oplysninger, som bestemmer hvad der dokumenteres.
Det kan ligeledes overvejes om de sundhedsprofessionelle kan se og knytte observationer til de
andre faggruppers tilstande og indsatser, of dermed muligggre samarbejde pa tvers af faggrup-
per. Det betyder derimod ogsa at der kan opsta konflikter ved at andre faggrupper bevaeger sig
pa hinandens faglighed.

Selvom FSIII er en @&ndring af dokumentationen, sa vil flere valg fgre til 2endringer af klinisk prak-

sis, hvorfor organisatoriske beslutninger bgr overvejes og indtaenkes i designet af EOJ-systemet.
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5. Diskussion

[ dette afsnit diskuteres udvalgte resultater om forhold ift. designlgsninger af et EQJ-system, der
understgtter fysioterapeuternes dokumentationspraksis og informationsbehov, tvaerfaglig deling
af informationer og nationale dataudtraek. Disse forhold vil blive diskuteret op mod videnskabelig

litteratur og projektets metodiske begransninger.

Forholdet mellem nationale og lokalt udviklet EOJ-systemer kan sammenlignes med Greenhaulgh
et. al.s fund i et meta-narrative review. De fandt, at lokalt udviklede EPJ-systemer ofte er mere
effektive end nationale strategier for sundheds-IT, da de bibeholder de lokale og kontekstuelle
detaljer(42). FSIII standardiserer indholdet af dokumentation, men overlader designlgsninger af
brugergraenserflader ift. EOJ-systemet til den enkelte kommune(7). Brugergraensefladens ind-
byggede funktionaliteter og design, har betydning for hvor effektivt sundhedsprofessionelle kan
dokumentere(8) og indhente oplysninger i sundheds-IT systemer(9), da det er dette yderste lag
som klinikerne skal interagere med. Dataindsamlingen viste forskel pa bade informanternes in-
formationsbehov og dokumentationspraksis pa tveers af de fire kommuner. Ved at de enkelte
kommuner selv skal stille krav til EOJ-leverandgrer, giver det mulighed for at tilpasse EOJ-syste-
met til den lokale kontekst, sdfremt de rette krav bliver stillet. Den tidligere implementering af
FSIII til hjemmeplejen og sygeplejen viste frustrationer over brugergraenseflader, som var svaere
at dokumentere i og navigere rundt i(6). I dette projekt blev der identificeret forhold som kom-
munerne kan overveje ift. at opnd designlgsninger, som bade understgtter fysioterapeuternes
praksis og dokumentation efter FSIIIL. Der er dog brug for yderligere afdaekning af fysioterapeu-
ters praksis, bade i den enkelte kommune og ift. forskelle mellem kommunerne for at verificere
de fundne forhold eller for at afdeekke yderligere forhold. Ved anvendelse af projektets design-
lgsninger, skal der derfor tages forbehold for, at afdeekningen af fysioterapeuternes dokumenta-
tionspraksis ikke kan generaliseres pa basis af projektets dataindsamling. Dataindsamling har
fundet sted i fire forskellige kommuner og der er kun interviewet én fysioterapeut i hver kom-
mune, hvorfor de enkelte fysioterapeuters udsagn ikke er repraesentative for hele kommunen. De
fundne forskelle pa dokumentationspraksis kan derfor muligvis skyldes organisatoriske forskelle
pa kommunerne, og ikke ngdvendigvis at de enkelte fysioterapeuter i samme kommune har for-
skelligartet dokumentationspraksis. For at kunne finde den rigtige balance af fleksibilitet af do-
kumentation, skal fysioterapeuternes dokumentationspraksis yderligere undersgges i den en-

kelte kommune, end det har veeret tilfaeldet i dette projekt.

