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Originalartikel

Kvalitetsmalinger i almen
praksis: ny teknologi og
gamle logikker

Maria Laura Lippert

Forskningsenheden for Almen Praksis, Kbh.
llippert@sund.ku.dk

Lippert, M. L. (2011). Kvalitetsmalinger I almen praksis — Ny teknologi og gamle
logikker. Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund, nr. 15, 97-120.

Ny elektronisk evaluerings- og kuvalitetsudviklingsteknologi soges i disse dr implementeret
blandt alment praktiserende laeger i Danmark. En nylig overenskomstbeslutning om at gere
det sikaldte datafangstinitiativ obligatorisk har affedt debat om konsekvenser for fagligheden i
almen praksis. Mangfoldige formdl og funktioner vanskeliggor en klar karakteristik af initiati-
vet. Sigter det mod leering, eller er der tale om en kontrolforanstaltning? Det er sveert at fi hold
pa. Det bidrager ikke til en afklaring, at der har udviklet sig en diskurs, hvor modernisering,
udvikling og fremskridt ved hjeelp af ny teknologi pd den ene side stilles overfor forstening og
teknologiforskraekkelse pi den anden. Det er en modstilling, som denne artikel sigter mod at
nuancere ved at sette datafangstinitiativet ind i en evalueringshistorisk sammenhaeng.

Et tilbageblik viser, at selvom det er udviklingen af helt ny it-teknologi, der nu ser ud
til at muliggore nationale kvalitetsmdlinger i almen praksis, bygger datafangstinitiati-
vet 1 udstrakt grad pd den tankegang, som udgjorde grundlaget for evalueringer tilbage i
1960%erne, da evalueringsdisciplinen forst opstod. Det geelder det overordnede sigte samt
det grundleeggende videnssyn og dertil horende definitioner af god kvalitet.

Selvom datafangstinitiativet bygger pd en klassisk naturvidenskabelig evalueringslogik,

rummer redskabet ogsd en reekke elementer, der er opstdet i forbindelse med helt andre
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evalueringslogikker. Det geelder blandt andet vaegt pd leering pd praktikerniveau og en hoj
grad af deltagerinvolvering i evalueringsprocessen. Artiklen ser naermere pd, hvilken rolle
disse elementer spillet, 0g pd hvad kombinationen af logikker betyder for balancen mellem
leerings- 0g kontrolformdl. Mulige konsekvenser for anvendelse og effekter i praksis disku-
teres, 0g der peges pd en raekke udfordringer og opmeerksomhedspunkter for en fremadrettet
debat om det konkrete initiativ.

Kvalitetsmadlinger i almen praksis

Almen praksis i Danmark har ikke tidligere veeret omfattet af systematiske eva-
lueringsaktiviteter pa nationalt niveau, men i disse ar gores forspget. Myndig-
heder og faglige organisationer knytter store sundhedspolitiske forhabninger til
en ny elektronisk kvalitetsudviklings- og evalueringsteknologi, datafangst, som
betyder, at der lobende kan indsamles oplysninger om behandling og resultater
fra praktiserende laeger i hele landet. Til forskel fra besleegtede initiativer i andre
dele af sundhedssektoren har deling af disse oplysninger veret en frivillig sag
for leegerne, siden teknologien blev lanceret i 2007. Det eendres der pa med den
nyeste overenskomstaftale mellem Praktiserende Laegers Organisation, PLO, og
Danske Regioner ved Regionernes Lonnings- og Takstnaevn. Aftalens § 98 om
datafangst betyder, at alle alment praktiserende leeger, hurtigst muligt og inden
overenskomstperiodens udleb 1. april 2013, skal kobles op pa teknologien og be-
gynde at sende oplysninger om patienter og egne arbejdsprocesser til en central
kvalitetsudviklingsdatabase (Laegeforeningen, 2011). Den del af overenskomstaf-
talen, der omhandler udvikling af almen praksis pa sigt — den sakaldte udvik-
lingskontrakt — fastslar pa ny planerne om, at almen praksis skal omfattes af den
samlede akkrediteringsmodel for sundhedsvaesenet, Den Danske KvalitetsModel,
DDKM. Det vil sige planer om, at oplysninger indhentet via datafangst pa sigt skal
danne baggrund for akkreditering' — formel godkendelse af, at centralt fastsatte
standarder for kvalitet pd omradet overholdes (RLTN & PLO, 2010: 17). Mulighed
for offentliggerelse af kvalitetsvurderinger pa praksisniveau, herunder patient-
tilfredshed, neevnes, men aftalen indeholder ikke neermere angivelser af, hvilke
forhold i almen praksis, som akkrediteringen skal omfatte, eller af hvordan vur-
deringen skal forega (RLTN & PLO, 2010: 17).

