FAG FAGARTIKKEL

Kan fysioterapeuters praksis dokumenteres?
Erfaringer og utfordringer fra FYSIOPRIM

Anita Formo Bones,
fysioterapeut, kunn-
skapsutvikler/klinisk
koordinator i forsknings-
prosjektet FYSIOPRIM,
Fakultet for medisin og
helsevitenskap, NTNU.
Anita.f.bones@ntnu.no.

Kari Anne I. Evensen, professor ved Insti-
tutt for klinisk og molekylaer medisin, NTNU.
Forsker ved Institutt for samfunnsmedisin
og sykepleie, NTNU. Professor ved Institutt
for fysioterapi, OsloMet. Fysioterapeut,
spesialist i barne- og ungdomsfysioterapi
(MNFF), Enhet for fysioterapitjenester,
Trondheim kommune.

Ingebrigt Meisingset, postdoktor, Institutt
for samfunnsmedisin og sykepleie, NTNU.

Fredrik Granviken, fysioterapeut og ph.d.-
stipendiat, Klinikk for fysikalsk medisin og
rehabilitering, St.0lavs hospital og Institutt
for samfunnsmedisin og sykepleie, NTNU.

Ottar Vasseljen, professor, Institutt for
samfunnsmedisin og sykepleie, NTNU.

Astrid Woodhouse, fgrsteamanuensis,
Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk,
NTNU. Forsker ved Institutt for samfunns-
medisin og sykepleie, NTNU. Fysioterapeut
ved Nasjonal kompetansetjeneste for
sammensatte symptomlidelser og ved
Tverrfaglig smertesenter, St.Olavs hospital,
Trondheim.

Innledning

Norske kommuner er palagt & ha et fysio-
terapitilbud for & ivareta kommunehelset-
jenestens oppgaver. Det mangler imidlertid
kunnskap om hva fysioterapeutene faktisk
gjor og hvilke pasientgrupper som oppseker
fysioterapeut. Det samme gjelder malset-
ting for behandlingen, og hvordan det gar

Sammendrag

Bakgrunn: Det er mangelfull informasjon om fysioterapi i primaerhelsetjenesten nar
det gjelder hvilke pasienter som oppsgker fysioterapeut, hva slags behandling de far
og hvordan det gar med dem over tid.

Hensikt: Hensikten med prosjektet var a etablere og implementere et system for
innsamling av detaljerte og robuste data om pasienter som mottar fysioterapitjenes-
ter fra selvstendig naeringsdrivende og fastlgnte fysioterapeuter i primaerhelsetje-
nesten.

Metode: Vi beskriver og evaluerer implementeringen av et elektronisk registrerings-
system som ble tilbudt alle fysioterapeuter i Trondheim kommune.

Resultater: Mange fysioterapeuter gnsket a delta i prosjektet, men under halv-
parten av dem opprettholdt en viss grad av registrering gjennom prosjektperioden.
Utfordringer med a endre sin kliniske hverdag samt manglende brukervennlighet og
klinisk nytte i tidlig fase av prosjektet var hovedarsaken til at sa mange strevde med
a fa det til. Effektene av ulike stimuleringstiltak varierte betydelig.

Fortolkning: Implementering av et elektronisk registreringssystem viste seg a vaere
svaert krevende. Var erfaring tilsier at klinikere tidlig bar oppleve en nytteverdi, og
at registrering ma forankres i premissene for utgvelse av offentlige helsetjenester

dersom det skal lykkes.

B Nokkelord: Elektronisk registrering, fysioterapitjenester, primarhelsetjeneste.

Denne fagartikkelen er fagfellevurdert etter Fysioterapeutens retningslinjer, og
ble akseptert 30. april 2020. Artikkelen er en del av en studie godkjent av Regio-
nale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk og av Norsk senter for
forskningsdata. Ingen interessekonflikter oppgitt.

med pasientene pa kort og lang sikt. Spesielt
mangelfull er kunnskapen om pasientene
i privat fysioterapipraksis; det rapporteres
kun om diagnose, antall behandlinger og
takstbruk til norske helsemyndigheter gjen-
nom Helfo.

