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Et spørgsmål til  

Forestil jer følgende: 

  

  Du har næsten ingen penge 

  Du elsker film og at tage i biffen 

  Men du har kun råd til at gå i biografen 1x i måneden 

 

Hvordan træffer du beslutning om hvilken film du vil se? 
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Evidensbaseret biograftur-
beslutningstagning 

Skuespiller? 
Instruktør? 
Genre? 
Trailers? 
Personlig anbefaling? 
Avisomtale? 
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EVIDENS = INFORMATION 
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Det er ikke mærkeligt at bruge evidens! 

 Vi gør det alle i dagligdagen 

 Politikere gør 

 Vi gør det når vi argumenterer 

 Vi gør det på jobbet og som fagpersoner 

 

 

 

 

 Det er ikke spørgsmål om fagfolk og praktikere bruger 
evidens, men i hvilken grad de gør 

 Der er forskellige typer evidens – hvilken type anvendes? 

 Er evidensen/information systematisk indsamlet ? 

 Er den kritisk evalueret? 
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Evidensbaseret praksis (EBP) 
 
  Definition 

”Making a conscientious effort to base clinical decisions 
on research that is most likely to be free from bias, 
and using interventions most likely to improve how 
long or well patients live” 

 

Conscientious: samvittighedsfuld, forsigtig, ønsker at 
udføre opgaven godt 

 

Most likely: behandling er sansyndlighedsbaseret 
foretagende  
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“Evidence-based [practice] is about making decisions 

through the conscientious, explicit, and judicious use 
of 

four sources of information:  

1. practitioner expertise and judgment,  

2. evidence from the local context,  

3. a critical evaluation of the best available research 
evidence, and 

4. the perspectives of those people who might be 
affected by the decision.”  

 

 

   Briner et al., 2009, p. 19 
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Evidensbaseret praksis (EBP) 
 
  Definition 

4 informations 
kilder 



Kriteria for EBP praksiser 

1. Begrebet “evidensbaseret” er velkendt og anvendt  

2. Systematiske opsamlinger af forskningsresultater er 
tilgængelig for praktikere  

3. Forskningsartikler med primær data og traditionelle 
literature reivew er ligeledes tilgængelig  

4. ‘Cutting-edge’ praksiser, universalmiddler og fashion trends 
behandles med sund skepsis 

5. Kunder, patienter og klienter efterspørger evidensbaseret 
tilgang 

6. Praksis beslutninger er integrative ift. de 4 
informationskilder som beskrevet i definition af EBP 

7. EBP tilgang omfatter også oprindelig optræning af fagfolk – 
inkl. udvikling af færdigheder for at finde og anvende 
tilgængelig evidens 
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Forskningsverden  

 

DEKLAREREDE MÅL  

 at fremme videnskabelig 
forståelse 

 at anvende de bedste 
metoder 

 at publicere alle resultater 
og replikationer – uden bias 

 Fokus på hvad er vigtigt 

 At være ærlig om den 
eksisterende evidens 

 at dele all evidens 
tilgængelig for alle  

 Samarbejde og kooperation 

SKJULTE MÅL 

 at fremme karrieren 

 brug de metoder, der kan blive 
publiceret 

 publicering af (næsten) kun 
positive resultater, ingen gentagelser  

 identifikation af nye eller trendy 

 emner 

 Overdrivelse af hvor meget vi ved  

 Evidens låses bag udgiveres 
‘paywalls’ 

 konkurrence om ressourcer, plads i 
tidsskrifter, mellem universiteter, etc.  
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Følger folk, der generer evidens selv de 
rene linier? 

Der er mange dårlige forskningspraksiser (e.g., Kepes & 

McDaniel, 2013) 

 

• Data fabrikeres 

• “Established” effekter ofte mindre end impliceret 

• Publikationsbias (og “lægges i skuffen” problem) 

• Der finder overvejende støtte for de formulerede hypoteser 
(og dette ekspanderer)!! 