Datafangstteknologien blev oprindeligt udviklet med tanke pa indsamling af
oplysninger, der skulle gge mulighederne for forskning baseret pa oplysninger

om patienter, der er i behandling hos deres alment praktiserende leege. Inspiratio-
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nen var et forskningsprojekt, der anvendte elektronisk registrering af patientdata
i almen praksis ved hjeelp af disketter. Fra 2005 medfinansierede Sundhedsmini-
steriet udviklingen af et softwareprogram, der kunne lette den type registrerings-
processer i almen praksis, og med de praktiserende laegers overenskomst fra 2006
fik datafangst status som kvalitetsudviklingsteknologi® (DAK-E, 2006: 4). I pree-
sentationen af redskabet er der hidtil blevet lagt stor veegt pa frivillighedsaspektet
og leegernes mulighed for leering gennem lgbende feedback og selvmonitorering
(se f. eks. Friborg, Schroll & Eriksson, 2007: 51 )>. Med den nye overenskomst er
leegernes pligt til at dokumentere egne processer og resultater udadtil kommet i
fokus. Der er tale om en endring af teknologiens status, som ma forventes at have
betydning for dens konkrete anvendelse og effekter.

Lobende eendringer af teknologiens status og formal samt mangfoldige funk-
tioner er med til at vanskeliggore en klar karakteristik af datafangstinitiativet.
Mange typer af hensyn og overvejelser har skullet indgé i udformningen og pree-
sentationen af datafangst. Sundhedsomradet — og ikke mindst almen praksis — er
preeget af steerke professionelle og interessebaserede organisationer og en hgj grad
af decentral beslutningstagen. Det er en struktur, der kan styrke afbalancering
mellem forskellige hensyn og interesser, men som ogsa kan bevirke en tendens
til tvetydige formuleringer og nedtoning af potentielt konfliktskabende forhold
(Baier, March, & Seetren, 1986).

Datafangst har status som kvalitetsudviklingsteknologi. Der har hidtil veeret
fokus pa sdkaldte leeringsformal i praesentationen af initiativet, men med de se-
neste overenskomstmaeessige eendringer af initiativets status ser de formal, som
handler om at kontrollere og dokumentere, ud til at have faet oget veegt. Malin-
gerne skal bidrage til kvalitetsudvikling og regulering af almen praksis, men
hvad er det for en kvalitet, der sigtes mod at opna? Hvordan skal udviklings- og
leeringsformal spille ssmmen med de kontrolelementer, som initiativet ogsa rum-
mer? Hvilke effekter kan der forventes pa praktikerniveau? Der er tale om et nyt
redskab, som endnu ikke er fuldt implementeret, og hvis samlede udformning
og anvendelse ikke er endeligt afgjort. Det er for tidligt at sige noget endeligt om
effekter og konsekvenser af teknologien i den konkrete sammenheeng, men en
overordnet karakteristisk af de aktuelle kvalitetsudviklingsbestraebelser i almen
praksis kan foretages med udgangspunkt i den (evaluerings)historiske udvikling,
som initiativet indgar i, og kan bidrage til en forelgbig belysning af de spergsmal.