Fysioterapeuter behandler pasienter med
stor variasjon i symptomer og diagnoser,
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alder, funksjonsniva, arbeidsevne og prog-
nose (1). Fysioterapi tidlig i forlopet har
vist positive effekter bade i form av lavere
forbruk av helsetjenester totalt (2) og lavere
medikamentforbruk (3). Direkte tilgang
til fysioterapi tradte i kraft 1. januar 2018.
Dette stiller storre krav til kommunikasjon,
samhandling og koordinering av fysioterapi
(4). Dersom fysioterapeuten er pasientens
forste kontakt med helsetjenesten, er det
spesielt viktig at terapeuten kartlegger bredt
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Det er mulig at elektronisk registrering lettere lar seg implemen-
tere dersom det er obligatorisk, og forankres i premissene for
utgvelse av offentlige helsetjenester,

med tanke pa faktorer som kan ha betyd-
ning for pasientforlgpet, og planlegger tiltak
ut fra det.

FYSIOPRIM er et forskningsprogram
for fysioterapi i primerhelsetjenesten, og
er et samarbeid mellom Universitetet i
Oslo, NTNU og Trondheim kommune ved
Enhet for fysioterapitjenester. I 2010 sa vi
et behov for 4 etablere en mer omfattende
systematikk i innsamling av data om pasi-
enter som mottar fysioterapitjenester, hvilke
tiltak som gjennomfores og i hvilken grad
behandlingsmélene blir oppnadd (5). Stan-
dardiserte sporreskjema ble innlemmet i
et elektronisk registreringsverktoy (ERV),
og vi etablerte en database som inkluderte
data om prognostiske faktorer, mal, tiltak og
innhold i de mest brukte behandlingsme-
todene. Dataene legger til rette for studier
om Kliniske forlgp for pasienter som mottar
behandling fra fysioterapeuter i primeerhel-
setjenesten. Vi gnsket ogsa at systematiske
data skulle vaere et nyttig verktoy for fysio-
terapeutene, der de fikk tilgang til innsamlet
pasientinformasjon og kunne nyttiggjore
seg denne i behandling, dokumentasjon og
samhandling. Til sammen har nermere 200
fysioterapeuter i ni kommuner i alle landets
helseregioner bidratt til systematisk regis-
trering i storre eller mindre grad til det som
né har blitt en stor database med pasient- og
terapeutrapporterte data og pasientforlgp.

I Trondheim kommune fikk samtlige
fysioterapeuter tilbud om & delta, bade fast-
lennede og de som jobber i privat praksis.
I denne artikkelen fokuserer vi pa imple-
menteringsprosessen i Trondheim; hvilke
forberedende tiltak som ble igangsatt, selve
rekrutteringsprosessen og hvilke tiltak vi
satte i verk for 4 stimulere fysioterapeuter til
ataibruk ERV i sin kliniske hverdag. Vi har
systematisk samlet inn tilbakemeldinger fra
fysioterapeutene som ble med i prosjektet —
bade de som fortsatte og de som etter hvert
sluttet — for 4 besvare i hvilken grad fysiote-
rapeuter faktisk bruker ERV, hvilken klinisk
nytte de har hatt av det og hva som kan vere
nyttig leerdom for andre som ensker a inn-
fore ERV for helsepersonell.

Hoveddel

I. Datainnsamling og rekruttering

Vi vil i det folgende forst beskrive tiltak vi
har iverksatt under forberedelse, rekruttering
og gjennomforing av prosjektet og dernest
hvilke fordeler og ulemper fysioterapeuter
har erfart gjennom deltakelse i prosjektet.

Forberedelse i 2015

Arbeidet med utvikling av ERV hadde pa-
gétt siden oppstart av FYSIOPRIM i 2010,
men det var i utgangspunktet kun tilpasset
fysioterapeuter i privat praksis. Vi ensket i
Trondheim 4 innlemme ogsé fastlente fysio-
terapeuter, som primaert jobber med barn
og eldre. For & involvere hele fagfeltet og fa
en bred oppslutning om prosjektet, ble det
opprettet arbeidsgrupper for videreutvik-
ling av registreringsverktoyet med represen-
tanter fra forskningsmiljeet og fra Enhet for
fysioterapitjenester i Trondheim kommune.
Arbeidsgruppene bestemte hvilke sporre-
skjema og variabler som skulle innga i regis-
treringspakkene for & fa en bred kartlegging
av ulike grupper av pasienter/brukere. En
protokollartikkel av Evensen et al. (2018)
beskriver innholdet i registreringen og hyp-
pighet i datainnsamlingen (5).

