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Darlig datakvalitet reducerer kontinuitet, patientsikkerhed og udvikling af evidens
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Resultater

Projektet vil preesentere ny viden om
sundhedsprofessionelles datapraksis og
indsigt i, hvordan datakvaliteten kan
forbedres.

Metoder

Darlige data er seerligt fremtraedende i
sammenhaznge, hvor ernasringsindsatser
kreever tveerprofessionelt samarbejde. I en
trefaset proces vil projektet derfor
undersgge datapraksis pa to
hospitalsafdelinger med fokus pa
tvaerprofessionelle ernasringsindsatser, der
sigter mod at forebygge og reducere
fejlernaaring. Sygeplejersker, disstister,
lz=zger m.fl. vil blive identificeret fil
deltagelse.

Formal

Dette ph.d.-projekt vil unders@ge, hvordan
sundhedsprofessionelle forstar, anvender og
registrerer data. Undersggelsen er
afgorende for at forsta udfordringerne i at
opna data af hagj kvalitet.

Baggrund

Sundhedsvassenet anvender data fra
elektroniske patientjournaler som grundlag
for optimering af patientforlgb og
prioritering af ressourcer anvendt pa drift,
udvikling og forskning. Det er derfor vigtigt,
at data har relevans og kvalitet. Dog er
patientnaer dataregistrering ofte tilfaldig og
individuel, hvilket vanskeligger tveerfaglig
adgang til data, der skulle facilitere kvalitet,
kontinuitet og fremdrift i patientforlgbet. Det
skaber problemet ‘garbage in, garbage out”:
Hvis inddata er darlige, bliver uddata ogsa

Bedre data er en forudsaetning for bedre
klinisk praksis og udvikling af et mere
effektivt, sammenhangende og
forskningsbaseret sundhedsvassen.

darlige.
L ] b ® .
[ ]
[ ] ® . ] Projektets betydning for klinisk praksis
Projektet vil identificere kliniske og organisatoriske indsatser, der
® Fase 1 Fase 2 fremmer multidisciplineer datapraksis og udveksling af data som

grundlag for at styrke kliniske beslutninger om emasringsrelaterede
pleje- og behandlingsinterventioner uden at stille krav om flere data.
Det er relevant for sundhedsprofessionelle, ledere og
beslutningstagere i et dataorienteret sundhedsvaesen.

Et sconing review
kortlz=gger viden om
multidisciplinazr
datapraksis 1 et
ernznngsperspektiv

Figuren illustrerer projelktets metodiske proces

E Mail: Maj-Britt.BrinkmanndViborg.RM.dk
2 Tel: 2360 8054

Tvaerfaglig datapraksis
i to afdelinger pa to
hospitaler undersgges
komparativt via
observation og
interview

Anbefalinger til
forbedring af
datapraksis formuleres
| samarbejde med
deltagende afdelinger

Resultaterne finder anvendelse i patientnasre kontekster, hvor
datapraksis er udfordret af darlige ind- og uddata.




Baggrund - et forskerdrevet projekt i HE Midt
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Mal 1: Kortlaegning af midt

journalforingspraksis via BI-data

L\

= BI (Business Intelligence) er en paraplybetegnelse for
metoder, processer og teknologier, der kan omdanne ra data

til meningsfuld information — eksempelvis om brug af
ernaeringsrelevante SFI i Midt EPJ



Mal 1: Kortlaegning af midt
journalforingspraksis via BI-data

=  SFI (Sundhedsfagligt Indhold) er skabeloner for journalfgring,
der kan besta af fglgende veerdityper:

= klassificering Kvaime: AT QP T (T P
. Maling af patientvaegt (kg) ZZ0240

= numerisk wigr [

[ | bOOISk PPPPPPPP pésat: Ja Nej (Boolsk)

= fritekst e



Mal 1: Kortlaegning af
journalforingspraksis via BI-data

= SFI kan besta af enkeltstaende aktivitet, sammensatte
aktiviteter og standardplaner

= =Dlejespoaver Modtagekes af patient - Medicingk Aferit 1 -

aenad

TOKS (Tidig opsporing af kritisk sygdom) +...

Primeer emzeringsscreening - ZZ2009A merew ==
Udvidet vaeskeregnskah, +...
Patienten skal sekundaer screenes, hvis der kan svares ja til et eller flere sporgsmaljudsagn } Kosiregistrering +...
[ ] Patienten er sveert syg/belastende behandingsforish Arkomststatus +...
[ ] Har haft nedsat kostindtag indenfor den seneste uge Kontaktdrsag 2 Udskillels=, Tarmfunktion, status
[ Patienten har et BMI under 20,5

[ Har haft ufriviligt vaegttab indenfor de seneste 3 minede Besirivele: = RESU L I A I [ |
]

Patienten skal sekundzer screenes
Jla ) Nej

il S - - 106 SFI med enkeltstaende
- aktivitet
« 238 SFI med sammensatte
aktiviteter
T —— .. * 1.780.768 registreringer

Primaer emaeringsscreening - ZZ20094

L



Mal 2: Tvaerfaglige noglepersoner mdt

identificerer udfordringer, muligheder og
behov i aktuelle journalforingspraksis

Kvalitative data peger pa, at journalfgringspraksis i Midt EPJ er:

« Monofaglig

"Alts8 vi skriver jo vores eget terapeutnotat og s§ laegger vi det som en plan, der gerne skulle ses af laeger og
sygeplejersker” (Informant, Interview 1).