Efter en beskrivelse af datafangstteknologiens udformning, formal og aktuelle
status gennemgas i det folgende de evalueringslogikker og grundleeggende tan-

kegange, som kan siges at karakterisere initiativet. Ved at seette datafangstind ien
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evalueringshistorisk sammenheeng vises det, hvordan datafangst — som eksempel
pa et typisk aktuelt kvalitetsudviklingsinitiativ — griber tilbage til den tankegang,
som var udgangspunktet for evalueringer tilbage i 1960’erne. Der argumenteres
for, at den evidensbelge, som datafangst er en del af, kan ses som en styrket og
udvidet version af den klassisk naturvidenskabelige evalueringslogik. Det histo-
riske tilbageblik bruges til at indkredse to centrale elementer ved datafangstini-
tiativet, som ved forste blik ser ud til at bryde med denne form for logik: Laring pd
praktikerniveau og hej grad af deltagerinvolvering i evalueringsprocesser er elementer,
som har vundet indpas pa evalueringsomradet i forbindelse med 1990’ernes kri-
tik af det klassiske videnskabelighedsparadigme. Det diskuteres, hvordan disse
elementer fungerer i samspil med den logik, der i evrigt preeger udformningen af
datafangst og blandt andet pavirker forholdet mellem leerings- og kontrolformal.
Afslutningsvis peges der pa en reekke udfordringer og opmeerksomhedspunkter
af betydning for en fremadrettet debat om endelig udformning og anvendelse af
det konkrete initiativ.

Ny teknologi og nye evalueringsmuligheder

Forsog pa at male kvalitet pa sundhedsomradet har hidtil i overvejende grad vee-
ret koncentreret om sygehussektoren. Hospitalerne har gennem adskillige ar har
vaeret genstand for centralt igangsatte kvalitetsvurderings- og udviklingstiltag,
og der er gennemfort systematiske malinger med henblik pa formel akkredite-
ring af kvaliteten i ydelserne siden 2009*. Malene beskrevet i DDKM, er de samme
for almen praksis som for sygehussektoren. De handler om at forbedre samarbej-
det pa tvaers af sektorer, om at oge inddragelsen af forskningsbaseret viden i den
sundhedsfaglige praksis og om at fremme gennemsigtighed og dokumentation®.
Det har hidtil veeret vanskeligt at tilvejebringe oplysninger om behandling og re-
sultater fra almen praksis blandt andet pa grund af organiseringen med mange
sma selvsteendige enheder (DAK-E, 2007: 36).

Med udviklingen af softwareproduktet, Datafangstmodulet, er det nu blevet
muligt at indsamle oplysninger om udskrevet medicin, diagnoser, laboratoriere-
sultater og ydelser hos alment praktiserende leeger, i takt med at de registreres i
den enkelte leegepraksis’ egne systemer. Datafangstmodulet fungerer saddan, at
det efter installering i leegens eget it-system lobende og automatisk overferer op-
lysninger fra de elektroniske patientjournaler til den centrale kvalitetsudviklings-
database, Dansk Almen Medicinsk Database, DAMD.
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Rent praktisk foregar indrapporteringen af data i forbindelse med datafangst
sadan, at sterstedelen af de oplysninger, der danner grundlag for vurderingerne,
overferes automatisk, nar de registreres i klinikkens eget elektroniske leegesy-
stem. Det geelder oplysninger om udskrevet medicin, diagnoser og laboratoriere-
sultater, samt stamoplysninger (alder, veegt, hojde mv.) om alle patienter pa de
sygdomsomrader, hvor der er udviklet indikatorer. Oplysninger om processer,
der ikke angives i patientjournalen, registreres én gang arligt ved hjeelp af en sa-
kaldt pop-up, der kommer frem pa leegens computerskeerm. Her krydser leegen
af, om der er gennemfort en livsstilssamtale og andre processer, som anbefales i
de kliniske vejledninger. Disse selvrapporterede oplysninger — lebende overfert
eller sendt via pop-up’en — udger grundlaget for savel kvalitetsrapporter pa kli-
nikniveau, der lebende udarbejdes af DAMD til leegerne med henblik pé interne
evalueringsprocesser som for eksterne og overordnede vurderinger af kvaliteten i
sektoren. Desuden for forskellige typer af forskningsprojekter.