Rekruttering av fysioterapeuter

Alle fysioterapeuter i Trondheim kommune
ble invitert til et felles «KICK-OFF»-mete i
oktober 2015 for informasjon om prosjektet
og motivasjon til deltakelse. Av totalt 97 pri-
vatpraktiserende fysioterapeuter var det 76
fra 22 ulike institutt som ensket & delta med
systematisk registrering i FYSIOPRIM.

De fastlgnte fysioterapeutene i Trond-
heim ble palagt & registrere alle brukere som
samtykket til deltakelse. For de selvstendig
neringsdrivende fysioterapeutene var det
derimot frivillig & veere med i prosjektet.
Det ble rekruttert superbrukere blant fysio-
terapeutene som skulle ha en utvidet funk-
sjon i oppleering og stette for fastlonte fysio-
terapeuter, samt veere et bindeledd mellom
de utgvende fysioterapeutene og forskerne/
prosjektledelsen. Blant de selvstendig nee-
ringsdrivende ble tre fysioterapeuter fri-

kjopt fra sine driftstilskudd i 10% stilling.
Hovedoppgavene deres var & delta i arbeids-
gruppene og pavirke valg av variabler, bista i
opplering og motivering av fysioterapeuter,
svare pa henvendelser og besgke de aktuelle
fysikalske instituttene. Det ble ogsa rekrut-
tert en kontaktperson fra hvert institutt som
skulle bistd i opplering av sine kolleger.

Det ble utviklet oppleringsmanualer og
-program til de utevende fysioterapeutene.
Opplaringen ble gjennomfert med besok
pé alle institutt for oppstart. Alle mottok et
nettbrett med ferdig installert software og
oppsett av brukerkonto. I tillegg ble det satt
opp kobling mellom vart nyutviklede ERV
og de vanligste systemene for elektronisk
pasientjournal slik at alle tekniske installa-
sjoner skulle vere klare. Oppstart av regis-
trering startet i lopet av forste halvar 2016
for bide selvstendig neeringsdrivende og
fastlonte fysioterapeuter.

Gjennomfering i 2016 - 2018

Figur 1 viser at det var store svingninger un-
derveis i registreringen blant fysioterapeu-
ter i privat praksis, bade nar det gjaldt hvor
mange fysioterapeuter som registrerte, og
hvor mange pasienter som ble registrert. De
fleste fysioterapeutene kom ikke i gang med
registreringen ved oppstart. Det ble gjort

Kort sagt

e Systematisk innhenting av kunnskap i

i fysioterapeuters praksis i primarhelse-
tjenesten er ngdvendig for & fa innsikt
i hvem pasientene er, hvilke helseutfor-
dringer de har og hvordan det gar med

: dem.

i o Implementering av et elektronisk regis-

: treringsverktgy for a kartlegge praksis
blant fysioterapeuter i Trondheim
kommune viste seg a vaere en krevende

:  prosess.

¢ Fysioterapeuter som lyktes i a ta i bruk

: registreringsverktgyet hadde nytte av
det i sin kliniske hverdag.
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Antall aktive fysioterapeuter og registrerte pasienter hver andre uke i perioden 2016-2018.

rapporter og epikrisemaler.
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FIGUR1@® Forenkling: Ulike datatekniske tiltak som fjerning av obligatoriske kliniske tester, redusert skjemabyrde for pasientene, autoutsending av e-poster til pasientene m.m.