Projektets fund af forskelle pa informanternes dokumentationspraksis ift. dokumentationsme-

tode, kan holdes op imod Beuscart-Zephir et. al, der i en undersggelse af anzestesileeger fandt, at
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der var forskel p3, hvordan lzegerne noterede lgbende under patientkonsultationer(43). De havde
pa samme vis behov for at indtaenke fleksibilitet af dokumentationsmetoden i deres design af
brugergraenseflade til en anaestesijournal(43). Lignende kontrast blev fundet af Van Engen-Ver-
heul et. al om dokumentationspraksis hos paediatriske onkologer, med anbefaling af fleksibilitet i
brugergraensefladen til dokumentation(8), hvorimod Kuziemsky et. al’s. Ilgsning pa forskelligartet
dokumentation i palliative teams, var at standardisere den tveerfaglige dokumentation, i et forsgg
pa at opna hgjere grad af proces interoperabilitet mellem sundhedsprofessionelle(44). Forskel-
ligartet dokumentationpraksis ses altsa pa tvaers af flere undersggelser i forskellige kliniske kon-
tekster, med forskellige tilgange til lgsningsforslag i forhold til design af brugergraenseflader.
Hvor Beuscart-Zéphir et. al og Van Engen-Verheul et. al fokuserer pa hgjere grad af fleksibilitet
og monofaglighed(8,43), har Kuziemsky et al. fokus pa interoperabilitet og dermed en hgjere grad
af tveerfaglighed(44).

[ lighed med dette projekts fund vedr. balance mellem monofaglighed og tveerfaglig relevans i den
information, som deles tveerfagligt, har Ash et al. fundet, at sundhedsprofessionelle har brug for
hurtig adgang til data, som er relevant for den opgave, de skal lgse(9). I et studie om fejl opstaet
pga. informationssystemer, baseret pa litteratur og kvalitative studier fra USA, Holland og Austra-
lien, fandt Ash et al., at de sundhedsprofessionelle har behov for at kunne dokumentere informa-
tionen effektivt pa en made, der er anvendeligt for andre sundhedsprofessionelle(9). Dette stem-
mer overens med projektets fund om, at de informationer, der deles tveerfagligt, skal veere forsta-
elige og pa et relevant detaljeniveau.

Projektet har taget udgangspunkt i en enkelt faggruppe og dennes relationer til gvrige faggrupper
i en tvaerfaglig sammenhaeng. Det er en metodisk begraensning i forhold til det tvaerfaglige fokus,
at der mangler belysning fra de faggrupper, som allerede anvender FSII; hjemmesygepleje og
hjemmepleje. Dette kunne have givet relevant indsigt i, hvilke informationer, der har veerdi pa
tveers af faggrupper.

Projektets resultat om, at forholdet mellem monofaglighed og tveerfaglighed skal balanceres i
tveerfaglig deling af information og de tilhgrende lgsningsforslag, skal derfor laeses med forbehold

for, at det kun er belyst med en monofaglig vinkel.

Ved at integrere FSIII i det kommunale traeningsomrade, vil det pavirke den kliniske praksis, som
detintegreres i. De kommunale fysioterapeuter skal ga fra en ustruktureret dokumentationsprak-
sis, til at standardisere den gennem FSIII, hvilket sandsynligvis vil kraeve en sendring i dokumen-
tationspraksissen som den er kendt i dag. At arbejdsgange bgr indteenkes i IT-systemet, anbefales
af Kaufmann et al. i et studie om overlevering af patienter mellem faggrupper pa en kvindeafde-

ling(39). Den kliniske kontekst spiller en rolle for anvendelsen af sundheds IT-systemer, ikke
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mindst i forhold til de arbejdsgange som IT-systemet skal passe ind i. | et review af Kuziemsky et
al. om evaluering af sundheds IT-systemer, er det netop arbejdsgange, samt de organisatoriske,
kulturelle og kontekstuelle aspekter, som bliver overset nar sundheds-IT systemer efterfglgende
bliver evalueret. Dette sker, selvom disse aspekter har stor betydning for klinikerne som anven-
der systemerne(45). Det kan skyldes tilgangen til organisationens rolle ift. implementeringen af
sundheds IT-systemer. Greenhaulgh et al. finder, at organisationen enten ses som en helhed sam-
men med sundheds-IT systemerne, eller som noget, der skaber confounders(42). Ved at erkende,
at organisationens kulturelle og kontekstuelle aspekter pavirker integrationen af et nyt IT-sy-
stem, vil der kunne tages hgjde for disse aspekter i implementeringen af systemet. Skabelonerne
der er udviklet i projektet er ikke evalueret i forhold til en Klinisk kontekst og ville fa stgrre vali-
ditet ved at blive evalueret af kommunale fysioterapeuter. En evaluering vil bidrage med viden
om, hvilke funktioner der understgtter klinisk praksis, og hvilke der ville give udfordringer.