I den gennemgaende argumentation for anvendelse af datafangst beskrives for-
malet i en meget overordnet vending som “optimering af behandlingskvaliteten”
(se f. eks. DAK-E 2007. 7). Med udgangspunkt i udformningen af redskabet kan
formélene opdeles i to hovedkategorier, der begge vedrerer eget dokumentation
af indsats og resultater.

Der er dokumentations- og kontrolformal: Fra DAMD videresendes oplysnin-
gerne fra almen praksis manedligt i anonymiseret form til det Nationale Indi-
katorprojekt, NIP, hvor de blandt andet anvendes til sammenligning (benchmar-
king) af behandlingsresultater mellem almen praksis og hospitalsambulatorier og
mellem forskellige geografiske omrader. Disse opgerelser og sammenligninger
offentliggeres pa regionsniveau pa hjemmesiden sundhed.dk, og ifelge den nye
overenskomstaftale med Danske Regioner vil ogsa regionerne fremover modtage
kvartalsvise rapporter om ydelser og resultater i almen praksis pa aggregeret ni-
veau (RLTN & PLO, 2010: 65). Det er desuden, som neevnt, meningen, at de ind-
samlede oplysninger pa sigt skal danne baggrund for systematisk akkreditering.
Et seet standarder og indikatorer — en sdkaldt kvalitetsmodel for almen praksis
— er for gjeblikket under udvikling i IKAS-regi, Institut for Kvalitet 0g Akkredite-
ring i Sundhedsvaesenet. Det forventes at en samlet kvalitetsmodel for almen praksis
ligger klar, sa den kan pilotafpreves indenfor overenskomstperioden og endeligt
forhandles ved fornyelse af overenskomsten i 2013 (RLTN & PLO, 2010: 64). Nar
modellen ligger klar, er det Danske Regioners onske, at offentliggorelsen af re-
sultater skal ophere med at veere anonym og foregd, sd den enkelte praksis kan
identificeres af alle (Danske Regioner, 2007: 13).
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Der er leerings- og handlingsanvisende formal: DAMD udarbejder lobende rap-
porter til de alment praktiserende laeger, som sender oplysninger til databasen.
Leaegerne far egne journaldata retur i en form, der er beregnet pa at rette deres op-
marksomhed mod patientgrupper ved at gore det lettere for leegen at sammenlig-
ne individuelle patientforleb inden for sygdomsgruppen. For diabetes-patienter
indeholder returoplysningerne for eksempel oversigter over de seneste mélinger
af blandt andet langtidsblodsukker (HbA1lc), blodtryk og kolesterol. Oversigterne
indeholder angivelser af, hvilke tal der er faldet eller steget siden sidste maling, og
af om veerdierne ligger inden for det, der anbefales i geeldende kliniske retnings-
linjer. Tilbagemeldingerne indeholder ogsa en automatisk “risikostratificering” af
patienterne. Det vil sige, at patienterne bliver placeret pa ét af i alt tre behand-
lingsniveauer: hovedvaegt pa egenkontrol, behandling hos egen leege eller — for
dem med de darligste veerdier — kontrolforleb i sygehusregi® (DAK-E, 2006: 5 ff.).
Leaegerne har desuden adgang til at sammenligne sig med regionale og nationale
gennemsnit for regulering og opsporing af grupper af patienter med kroniske
sygdomme.

Den seneste udvikling af redskabet omfatter patienters mulighed for elektro-
nisk adgang til egne sundhedsoplysninger. Sidst men ikke mindst kan enkeltper-

soner og institutioner ansege DAMD om dataudtreek beregnet til forskningsbrug.

Status og aktuelle diskussioner

Status for implementering af datafangstinitiativet er i skrivende stund, at et seet
kvalitetsindikatorer — kvantitative evalueringskriterier — for diabetes er taget i an-
vendelse, mens indikatorer for en reekke andre sygdomsomrader er udviklet eller
undervejs’. Behandlingsresultater pa diabetes-omradet i almen praksis er indtil
videre blevet offentliggjort pa sundhed.dk tre gange pa regionsniveau. Tallene her
har dog kun deekket en meget begreenset andel af de patienter, der er i behand-
ling i sektoren. I forrige opgoerelsesperiode var det nemlig kun 175 praktiserende
leeger (8,2 %), der havde koblet sig op pa teknologien og videresendte patientdata,
der var tilstreekkeligt komplette, til at de kunne indga i opgerelserne® (NIP, 2010:
3). Aktuelt er cirka 330 praktiserende leeger (cirka 15 %) koblet op pa teknologien
(personlig meddelelse fra leder af DAMD, Henrik Schroll, pad mede i Baggrunds-
gruppen for Patientforleb og Indikatorer, 31.3.2011).