• Peer review proces 

• HARKing (Hypothesizing After the Results are Known) 
(forfattere, reviewers, og editors) 

• Tidsskrifts policies (gentagelse af studier er ‘uønsket’, skal 
være originale, 0 eller negative resultater kan ikke 
publiceres 

• Null hypotese significance testing gennemføres ikke 
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Hvordan anvendes evidens til at tage 
beslutninger? 

 Det lader til at de fleste praktikere bruger næsten kun 1 
evidenskilde: erfaring og dømmekraft 

 Denne evidenskilde bruges ikke nødvendigvis på 
samvittighedsfuld, forsigtig, eksplicit og velovervejet måde  

 

 Hvis beslutninger ikke træffes på basis af evidens, hvad 
træffes de på basis af?  

 

 

–   Kognitive biases 

–   Praksis modelune og fashions 

–   Rådgiver og konsulenter 

–   Magt og politik 

EBP i hjerneskaderehabilitering? v/Hana Malá Rytter 



A bat and ball cost one pound and ten pence. 

The bat costs a pound more than the ball. How 

much does the ball cost? 
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PRAKTIKERE HAR BRUG FOR EVIDENS-
BASERET PRAKSIS FOR AT KUNNE MODSTÅ 
BIASES, MODELUNE, POLITISK PRES OG 
KONSULENTERNES MAGT!!!  
 



Behov for systematik i tilgang til evidens 

Hvor mange af jer er blevet trænet I at review litteratur ? 

 

 Hvad ved vi reelt og hvordan ved vi det? 

EBP i hjerneskaderehabilitering? v/Hana Malá Rytter 

Systematisk review og metaanalyser 



Hvad er systematisk review og 
metaanalyse 

Forskning på forskning  

 

Har klar, eksplicit og gentagelige metodologi 

 

SYSTEMATISK REVIEW:  

– Klar og specifik review spørgsmål 

– Literatursøgningsstrategi 

– Kvalitetskriteria 

 

=> Muliggør at vi kan drage pålidelig slutninger mht. hvad vi 
ved og ikke ved om et givet område (fx behandling) 
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Hvad kan du selv gøre?  

Stil spørgsmål og spørg 

Kig din praksis efter i sømmerner  

Hav sund skepsis  

Husk på begrænsning af vores kognitiv system  

Vær opmærksom på “angreb” fra den næste modelune og the 
Next Big Thing 

Stil spørgsmålstegn ved autoriteter og eksperter 

Stil spørgsmålstegn ved dine egne motiver for handlinger 
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Forskningstaksonomier – skalaer og 
vurderinger 

Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford 

 

Strength-of-Recommendation Taxonomy (SORT) 

 

Grading of Recommendations Assessment, Development 
and Evaluation (GRADE) 
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Hvorfor behøver vi at vurdere forskning 
og anbefalinger ? 

HØJT KVALITET/STÆRK ANBEFALING 

• stærke metoder 

• store og præcise effekter 

• får og ubetydelige bivirkninger 

 

 

 

LAV KVALITET/SVAG ANBEFALING 

• svag metoder   

• upræcise estimater  

• små effekter 

• betydelige bivirkninger 

 

 



Centre for Evidence-Based Medicine, 
Oxford:  THERAPY 

https://www.essentialevidenceplus.com/product/ebm_loe.cfm?
show=oxford 
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1a: Systematic reviews (with homogeneity) of randomized controlled trials 

1b: 
Individual randomized controlled trials (with narrow confidence 
interval) 

1c: All or none randomized controlled trials 

2a: Systematic reviews (with homogeneity) of cohort studies 

2b: 
Individual cohort study or low quality randomized controlled trials (e.g. 
<80% follow-up) 

2c: "Outcomes" Research; ecological studies 

3a: Systematic review (with homogeneity) of case-control studies 

3b: Individual case-control study 

4: Case-series (and poor quality cohort and case-control studies) 

5: 
Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on 
physiology, bench research or "first principles" 

https://www.essentialevidenceplus.com/product/ebm_loe.cfm?show=oxford
https://www.essentialevidenceplus.com/product/ebm_loe.cfm?show=oxford


Strength-of-Recommendation Taxonomy (SORT) 