O Mgte: Informasjonsmegter, fellesmgter for hele prosjektet, opplaering og motivasjonsmgter. © Motivasjonstiltak: Konkurranser, Facebook side, instruksjonsvideoer, statistikk pa antall
registeret pasienter hver maned, gkonomisk kompensasjon. @ Forbedring: Statistikk for hver enkelt fysioterapeut, nye samtykkeskriv, bedre tolkningstekster, rapporter og epikrisemaler.
@ Ekstern endring: 01.01.2017: Egenandel for alle pasienter innfgrt, merarbeid for fysioterapeutene. 01.01.2018: Direkte tilgang, henvisninger fjernes. Var-sommer 2018: Overgang til
ProMed Cloud fgrte til utfordringer med integrasjon med ERV. O Kurs: Data-, skulder-, kne-, og kommunikasjonskurs. Kurs i klinisk nytte av ulike spgrreskjema, import til journal, bruk av

mange tiltak for & oke deltakelsen, og vi sa
midlertidige oppsving i etterkant av disse.
Tidlig i gjennomforingsfasen ensket flere
fysioterapeuter endringer som kunne for-
bedre brukervennligheten. Videreutvikling
av registreringsverktoyet med datatekniske
forbedringer og endringer av faglig innhold
fortsatte derfor gjennom hele gjennomfo-
ringsfasen med fortlopende kommunikasjon
mellom prosjektledelsen og de utevende
fysioterapeutene. Vi innforte gkonomiske
kompensasjoner og konkurranse med pre-
miering for det fysikalske instituttet som i
snitt registrerte flest pasienter per fysiotera-
peut. Vi sendte ut nyhetsbrev pa e-post til
bade fastlonte og selvstendig neeringsdri-
vende fysioterapeuter i en startfase, men da
disse i liten grad ble lest, gikk vi over til SMS
og sosiale medier for & informere om end-
ringer og forbedringer. Vi arrangerte moter
og kurs, og utarbeidet flere videofilmer for
opplering som ble delt med alle de utevende
fysioterapeutene. Superbrukere og forskere
bespkte instituttene i flere runder for & bi-
std med implementering. Hosten 2016 ble
det igangsatt flere tiltak samtidig for & bedre
registreringsaktiviteten, og i en periode pa
ca. 12-14 uker okte rekrutteringen betydelig
(Figur 1). I forste halvar av 2017 var regis-
treringshyppigheten igjen jevnt over lav pa
tross av alle tiltak. I privat praksis fungerte
ikke ordningen med kontaktpersoner fra in-
stituttene optimalt, da disse formidlet at det
var en belastning & métte «mase» pa sine kol-
leger. En del sluttet etter hvert i prosjektet, og
kun et fatall av fysioterapeutene lyktes med
4 implementere verktoyet i sin kliniske hver-
dag. De som fortsatte kom med ensker om
ytterligere forbedringer av brukervennlighet
og storre klinisk nytte for fysioterapeutene.
De gnsket ogsd mer kunnskap om sporre-
skjemaene, enklere tilgang til fortolkning
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av skjemaene og enklere import av fortol-
kningstekster til journal- og epikriseskriving
for bedre & kunne nyttiggjore seg verktoyet
og den tilgjengelige pasientinformasjonen.

«Full spiker» i registrering hast 2017
Hosten 2017 innsa vi at det var ngdvendig
med ytterligere tiltak for & oke registre-
ringen igjen. En siste storsatsning - «Full
spiker» — ble planlagt med ytterligere for-
bedringer av brukervennlighet for & oke re-
krutteringen. Det innebar at bade fastlonte
og selvstendig neringsdrivende fysiotera-
peuter i en 8-ukers periode skulle gjore en
helhjertet registreringsinnsats. I forkant av
denne perioden ble det gjort en rekke tiltak
for & forenkle og forbedre systemet. Blant
annet ble det lagt inn en mulighet for &
hente ut samlerapporter med enkle fortolk-
ninger av sperreskjemadata som var hentet
inn bade ved oppstart og avslutning, slik at
disse enkelt kunne implementeres i journal
og epikrise. Det ble ogsa utarbeidet maler
for epikriser i samarbeid med fastleger. Re-
gistrering av pasientdata ved oppstart tok
pé dette tidspunktet ca. 10 minutter & gjen-
nomfere for fysioterapeuten. I lopet av «Full
spiker»-perioden ble det et kraftig oppsving
iregistreringer.