I forbindelse med en evaluering af initiativet fra 2009 er den hidtil relativt lave

tilslutning blevet undersegt med veegt pa en reekke praktiske, pekunizere’ og tek-
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niske forhold (Thorsen, 2009). Disse forhold har veeret under lebende tilpasning,
siden evalueringen blev gennemfort, men debatten i fagblade og dagsblade vidner
ogsa om andre former for barrierer. Jeevnlige indleeg fra brugere af teknologien,
kvalitetsudviklere og fagpolitisk aktive leeger udtrykker optimisme, hvad angar
de muligheder for styrkelse af faget, som datafangst forventes at fore med sig — se
f.eks. Wendt Jensen (2010), Larsen (2011) og Dupont (2010). Op til beslutningen
om at gore datafangst obligatorisk har flere ‘menige’ alment praktiserende leeger
imidlertid udtrykt forskellige former for skepsis over udviklingen. Flere har sale-
des erkleeret sig uenige i den definition af faglig kvalitet, som de rent talbaserede
vurderinger udtrykker. Indlaeg i Ugeskrift for Laeger og Dagens Medicin har meldt
om bekymring for utilsigtede konsekvenser i form af ensidigt fokus pa numeriske
veerdier og biomedicinske aspekter af leegegerningen i en faglig sammenhang,
som traditionelt har defineret faglig kvalitet ved helhedsteenkning og udgangs-
punkt i den enkelte patient — se f.eks. Arnhild (2010), Segaard-Jensen (2010) og
ogsa Gannik (2004). Enkelte af disse gar sa vidt som til at tale om risiko for en deci-
deret undergravning af det almenmedicinske speciale, hvis denne type malinger
indfores (eks. Segaard-Jensen, 2010).

Spergsmalet om kontrolformal overfor lering, gir igen som et springende
punkt for bade tilheengere og modstandere af teknologien. Det er karakteristisk
for diskussionen, at ingen — uanset gvrig holdning til datafangst — erkleerer sig
som tilheengere af en kontrolfunktion. I en kronik i Ugeskrift for Lager skriver al-
ment praktiserende laege Peter Arnhild:

"Kvalitetssikring ved datafangst handler mere om kontrol af laegens adfeerd end om borge-
rens helbred og livskvalitet [...]Risikoen er, at laegen fratages sin empati og dynamik i modet

mellem laege og patient, som kendes i dag.” (Arnhild, 2010)

Formand for PLO, Henrik Dibbern, har kommenteret den kritiske kronik:

"Jeg er helt enig [...] i at datafangst aldrig md blive et redskab til at kontrollere og overvige
de praktiserende laeger med. Men sddan opfatter jeg det heller ikke. Jeg ser det derimod som
et redskab, der med stor fordel kan bruges i hver enkel praksis til at arbejde med kvalitetsud-
vikling.” (Dibbern, 2010)