Code Definition 

A 
Consistent, good-quality patient-oriented 
evidence * 

B 
Inconsistent or limited-quality patient-oriented 
evidence * 

C 

Consensus, disease-oriented evidence *, usual 
practice, expert opinion, or case series for 
studies of diagnosis, treatment, prevention, or 
screening 
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* 



Code 
Quality of 
Evidence 

Definition 

A High 

Further research is very unlikely to change our confidence in the 
estimate of effect. 
•Several high-quality studies with consistent results 
•In special cases: one large, high-quality multi-centre trial 

B Moderate 

Further research is likely to have an important impact on our 
confidence in the estimate of effect and may change the estimate. 
•One high-quality study 
•Several studies with some limitations 

C Low 

Further research is very likely to have an important impact on our 
confidence in the estimate of effect and is likely to change the 
estimate. 
•One or more studies with severe limitations 

D Very Low 

 
Any estimate of effect is very uncertain. 
•Expert opinion 
•No direct research evidence 
•One or more studies with very severe limitations 
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Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation (GRADE) 



MEN… ET EKSEMPEL 

Skal vi så lade være med at behandle folk med 
traumatisk hjerneskade ? 
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SEKTION 2 

 Hjerneskaderehabilitering – intro til området  

 EBP - Udfordringer og løsninger ift. 
 hjerneskadeområde  

EBP i hjerneskaderehabilitering? v/Hana Malá Rytter 



21-03-2014 
Slide 33 

HJERNESKADEREHABILITERING 

Hjernen og lokalisation af 
hjernefunktion 

 

Neural plasticitet og individuelle 
forskelle i cerebrale kort 

 

Hjerneskade – typer og årsager 

 

Hjerneskaderehabilitering 

 

Forskning i hjerneskaderehabilitering  
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HJERNENS FUNKTIONELLE  ARKITEKTUR 

 er opbygget af moduler, som understøtter den pågældende funktion 

 henviser til regional specialisering mht. mediering af funktioner 
(kognitive, sproglige, motoriske, sensoriske, etc)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 funktionelle deficitter tolkes som selektive forstyrrelse af den  

 funktionelle arkitektur 

 

 

Grundantagelser:  
Modularitet – funktionel modularitet svarer til 

anatomisk modularitet 

Syndrom-baseret vs. single case baseret tilgang 

– systematisk hypotesetestning 

Uniformitet – modularitet er i overordnede træk 

ens hos alle normale individer 
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FUNKTIONEL ARKITEKTUR og HJERNESKADE 

en hjerneskade kan  

1. forstyrre eller fjerne de eksisterende  moduler 

2. forstyrre eller afbryde processering mellem 
modulerne 

 

 
MODUL 1 

Detektion og   visuelle  ved objektet 

MODUL 2 

Visuel   af objekter, ansigter og   ord 

MODUL 3 

Semantiske system -   ved det pågældende objekt 



PLASTICITET 
 = hjernens potentiale for reorganisering 

Strukturel: 
• ændringer på det dendritiske og axonale 

plan; ændringer i synaptiske 
forbindelsesmønstre  

• ændringer i biokemiske processer, 
ændringer i genekspression, etc. 

• dannelse af nye neuroner – påvist bl.a. i 
hippocampus 

Funktionel: 
• ændringer i den måde, hvorpå den neurale 

hardware anvendes  
                                           
  

Plasticitet er det livslange potentiale for at ændre på neuronernes  

kontaktmønstre som respons på indlæring og erfaring.  

PLASTICITET HAR OGSÅ SIN SKYGGESIDE 
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ALGORITHMIC 
STRATEGIES 

ELEMENTARY 
FUNCTIONS 

BEHAVIOUR X 

UNDERLYING 
COGNITIVE 

MECHANISMS 

AS 

A 

AS 

C 

EF
1 

EF
2 

EF
3 

EF
4 

EF
5 

EF
6 

EF
7 

EF
8 

EF
9 

EF 

10 

EF 

11 

EF 

12 

EF 

13 

EF 

14 

EF 

15 

I 

II 

III 

IV V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV XV 

Brain 
structure α   

Brain 
structure  

β   

Brain 
structur

e γ 

REF model  Svarer på modsætningsforholdet mellem funktionel  
lokalisering, neural plasticitet og funktionel genopretning  
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Typer af hjerneskader 