Il. Evaluering og erfaringer
Fastlgnte fysioterapeuters evaluering
av ERV
For de fastlonte fysioterapeutene ble det
foretatt en evaluering i november 2016, et-
ter det forste halviret med registreringer.
Teamkoordinatorer ved hver av de fire byde-
lene i Trondheim kommune sammenfattet
erfaringer fra fysioterapeutene med seerlig
sokelys pa hva som fremmet og hemmet re-
gistrering.

Faktorer som kunne fremme bruken av

ERV var muligheten til & dokumentere sin
egen praksis. Fysioterapeutene opplevde
ogsé nytte av & fa tilgang til selvrapportert
informasjon fra brukerne. Det kunne bedre
kommunikasjonen og relasjonen til bruke-
ren, involvere brukeren pa en bedre méte og
benyttes i samhandling med kolleger. Man
hadde mulighet til 4 visualisere forlopet med
grafiske fremstillinger, noe som kunne oke
motivasjonen béde hos bruker og fysiote-
rapeut. Resultater fra sperreskjemapakken
kunne understotte fysioterapeutens kliniske
valg, og mange oppga bedre bevisstgjoring
og struktur i arbeidet. Fysioterapeutene
opplevde det ogsa som positivt at de kunne
bidra inn mot forskning og fa resultater di-
rekte fra forskermiljoet.

Faktorer som hemmet bruken av ERV
blant de fastlonte fysioterapeutene var den
ekstra tidsbruken registreringen innebar.
Det var i tillegg en del tekniske utfordringer
med systemet. Det var ikke mulig 4 integre-
re ERV med de fastlonte fysioterapeutenes
elektroniske journalsystem, noe som med-
forte dobbeltarbeid. Det kunne veere van-
skelig & holde oversikt over de ulike sporre-
skjemaene, en del spersmal kunne oppleves
som «rare» og i noen tilfeller kunne dette
hemme kommunikasjonen med brukeren.
Noen av fysioterapeutene stilte ogsé spers-
mal ved om effekten av fysioterapi ble malt
pé riktig mate.

Selvstendig naringsdrivende fysiotera-
peuters evaluering av ERV

De selvstendig nezeringsdrivende fysiotera-
peutene (n=96; da noen hadde kommet til
underveis) fikk hosten 2018 tilsendt et elek-
tronisk sperreskjema om deres erfaringer
med bruk av ERV. Det var 77 som besvarte
skjemaet. De som avsluttet registreringen
gjorde rede for arsaker, og de som fortsatte



delte bade gode erfaringer og utfordringer
de hadde hatt underveis. Av de 19 som ikke
svarte, var det 13 som aldri hadde kommet
i gang og seks som hadde registrert mindre
enn fem pasienter. Det var ingen signifikant
forskjell i alder, kjonn eller andel med vide-
reutdanning mellom fysioterapeuter som
fortsatte registreringen, sammenlignet med
de som avsluttet.

Selvstendig naringsdrivende: De som
avsluttet registrering

Fysioterapeutene som hadde avsluttet re-
gistreringen oppga flere arsaker (Figur 2).
Mange mente at prosjektet var for tidkre-
vende til at det ble prioritert (46%), mens
37% oppga private drsaker (ikke direkte
knyttet til registreringen) og 24% kom aldri

igang.

Selvstendig naeringsdrivende: De som
fortsatte med registrering

Av de 36 som fortsatt registrerte pa evalue-
ringstidspunktet var det kun én person som
oppga & registrere data fra samtlige av sine
pasienter. Over halvparten (53%) oppga at
de registrerte ofte, at det ble en del av prak-
sisen, men at de ikke registrerte alle. Noen
registrerte av og til, men hadde ikke fatt det
inn som en rutine (14%), og noen registrer-
te kun en sjelden gang (25%). Tre personer
(8%) besvarte ikke dette spgrsmalet.