=  Usystematisk

"Oh ja altsd der er nogen, en mappe vi har med nogle standard SFI'er vi kan g8 ind at vaelge men vi er ogsé rigtig gode
til at g8 ud i det store rum og sd soge frem hvad vi godt kunne teenke os...0g derfor sd kan det blive meget forskelligt
hvad de sddan helt praecis hedder de SFI'er vi sd f8r hentet ind som vi s§ bruger, shm det har jeg i hvert fald set p§ det
seneste at en patient der f8r sondeernaering havde sé to aktiviteter der hed noget med sonde hvor i den ene skulle man
skrive det ene og i den anden skulle man skrive det andet (...)” (Informant, Interview 4).

=  Fritekst-orienteret

"Vi skriver naesten kun fritekst. Det gar jeg i hvert fald (...)...vi har jo vores noget der hedder dieetetisk beskrivelse og
vurdering. Der skriver jeg fritekst inde i. Det bliver jo nogle ret lange tekster” (Informant, Interview 2).



Resultater af projektet i HE Midt

BI-data, interviews og workshops —> klinisk forstaelse for mono- og
tvaerfaglig datapraksis og datas betydning for patientforlgbet.

Det er muligt, at opna klinisk konsensus om brug af
ernaeringsrelevante SFI pa tvaers af fag og afsnit -> nemmere at
genkende, genbruge og afgive data, der kan styrke
ernaeringsindsatser.

+ Brinkmann, M., Svanborg Kjeldsen, S., Skovbjerg, F., Aadal, L. (2023). Faglige fallesskaber forbedrer forlob og arbejdsgange. Dansk Selskab
for ledelse i Sundhedsvaesenet.

+ Relationship between initial functional level and weight change in individuals with subacute spinal cord injuries. A retrospective observational
study. I peer-review.

 Digital advancements in nutrition monitoring: A case study of EMR tool implementation. Under udarbejdelse.

 Electronic record keeping in nutritional care and treatment: Interdisciplinary diversities in habits, values and culture. Under udarbejdelse.
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Baggrund - det aktuelle ph.d.-projekt

Det er derfor vigtigt, at
data har relevans og
kvalitet!

Darlig datakvalitet reducerer kontinuitet, patientsikkerhed og

+ Kilkenny, M. F., & Robinson, K. M. (2018). Data quality: "Garbage in - garbage out". Health information management: journal of the Health Information Management Association of Australia, 47(3), 103—-105.

* Hagyer, K. (2023). Data Paradoxes: The Politics of Intensified Data Sourcing in Contemporary Healthcare (1st ed.). Cambridge, Massachusetts: The MIT Press.

* Horn, R., & Kerasidou, A. (2020). Sharing whilst caring: solidarity and public trust in a data-driven healthcare system. BMC medical ethics, 21(1), 110.

* Pine, K. H, Bossen, C. (2020). Good organizational reasons for better medical records: The data work of clinical documentation integrity specialists. Big Data & Society: 1-13.
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Formal

= at opna viden om hvordan journalfgrende klinikere forstar,
anvender og registrerer patientnaere data i elektroniske
patientsystemer.




Metoder

= Fokus pa ernaering -> et felt hvor datapraksis ikke er optimal,
selvom tveaerfaglig udveksling af hgjkvalitets data er seerligt
afggrende for at forebygge og reducere fejlernaering.
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Metoder midt

=  Projektet er designet som et tre-faset komparativt casestudie:

Fase
2

Fase 1

Et scoping review kortlaegger Tvaerfaglig datapraksis i to Anbefalinger til forbedring af datapraksis
viden om tveerfaglig afdelinger undersgges komparativt formuleres i samarbejde med deltagende
datapraksis i et via observation og kvalitative afdelinger

ernaringsperspektiv interview



Resultater

= Ny viden om
= sundhedsprofessionelles interdisciplinaere datapraksis

= hvordan datakvaliteten og ernaeringsinitiativer kan forbedres i
form af anbefalinger, der er malrettet journalfgrende klinikere,
ledere og beslutningstagere




PrOJektets betydning for klinisk prakS|s

ontlnwtet patlent5|kkerhed 0g udV|k
ektivitet i sundhedsvaesenet
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Projektets betydning for klinisk praksis

1. Projektet identificerer praktiske, kliniske og organisatoriske
indsatser der fremmer interdisciplineser datapraksis, udveksling

af data og ernaeringsindsatser.

2. Resultaterne kan anvendes i andre patientnaere
sammenhasnge, hvor datapraksis er udfordret af darlige ind-
0g uddata.
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Tak for opmaerksomheden!
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