• Traumatisk hjerneskade (trafikulykker, overfald, skudskader…) 

• Vaskulære hjerneskader  

• a) hjerneblødninger (f.eks. bristet aneurysme) 

• b) blodpropper (f.eks. trombose) 

• Operationer (fjernelse af tumorer, aneurysmer, kirurgisk 
antiepileptisk behandling…) 

• Infektioner (meningitis, encefalitis, herpes simplex…) 

 

• AFHÆNGIGT AF TIDSASPEKTET: 

 Pludseligt opståede skader 

     Langsomt voksende skader (svulster, langsomt             
    progredierende sygdomme…) 



Forskellige typer hjerneskade men 
samme funktionel sværhedsgrad ! 

Type af hjerneskade 
kan være meget 
forskellige hos 
patienter med 
samme initiale 
score på klinisk 
sværhedsgrad, 
målt med Glasgow 
Coma Scale 
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FORSKNINGSSTUDIER AF MENNESKER MED 
HJERNESKADE (uden rehabilitering som faktor) 

FORDELE: 
Giver mulighed for at et specifikt 
hjerneområde direkte associeres med et 
bestemt aspekt af mental processering 

Der arbejdes med den samme art, hvilket 
gør komparative analyser er unødvendige 

BEGRÆNSNINGER: 

Hjerneskade - læsioner er forskelligartede 

Placering af hjerneskade 

Omfang af de fokale skader + 
Disconnection syndrom 

Årsagsforhold 

Den hjerneskadede patient: undersøgelsesgruppe er 
meget heterogen, dvs. at sammensætning af 
undersøgelsesgruppen bl.a. varierer på følgende 
variabler: 

Alder 

Socioøkonomisk status 

Uddannelse 

Livserfaringer før skaden 

Livserfaring efter skaden 

Viden om de neurale processer og mulighed for at 
studere dem 

Etiske begrænsninger (f.eks. hindring af anvendelse af 
potentielt nyttige interventioner)  
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Funktionel genopretning efter hjerneskade 

DEFINITION:  

Kognitive, sensoriske eller motoriske funktionsnedsættelser, 
som skyldes hjerneskaden, gradvis forsvinder med tiden - 
delvis eller helt.  

 

Deficitter: akutte vs. kroniske 

Genopretning: spontant eller skyldes behandling 
(adfærdsmæssig, farmakologisk, etc.)  

 

OBS: Genopretning = at opnå et givet mål?  

Simple og standardiserede tests kan vise forbedring af 
resultater uden at patient har glæde af disse i real-life 
situationer !!! 

4
4
 



Hjerneskaderehabilitering 

DEFINITION:  

Rehabiliteringsforum Danmark, 2011: ”Rehabilitering er en 
målrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en 
borger, pårørende og fagfolk. Formålet er at borgere, som 
har eller er i risiko for at få betydelige begrænsninger i sin 
fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnår et 
selvstændigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baserer 
sig på borgerens hele livssituation og beslutninger og 
består af en koordineret, sammenhængende og 
vidensbaseret indsats”. 
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Hjerneskaderehabilitering 
Forskning vs. praksis vs. befolkning spændinger 

 Praktikere beskylder forskere for at producere irrelevant 
og/eller utilgængelig forskningsresultater 

 

 Forskere i akademia beskylder praktikere for ikke at være 
opmærksom på forskningsresultater og for at benytte 
upålidelige praksiser  

 

 Den brede befolkning er på den ene side for ukritisk, og på 
den anden side meget kritisk mht. hvad der præsenteres 
som videnskab  

 

 Det er ingenmans skyld – så ingen gør noget ved det 
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DET ER NØDVENDIGT AT FORSKERE OG PRAKTIKERE KAN FINDE UD 
AF AT TALE og ARBEJDE SAMMEN  i LANGT HØJERE GRAD !!! 