Det var to muligheter for enkel uthen-
ting av pasientens selvrapporterte data; ved
oppstart og avslutning. Til sammen 58% av
fysioterapeutene tok i bruk rapporten ved
oppstart. De benyttet rapporten som stotte
i dialog med pasienter, i samhandling med
andre helsepersonell, for 4 bedre dokumen-
tasjon av praksis og som beslutningsstotte
for tiltak. Avslutningsrapporten ble tatt i
bruk av 56% av fysioterapeutene. Den ble
brukt til stette i dialog med pasienter, do-
kumentasjon i journal, samhandling med
annet helsepersonell, i dialogmeldinger og i
epikriseskriving. Det var pa evalueringstids-
punktet fortsatt et gjennomgiende onske
om bedre brukervennlighet og bedre opp-
leering i bruk av registreringsverktoyet og i
uthenting av pasientinformasjon.

Diskusjon

Vi gnsket gjennom prosjektet & etablere et
system for dokumentasjon av fysioterapi-
tjenester som kunne vere nyttig bade for
forskere og for utevende fysioterapeuter.
Kombinasjonen av krav til forskningsmessig

TABELL 1 Beskrivelse av fysioterapeutene som har deltatt i FYSIOPRIMs registreringsprosjekt; de som
fortsatte med registrering (n=36) og de som valgte a avslutte registreringen (n=41).

Fortsatte n=36 Avsluttet n=41

Kjgnn, n (%) menn 14 (39%) 19 (46%)
Driftstilskudd, n (%) 29 (81%) 26 (61%)
Alder, giennomsnitt (SD) 47 47
Ansiennitet, n (%)*

0-9ar 2 (6%) 10 (24%)
10-19ar 18 (50%) 6 (15%)
20-49 ar 16 (44%) 25 (61%)

*antall ar siden avsluttet grunnutdanning
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FIGUR 2 Arsaker til at privatpraktiserende fysioterapeuter avsluttet registrering (flervalgssparsmal).

kvalitet og klinisk nytteverdi var en utfor-
drende balansegang. En lang rekke faglige
diskusjoner, vurderinger og tiltak ble gjen-
nomfert for & sikre hoyt faglig niva og rele-
vans pé innsamlede data. Det var behov for
mye teknisk revidering underveis for & bed-
re brukervennlighet og gke nytteverdien for
klinikerne. Gjennom registreringsperioden
ble det brukt mye ressurser pd involvering
og motivasjonstiltak for fysioterapeutene for
4 stimulere til registreringsaktivitet. Evalu-
ering av implementeringsprosessen blant
de utgvende fysioterapeutene viste at bru-
kervennlighet i tidlig fase burde vert mer
vektlagt, og at det var vanskelig for mange
4 endre sin kliniske praksis tilstrekkelig til
4 innarbeide jevnlig registrering. De som
fortsatte & registrere rapporterte betydelig
nytte av prosjektet. De fikk enklere adgang
til informasjon om relevante symptomer og
viktige prognostiske faktorer hos pasientene
som kunne brukes til beslutningsstotte for
tiltak, bedre dokumentasjon av egen praksis
og bedre dialog med pasient og samhand-
lingspartnere.

Forbrukerrddets rapport «Digital Helse-
hverdag» fra 2018 viser at flertallet av be-
folkningen (84%) er positive til ny teknologi
innen helse og omsorg (6). For & lykkes med
innovasjon og implementering av nye ruti-
ner i klinisk praksis er tidlig oppmerksom-
het pa utfordringer nedvendig for 4 unnga
frustrasjoner og mismot (7). «Innovasjon i
omsorg» refererer til et sitat av Dorte Kusk,
som hevder at «ved innfering av ny tekno-
logi utgjor selve teknologien bare ca. 20% av
de endringene som blir satt i verk. Det meste
(80%) dreier seg om endring av arbeidsfor-
mer og organisering» (8). I virt prosjekt
var arbeidet med 4 tilpasse ERV storre enn
antatt. Fysioterapeutene ga oss tidlig mange
nyttige tilbakemeldinger, men mange falt
likevel ut av prosjektet i denne fasen. Det
viste seg vanskelig 4 gjennomfere registre-
ring i klinikken dersom de opplevde at det
gav dem merarbeid, og til tross for betydelig
forarbeid hadde ikke systemet den bruker-
vennligheten som de onsket. En styrke i pro-
sjektet er at videreutviklingen av verktoyet,
som foregikk gjennom hele datainnsam-
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lingsfasen, ble gjort i neert samarbeid med
de deltakende fysioterapeutene. Det har
gjort sluttproduktet mer klinikervennlig. I
etterpéklokskapens lys burde nok systemet
likevel veert mer «ferdig» for registreringen
startet, slik at terskelen for 4 ta i bruk syste-
met ble lavere og opplevd nytteverdi og opp-
slutning om registreringene hoyere.