Feelles for indleeggene i debatten er ogsa en tiltro til, at datafangst vil have ef-
fekt. Der er imidlertid ikke foretaget undersggelser, som dokumenterer hverken
positive eller negative effekter af det konkrete redskab, og skeles der til andre
sammenhange, er det er kun i meget begraenset omfang blevet systematisk udfor-
sket, hvordan denne type malinger pavirker forskellige former for praksis'. De fa
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eksisterende studier af lignende initiativer i sundhedssammenheeng tyder p3, at
malbare resultater kan glimre ved deres fravaer (Kjellberg & Serensen, 2003: 21),
og pa at effekter pa leengere sigt i mange tilfeelde ligger langt fra det forventede
og intenderede' (Bhatti, Hansen & Rieper, 2006, pp. 52, 116). Der er gennemfort
undersogelser af konsekvenser af preestations-malingssystemer i sundhedssek-
torerne i USA og Storbritannien, som tyder pa, at det har vaesentlig betydning
for opnaelsen af de tilsigtede resultater, om kontrollen kobles med for eksempel
pkonomiske incitamenter og offentliggerelse af vurderinger (Kjellberg & Seren-
sen, 2003: 4). De internationale erfaringer peger imidlertid ogsa pa, at jo flere og
steerkere incitamenter — henholdsvis sanktioner — der er knyttet til anvendelsen af
preestationsmalinger, jo sterre vil risikoen ligeledes veere for, at der opstar utilsig-
tede negative konsekvenser (Kjellberg & Serensen, 2003: 5).

Datafangst er aktuelt hverken koblet med incitamenter eller sanktioner, og det
vides ikke, om redskabet leder til den enskede ‘optimering af behandlingen’ eller
medferer generelt eendret adfeerd — i ensket eller uensket retning. Debatten om
teknologien har det ikke desto mindre med at spidse til og opdele debattorerne i
absolutte tilheengere pa den ene side og absolutte modstandere pa den anden. Til-
heaengere af redskabet beskylder modstanderne for faglig dovenskab og bagstree-
beri. Tilheengere beskyldes til gengeeld for naivitet og halvreligios tro pa standar-
disering som lgsning pa hvad som helst. I “Dagens Medicin” i netudgave blev en
leengere debatstreng, der opstod som reaktion pa indleegget "PLO: Tvungen data-
fangst er tegn pa overskud i en krisetid.” (14.1.2011), saledes lukket af redaktionen
i februar (9.2.2011) med den begrundelse, at debatten havde udviklet sig i “primitiv
og ulidelig retning”'>. Ogsa nar tonen er sober har der imidlertid — blandt andet i
kvalitets-udviklings- og forskningsfora — udviklet sig en polariseret diskurs, hvor
menneskelighed pa den ene side stilles over for gold automatisering pa den an-
den. Eller omvendt: hvor modernisering, udvikling og fremskridt ved hjeelp af ny
teknologi stilles over for forstening og teknologiforskraekkelse.

Ny teknologi og gamle logikker

Fremstillingen af aktuelle kvalitetsmalingsinitiativer som indbegrebet af nyteenkning og
modernitet kan godt nuanceres. Selvom det er udviklingen af helt ny IT-teknologi, som
for gjeblikket baner vej for implementering af initiativer som datafangst, bygger den form
for kvalitetsudvikling pé en tankegang, som har markante faellestrek med den logik, der

var udgangspunktet, da evaluerings-disciplinen forst opstod for mere end 50 ar siden. Det
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gaelder det overordnede sigte, grundleeggende videnssyn — herunder definitionen af kvali-
tet — og til dels ogsa de foretrukne metoder.

Evert Vedung, Uppsala Universitet, har specialiseret sig i analyser af evaluering
ud fra et statsvidenskabeligt perspektiv. Han har beskrevet den internationale ud-
vikling pa evaluerings-omradet fra 1960’erne og frem til i dag som fire store bel-
ger, der hver iszer har afsat lag pa lag af sedimenter, som tilsammen udger “evalu-
eringstrenden” i sin aktuelle form med fokus pa evidens. Det er en trend, der mar-
kerer en hgj grad af tilbagevenden til en klassisk positivistisk evalueringslogik,
som ogsa bar den forste evalueringsbelge (Vedung, 2006: 45; Vedung, 2010: 272).

Det kan diskuteres, i hvor hgj grad denne logik for alvor har veeret forladt i eva-
lueringssammenhaeng, men i 1990’erne'?, som var preeget af fremvoksende idealer
om partnerskabs- og netvarksstyring af sociale indsatser, vandt nye tilgange til
evaluering frem. Kritikere gjorde geeldende, at hidtil gennemforte evalueringer
var preeget af tydelige vurderingselementer og fraveer af objektivitet i naturvi-
denskabelig forstand. De gjorde geeldende at objektivitetsidealet var illusorisk og
introducerede tilgange, som erstattede objektivitetsidealet med eksplicit veerdi-
orientering og et fokus pa inddragelse af malgrupper og interessenter (Guba &
Lincoln, 1989: 31). Dialog, deltagelse og leering blev nogleord. Vedung har debt
denne belge den neerdemokratiske (Vedung, 2006: 139.)