Hjerneskade stiller særlige udfordringer 1 

EVIDENS PÅ OMRÅDE ER KENDETEGNET VED:  

 heterogene grupper 

 

 små undersøgelsessamples (lav power) 

 

 patientens præmordide situation – påvirker resultater 

 

 stor overlap og interaktion de funktionelle (fx kognitive domæner 
imellem samt at det ikke er muligt at adskille de kognitive domæner 100 
% fra hinanden 

 

 manglende præcise beskrivelse og standardisering af interventioner  

 

 oplevelsesbaserede behandlinger 
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ER HJERNESKADEBEHANDLING EFFEKTIV ? 



Hjerneskade stiller særlige udfordringer 2 

EVIDENS PÅ OMRÅDE ER KENDETEGNET VED:  

 heterogene effektmål (”objektive” psykometriske test samt subjektive 
ratings, spørgeskemaer, etc.), samt få standartiserede brede 
funktionelle effektmål mhp. dagligdagen 

 

 mange objektive effektmål udviklet mhp. diagnostisering –ringe 
følsomhed for rehabiliteringseffekter 

 

 test-retest effekter (forbedring ved udførelse af en test for 2.gang kan 
skyldes udelukkende at man har været udsat for denne før og afspejler 
derfor ikke effekten af rehabiliteringstræning) 
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ER HJERNESKADEBEHANDLING EFFEKTIV ? 



Hjerneskade stiller særlige udfordringer 3 

EVIDENS PÅ OMRÅDE ER KENDETEGNET VED:  

 metaanalyser ofte umulige pga. heterogene samples og heterogene 
effektmål 

 

 intention-to-treat ikke angivet; potentiel overfortolkning af signifikante 
resultater, confidensintervaler oftest ikke angivet  

 

 størstedelen af evidens fra lavere evidensniveauer:  

 problematisk at udføre RCTer i praksis, dobbel blinding umulig, mange 
metodologiske svagheder ved dem, der gennemføres (f.eks. fordeling til 
behandlings- og kontrolgruppe skal være ’matched’ men samtidig 
randomiseret - svært at opnå), multicentredesign problematisk pga. 
ustandartiserede protokoler for mange interventioner 

 terapeutens personlighed spiller også en stor rolle (f.eks. terapetisk alliance) 

 mange ukontrollerede, enkeltgruppe undersøgelser, single-case og multiple-
case designs tilbyder vigtig viden, etc.    
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ER HJERNESKADEBEHANDLING EFFEKTIV ? 



Hjerneskade stiller særlige udfordringer 4 
ER HJERNESKADEBEHANDLING EFFEKTIV ? 

FLERE UDFORDRINGER: 

 etiske problemstillinger relateret til forskning (det er ikke 
etisk forsvarligt ikke at tilbyde genoptræning/potentielt 
virksomme behandling) 

 struktur af behandlingssektor 

 neurofaglig uddannelse                                                                                                                                                            
Secondary 

care 

Primary 

care 

Social 

services 

Benefits 

Housing 

Education 

Employment 

Vocational 

Training 

Voluntary  

sector 

Information 

Day  

centre 

Respite 

Individual 

/ Family 

Community team 

Integrated planning 



Hvad venter området på? 
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Maas et al. 2011 



SEKTION 3 

 Praksisbaseret evidens og ”comparative effectiveness 
 research” 
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KAN DET OVERHOVED LADE SIG GØRE AT 
TACKLE DISSE UDFORDRINGER ? 

 

Bud på hvordan vi kan komme videre: 

  Bottom-up tilgang  

  Praksisbaseret evidens (PBE/CER, comparative 
 effectiveness research som komplementerer 
 evidensbaseret praksis 

    

• hvilke spørgsmål kan besvare hvilke type spørgsmål? 

• hjælp af hvilke ”instrumenter”? 

• tacit-viden bliver eksplicit 

 

 

• udvikling af alternative forskningstypologier? 
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PRACTISEBASERET EVIDENS (PBE) 
= COMPARATIVE EFFECTIVENESS RESEARCH (CER)– 
Hvad er det ? 