Ledelsen av fysioterapitjenesten i Trond-
heim kommune var sveert positiv til gjen-
nomfering av prosjektet, og fysioterapeu-
tene fikk signaler om at de kunne benytte
lengre tid og ha ferre pasienter i oppstarts-
fasen. Dette viste seg vanskelig & gjennom-
fore, serlig i privat praksis, da mange hadde
hektiske hverdager med ventelister og stort
trykk. For de som hadde forstegangskon-
sultasjoner pa 30 minutter eller mindre var
registreringene vanskelig & gjennomfore.
Omtrent halvparten av fysioterapeutene
oppga at de ikke hadde tid, at systemet var
for omfattende eller at de hadde vanskelig-
heter med & endre sin kliniske hverdag til-
strekkelig til 4 ta i bruk de ulike rapportene
i systemet.

En utfordring i prosjektet var ulike in-
teresser mellom forskere og utevende fy-
sioterapeuter nér det gjaldt bade omfang og
innhold av sperreskjemapakkene. Forskerne
onsket a lage en systematisk database med
detaljerte opplysninger om prognostiske
faktorer, innhold og effekt av de mest brukte
behandlingsmetodene. Fysioterapeutene pa
sin side gnsket & dokumentere sin praksis
med et enkelt og effektivt system som ga
dem tilgang til pasientdata til bruk i jour-
naler og epikriser. De opplevde den forste
sammensetningen av sperreskjema som
altfor omfattende. En tidlig inngripen med
betydelig reduksjon av antall spersmal hjalp
en del, men serlig listen over fysioterapitil-
tak var vanskelig 4 sammenstille p& en méte
som tilfredsstilte alle behov.

En del eksterne faktorer, for eksempel
ferier og helligdager, sd ut til & pavirke re-
gistreringen negativt. Hosten virket som en
god periode med fé offentlige fridager. Vin-
ter og var var det langt flere avbrudd, og vi
erfarte at det hadde liten hensikt 4 innfore
tiltak kort tid fer ferieavvikling. Mange av
fysioterapeutene oppga ogsa en okt arbeids-
belastning da regelverket for egenandeler
ble endret ved nyttar 2017 og prioriterte
ikke elektronisk registrering av den grunn.

I prosjektet la vi vekt pa at prosjektle-
delsen og forskerne skulle ha tett og direkte
kontakt med fysioterapeutene, bade for a
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W Background: There is insufficient information about physiotherapy in primary care re-
garding who the patients are, what kind of treatment they receive and their treatment

outcome.

I Objective: Our objective was to implement a system of collecting detailed and robust
data of patients seeking health care from physiotherapists in primary care.

B Methods: We describe and evaluate the implementation of an electronic system for
patient data registration that was offered to all physiotherapists in the municipality of

Trondheim, Norway.

I Results: Many physiotherapists wanted to participate in the project, but less than half
managed to maintain registration throughout the project period. The physiotherapists
found it hard to change their clinical practice, many reported insufficient user-friendli-
ness of the system and lack of clinical benefit as the main reasons for not registering.
The effects of various motivational initiatives were highly variable.