Hvordan de enkelte kommuner er organiseret, pavirker den rolle som integrationen med FSIII
far. Da det engelske sundhedsvasen skulle g fra papir til elektronisk journal, anbefalede Huston,
at der kom Kklare retningslinjer for, hvordan, hvornar og hvem der dokumentere i journalen (46).
Ligeledes giver projektets fund anledning til at der skal veere klare retningslinjer for dokumenta-
tionspraksissen med FSIIIL Specielt ift. den tveerfaglige dokumentation, vises det at vaere en fordel
for kommunerne at udarbejde klare retningslinjer for dokumentation pa tveers af fagomrader,

samt hvornar og hvordan tveerfaglige informationer deles.
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6. Konklusion

[ dette speciale blev der ved hjeelp af interviews og observationer af kommunale fysioterapeuter
identificeret en raekke ligheder i forhold til fysioterapeuternes praksis, som var praeget af stan-
dardiserede undersggelser og tests. Der blev ligeledes identificeret en raekke forskelle i dokumen-
tationspraksis og informationsbehov, som f.eks. hvor meget fysioterapeuterne laeste fra andre
faggruppers journaler og anvendte herfra, samt om de dokumenterede pa tablet eller papir. Der
blev identificeret et behov for mere tvaerfaglig information, end fysioterapeuterne kan fa gennem

de obligatoriske data fra FSII], f.eks. pa specialomradet.

Dette speciale bidrager med en metode til integration af nye tilstande i FSIII gennem mapning til
SNOMED CT og det eksisterende navigationshierarki. Denne metode vil kunne anvendes, nar trae-
ningsomrddet og evt. naeste faggruppe skal tilfgjes til FSIII. Ved at anvende mapning var det mu-
ligt at identificere tilstandsomrader, der vises at veere mere oplagt til tveerfaglig deling af infor-

mation end andre tilstandsomrader, som fokuserer pa monofagligt informationsbehov.

Der blev derefter udviklet en skabelon til et tveerfagligt borgeroverblik, som demonstrerede hvor-
dan anvendelse af SNOMED CT som referenceterminologi og navigationshierarkiet kunne mulig-
ggre filterfunktioner. Der blev udviklet en skabelon til monofaglig dokumentation af det fgrste
mgde med borgeren, som eksemplificerede brug af tveerfaglige oplysninger i den monofaglige do-
kumentation samtidig med overholdelse af obligatoriske data til nationale udtraek. Pa baggrund
af de udviklede skabeloner blev der identificeret hvilke forhold, der ifglge projektets fund, var
afggrende for at fysioterapeuters informationsbehov og dokumentationspraksis kan integreres i
et EOJ-system, der understgtter FSIII og tveerfaglig deling af informationer.
Specialet bidrog derfor med identifikation af fem forhold, som kan vaere anvendelige i fremtidig
udvikling af dokumentationsmodellen, EOJ-systemer og nar kommunerne skal stille krav til ud-
vikling af systemer.
- Forholdet mellem fysioterapeuters dokumentationsbehov og obligatorisk dokumen-
tation til FSIII
- Forholdet mellem ustruktureret og struktureret monofaglig dokumentation
- Forholdet mellem tilpasning af EOJ-systemet lokalt og nationalt
- Forholdet mellem monofaglighed og tveerfaglighed ift. tveerfaglig deling af informa-
tion
- Forholdet mellem andring af dokumentation og eendring af klinisk praksis
De kommende udfordringer ved integration af nye faggrupper kan derigennem imgdekommes

med stgrre viden om hvilke forhold der balanceres mellem.
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