Undersøger forholdet ml. behandlinger og patient outcomes  

Indkorporerer klinisk heterogenitet hos patienterne, 
behandlinger, og outcomes in en real-world settings 

Kan imødekomme flere samtidige behandlinger og patient 
karakteristika 

 

=> Comparative effectiveness studies 

  

Metodologi:  

Man skaber et komprensiv DATA-SET af patient data, 
behandlingsdata og outcome variabler  

Dette bliver efterfølgende analyseret for at identificere 
behandlinger som giver bedre outcomes for specifikke typer 
af patienter  

 

Design: 

Prospective observational cohort design 
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Efficacy (Virkningsfuldhed) vs. 
Effectiveness 

Forskellige hensigter med PBE og RCT  

 

Efficacy: afspejler hvorvidt en given behandling producerer 
forventede resultater under strengt kontrollerede forhold, 
som udvælges for at maximere sandsynlighed for at man 
kan se forskellen mellem behandlinger (givet den er der) 

 

Effectiveness: afspejler hvorvidt behandlingen har en effekt i 
den pågældende praksis  

 

Efficacy => Kan det fungere => RCT 

Effectiveness => Fungerer det => PBE/CER  
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PRAKSISBASERET EVIDENS (PBE) 

PBE studier er alternative til RCT’er 

  

Bruger data fra naturlige settings til at beskrive indhold og 
timing af behandlinger 

 

Godt egnet til at determine ‘hvad virker best for hvem’ 

 

Tilbyder rationel basis for behandlingsanbefalinger for 
individuelle patienter 

 

Tilbyder et helhedsbillede af patienter, behandlinger og 
outcomes 

 

Ingen pre-set begrænsning mht. de variabler, der skal 
inkluderes 

Ingen ændringer eller afbrud af behandlinger i løbet af PBE 
studier 
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Komprehensive og multidimensionelle patient severity 
descriptors er inkluderes i analyserne 

 

Variabilitet kontrolleres statistisk 

 

Høj ekstern validity (inklusion af alle potentielle fejlkilder og 
alle patienter med den givne lidelse) 

 

4 nøgle elementer :  

 1. sammenligning af klinisk relevante alternative 
behandlinger 

 2. inklusion af forskellige patientpopulationer 

 3. patienter rekruteres fra heterogene praksiser 

 4. data samling rummer mange diverse outcomes 
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PRACTICE-BASED EVIDENCE (PBE) 
– WHAT IS IT ? 
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Hvor kan vi blive klogere 

USA 

 Institute for Clinical Outcome Research, Salt Lake City, UT 

 G. deJong, J.Gassaway, S.D.Horn et al.  

 

Australien 

 AROC – Australasian Rehabilitation Outcome Centre 

 K.McPherson et al.  

 

UK 

 UKROC – United Kingdom specialist Rehabilitation 
Outcome Collaborative   

 L.Turner-Stokes  et al.  
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PRAKTISBASERET EVIDENS (PBE) 
– BEGRÆNSNINGER 

 Risk af lav intern validitet 

 

 Kan anvendes kun på etablerede behandlinger 

 

 Stærk afhængig af viden hos front-line klinikere/praktikere 
(risk af personlig bias, forskellige niveauer af træning, etc.) 

 

 Giver ikke mulighed for at slutte noget om direkte kausalitet 

 

 Kræver et stort antal af patienter og betydelig computing 
power   
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PRACTISBASERET  EVIDENS (PBE) 
– KAN VI ENGAGERE FRONTLINE PERSONALE ? 

”PARTICIPATORY ACTION RESEARCH” som involvere 
klinikere som direkte tager sig af patienterne 

 

Forudsætning: 

At samle et team med forskellige eksperter, som repræsenter 
mange relevante :  

læger, sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuer, 
audiologopæder, social rådgivere, evt. selve patienter og 
pårørende 

forskere 

administrativ personale  

teknologi eksperter (IT support) 
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PBE – BARRIERER fra praktikeres side 

1) Praktiske problemer  

1) tidspres 

2) byrden af ekstra papirarbejde 

3) administrativ understøttelse og financielle 
begrænsninger – f.x. ingen støtte til 
dataindtastning 

4) papir-blyant – manglende computarisering 

2) Lederskab og prioritet 

1) Klinisk arbejde altid prioritet nr. 1 

2) Ledelses holding – manglende aktiv understøttelse 
af dataindsamling + annerkendelse 

3) Anvendelighed og relevans 

1) Anses målinger for at være hjælpsomme i 
dagligdagen 

2) Fanger den de vigtige aspekter af behandlinger 

4) Manglende know-how – optræning og forståelse 

1) Manglende træning – hvordan implemmenteres 
redskaberne  

2) Hvordan tolkes data 
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PBE – Effektmålinger   

Hvad skal vi med dem? 