M Conclusion; Implementation of a new electronic system for patient data registration
proved to be demanding. Our findings indicate that clinicians need to experience
clinical benefits at an early stage of the process, and that such registrations must be
rooted in regulations governing the care in order to succeed with implementation of

systematic patient registrations.
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sikre at alle hadde tilstrekkelig kompetanse
i 4 bruke verktoyet, og at alle tilbakemeldin-
ger ble hert. Alle vare tiltak for a forbedre
datatekniske losninger og faglig innhold,
samt & motivere fysioterapeutene, synes &
ha hatt en kortvarig effekt i form av okt i re-
gistreringsfrekvens i kortere perioder (Figur
1). I perioder der vi innforte flere aktive til-
tak pa samme tid sa vi en noe mer langvarig
okning i registreringen.

Det er vanskelig & si hvilke enkelttiltak
som virket best. Vart inntrykk er at oko-
nomisk kompensasjon hadde begrenset
nytte og ikke fungerte alene. Det er mulig at
elektronisk registrering lettere lar seg imple-
mentere dersom det er obligatorisk og for-
ankres i premissene for utevelse av offentlige
helsetjenester. Var erfaring tilsier at klini-
kerne ber oppleve en nytteverdi ved & gjore
den ekstra innsatsen som kreves dersom en
skal lykkes med systematisk kartlegging av
klinisk praksis.

Konklusjon

Implementering av et omfattende elektro-
nisk registreringsverktey for fysioterapeuter
viste seg & veere svert krevende. Det 4 en-
dre sin kliniske praksis var hovedirsaken
til at det var vanskelig for fysioterapeuter &
komme i gang med slik registrering. Man-

glende brukervennlighet og klinisk nytte i
tidlig fase av prosjektet ble oppgitt som ho-
vedérsak til at mange sluttet & registrere. Et
enklere system med bedre brukervennlighet
i oppstartfasen kunne i sterre grad ha frem-
met motivasjon for registrering. Under halv-
parten av fysioterapeutene i dette prosjektet
opprettholdt en viss grad av registrering
gjennom prosjektperioden. De som fortsatte
registreringen, rapporterte nytte av prosjek-
tet ved at de fikk tilgang til systematiske data
om sine pasienter til bruk i dokumentasjon
av egen praksis og i dialog med pasienten
og samhandlingspartnere. De som klarte &
implementere verktoyet i sin hverdag, fant at
den Kliniske nytten var storre enn belastnin-
gen og merarbeidet.
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DETTE er i henhold til en ny klinisk ret-
ningslinje, Joint replacement (primary):
hip, knee and shoulder, utgitt av National
Institute for Health and Care Excellence
(NICE).

Retningslinjen tar for seg behandling
av pasienter for, under og etter at de gjen-
nomgar planlagte prosedyrer for erstat-
ning av kne, hofte eller skulder.

Retningslinjen presiserer at pasienter
med denne problematikken ber fa tilbud
om rehabilitering etter operasjon fra fysio-
terapeut eller ergoterapeut. Videre anbe-
fales spesifikk rehabilitering for personer
som gjennomgér hofte- eller knekirurgi.
Her fremheves rdd om trening for og etter
operasjonen, samt veiledning om livsstil-
svalg som vektkontroll og raykeslutt.

Tidlig rehabilitering forer til

bedre resultat

Association of Trauma and Orthopedic
Chartered Physiotherapists (ATOCP) rad-
forte seg med NICE underveis i utarbei-
delsen av retningslinjen.

Retningslinjen sier at intervensjonene
skal ledes av en kvalifisert ergoterapeut
eller fysioterapeut, men apner opp for at
deler av innledende behandling kan ut-
fores av et annet medlem av helseteamet,
dersom «passende» oppleering er gitt.

Rad, trening og mobilisering

I den nye veilederen opplyser NICE at

postoperativ rehabilitering for denne ty-

pen pasienter ber omfatte:

« Rad om styring av dagliglivets aktivi-
teter

o Treningsopplegg for hjemmebruk

« Mobilisering av personer som har gjen-
nomgitt kne- eller hofteoperasjon

« Ambulerende tjenester for skulderop-
ererte

Klinikere ber ifelge retningslinjen ogsd
bruke sine ferdigheter for & bestemme hva
som er passende for pasientene deres; en-
ten selvstyrt rehabilitering/ egentrening el-
ler henvisning til riktig instans/ behandler.
Les hele retningslinjen her: https://www.
nice.org.uk/guidance/ngl157
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