- Er forudsætning for forskning 

- Er forudsætning for klinisk oplæring 

- Understøtter kommunikation mellem praktikere og andre 
fagprofessionelle 

- Viser behandlings (rehabiliterings) effektivitet (Value for 
money) – vigtigt for dem, der betaler (fx det offentlige 
sektor, forsikringsselskaber, etc)  

 

UDFORDRINGER: 

 1. hvad skal vi måle 

 2. hvordan måler vi det 

 3. hvornår skal vi måle det 

 4. hvad skal vi med målinger (data behandling) 

 5. hvordan sikrer vi at praktikere registrerer målingerne på 
en konsistent måde 
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’CLINIMETRICS’  (A.Feinstein) 

1. Den psykometriske tilgang til udvikling af 
målingsinstrumenter 

1. Understreger de skala-mæssige egenskaber ved et redskab 

2. Forventer uni-dimensionalitet 

3. Kan men behøver ikke fange al klinisk relevant information 

 

2. Den klinimetriske tilgang  

1. Klinisk-anvendelige måleinstrumenter kan have ringe skala-
mæssige egenskaber, men kan alligevel fange kritisk 
information for at kunne skelne mellem god og dårlig outcome 

2. Forventer multi-dimensionalitet 

HVIS DER ER BRUG FOR KVANTITATIVE DATA NEEDED (JA – JA – 
JA ) 

1. Kan et redskab producere (eller transformeres for at producere) 
f.x. et interval level data som egner sig til matematisk 
manipulation 

2. Det er vigtigt at man forstå de skala-mæssige egenskaber – 
kan scores summeres op til et enkelt score, eller kan man 
gruperer de bestanddele?  
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NÅR MAN VÆLGER ET INSTRUMENT 

Målingsredskab : 

Måler det det skal (validitet)? 

Kan vi bruge det gentagende gange (reproducibilitet)? 

Hvilke egenskaber har det (skala-mæssige egenskaber) ? 

Er det nemt at anvende? 

Er det motiverende at anvende (god respons fra de testede)? 

Er det nemt at fortolke? 

Vækker det engagement? 
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Prof. L.Turner-Stokes 

THE UK EXAMPLE  
UKROC database for specialist rehabilitation  
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Sudden onset  

Conditions, e.g.  

brain injury, SCI 

Progressive  

Conditions e.g. 

MS, MND, PD 

+ Intermittent  

Conditions e.g. epilepsy 

QR2:  Early recognition 

Prompt diagnosis  

+ treatment 

QR3: Timely  

Emergency and  

Acute management 

On-going access to 

specialist care 

QR4: Early and 

specialist rehabilitation 

QR 1: Person-centred, integrated information + care planning. 

QR8: Personal care and support.  

QR 10: Support for families and carers 

QR5 + 6: Community and vocational rehabilitation 

QR7: Equipment 

and 

accommodation 

Joined-up service provision 

 - all agencies - QR11 

NSF for Long-term Conditions Care Pathway 

and the 11 Quality Requirements 

QR9: 

Palliative  

care 

Exit from pathway 

If recovered and  

not requiring long- 

term support 

Exit from pathway 

If LTNC excluded 
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UKROC database for specialiseret neurorehabilitering 
  

Udvikling af komprehensiv DATABASE 

 

Mål:   

1. At tilbyde casemix og data mht. udgifter, der skal 
bruges til udvikling af tariffer baseret på kompleksitet 
fra 2012 

2. Benchmarking af kvalitet i behandling og outcomes 

 

3. At åbne ’the black box of rehabilitation’ ved at tilbyde 
information om 

1. Rehabiliteringsbehov 

2. Hvad tilbydes for at møde rehabiliteringsbehov 

3. At skabe klarhed om effektmåls og cost-benefit af 
rehabilitering (kan den betaler sig) ift. patienter 
med forskellige rehabiliteringsbehov  
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UKROC   

Databasen understøttes af specielt udviklet software 

 

 Efter data indtastning generer den automatisk 

 

1. Printbar plan over behandlingsbehov, som forventes dækket 
af primærsektor (kommuner) – dette bruges i løbet af 
planlægning af udskrivning for at skabe sammenhæng og 
kontinuerlig behandling 

2. Opsummering af forskellige scores – denne inkluderes i 
udskrivningsrapport 

3. Udregning af estimeret udgift i primær sektor (muliggør at 
demonstrere cost-efficiency af rehabilitering gennem 
reduktion af langtidsudgifter 
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UKROC – hvilken info er i databasen  

1. Demografiske data 

2. Proces data 

3. Behov – Skala, som måler kompleksitet af 
rehabiliteringsbehov (Rehabilitation complexity scale) 

 

4. Input – at dokumentere hvad der foregår muliggør at man 
kan identificere behov, behov der ikke er imødekommet 
(manglende behandling), grunder til spredning. Muliggør 
samtidigt, at kalkulere personale timer og behandling/pleje 

1. Pleje 

2. Terapi og medicin 

 

5. Effektmål – standardiseret, allerede i brug i praksis, hvor 
relationer mellem dem er kendte  

1. Barthel Index (BI) 

2. Functional Independence Measure + Functional Assessment 
Measure (FIM+FAM) 

3. Goal Attainment Scaling (GAS) 
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UKROC – NEEDS:  
 Rehabilitation 
Complexity Scale  
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Basal pleje og behov for 
støtte 
 
Specielle plejebehov 
 
Behandlingsbehov (på tværs 
af discipliner) 
 
Intensitet 
 
Sundhed og medicinske 
behov  
 



UKROC – INDPUT: 
Northwick Park 
Dependency Scales  
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UKROC – INDPUTS: 
Northwick Park 
Dependency Scales 
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UKROC – INDPUTS: 
Northwick Park Dependency Scales 
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Barthel Index of Activites Daily Living (ADL) 

Høj interrator reliabilitet 
(0.95) og test re-test 
reliabilitet (0.89), 

 høje korrelationer 
(0.74–0.8) med andre 
måleinstrumenter af 
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UKROC – EFFEKTMÅL :  
FIM+FAM, Goal Attainment Scaling  

FIM & FAM – standardiserede mål  

30 items i alt (FIM -13+5 items, fokus på fysiske og plejemål; 
FAM – 12 items, fokus på det mentale og sociale domæne)  

 

Goal Attainment Scaling  

 – for at registrere i hvilken grad lykkedes det at opnå de 
personlige mål 

 -  ikke en måling af effekt, men måling af hvor godt en 
forventning blev opnået 

 - en vigtig person-centreret aspekt i vurderingen af 
effektmål 

 

’GAS without tears’ variante er udviklet og anvendt 
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FAM-radial diagram 
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Take-home messages  

 Evidens betyder information – fra flere kilder, inkl. 
praksiserfaring 

 Bevar sund skepsis og stil spørgsmål og spørgsmålstegn 

 Forskning er ikke altid 100% objektiv, og kan også være 
”angrebet” af modelune  

 Forskere og praktikere skal tale bedre sammen 

 Indsamling af evidens skal prioriteres og aktiv understøttes 
af ledelse 

 Kend de udfordringer, dit felt stiller 

 Hjerneskaderehabilitering er for kompleks til udelukkende at 
kunne afhænge af EPB tilgang – PBE også værdigfuldt – er 
dit felt lige sådan? 

 Komprehensiv database som samle info om patienten, 
behandlinger og outcome 

 Instrumenterne skal leve op til en række krav 

 Praktikere skal involveres direkte og det skal give mening 
for dem at indsamle data 

 Søg inspiration fra dem der kan – fx UKROC 
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TAK FOR JERES 
 OPMÆRKSOMHED ! 