Sidelobende betad blandt andet et overordnet politisk magt- og stemningsskif-
te i store dele af den vestlige verden, at den sakaldt neoliberale evalueringsbelge,
der ogsé er kendt under navnet 'New Public Management’, NPM, vandt betydeligt
terreen'. Det var i forbindelse med NPM-bglgen, at begreber som kvalitetssikring,
resultatbaseret ledelse, praestationsmélinger og benchmarking (sammenlignende
analyser) blev introduceret i forvaltningen af blandt andet sundhedsomradet (Ve-
dung, 2010).

Evidensbglgen — den fjerde i reekken — skal ikke nedvendigvis tolkes som et
brud med den tankegang, der 13 til grund for de NPM-inspirerede evalueringstil-
tag. Det aktuelle fokus pa pavisning af effekter — pa at finde det, der 'virker’ — kan
ses som et supplement til NPM-tilgangenes udpraegede fokus pad dokumentation
af resultater (Schwandt, 2005: 96).

Styrkelse af klassisk naturvidenskabelig tankegang

Overforelse af medicinsk evidens til den kliniske hverdag er den helt gennem-

gdende og centrale malseetning i forbindelse med aktuelle kvalitetsudviklings-
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bestraebelser pa sundhedsomradet. Det overordnede sigte handler om at gore
op med intuitioner og usystematiske erfaringer og om at sikre, at savel konkret
adfeerd som overordnede prioriteringer pa forskellige praksisomrader tager ud-
gangspunkt i den senest frembragte videnskabelige viden (Woolf et al., 1999: 527).
I den seneste rapport om indholdet af en indikatorbaseret model til vurdering
af kvalitetsniveauet i almen praksis beskrives et patientcentreret perspektiv med
etiske og relationelle veerdier i centrum som det dominerende perspektiv i almen
praksis (Eriksson, Friborg & Grosen, 2008). Det er imidlertid samtidig det svee-
reste perspektiv at opstille malbare parametre for, hvilket ogsa anerkendes, og
det er graden af overensstemmelse med evidensbaserede kliniske standarder, der
faktisk males pa, nar kvaliteten bliver vurderet ved hjeelp af indikatormalinger.

Datafangst muligger lobende vurderinger af, hvorvidt de anbefalede standar-
der overholdes, men der sigtes ikke alene mod at male og lade genstanden vaere
uberort. Implementering af evidensbaserede anbefalinger (kliniske vejledninger) er
ogsa et vigtigt element.

Centrale dele af den tankegang, der udger rationalet bag den type bestraebelser,
blev introduceret internationalt i form af evalueringsinitiativer tilbage i 1960erne.
Malet var, dengang som nu, at skabe gget mulighed for at basere offentlige styrings-
og beslutningsprocesser pa videnskabelighed og rationalitet. Det opfattedes som
det eneste alternativ til kortsigtede hensyn til magt- og private interesser, ‘tommel-
fingerregler’ og ‘anekdoter’ (Vedung, 2006; Vedung, 2010). Tankegangen var kende-
tegnet ved et syn pa videnskab som veerdineutral leverander af objektiv og faktuel
viden, der bade kan og ber fungere som grundlag for rationalisering af politiske
og administrative beslutningsprocesser. Troen pa den mulighed beted omvendt
en forpligtelse for offentlige institutioner til i videst muligt omfang at basere deres
beslutninger pa videnskabelige undersogelser (Premfors, 1989). Denne tilgang til
underspgelse af samfundsmeessige forhold er blandt andet blevet bensevnt radikal
rationalisme’ eller ‘social engineering’ (Albaek, 1988, pp. 23ff). Evaluering efter den
sakaldte ‘social engineerings-model’ beror pa en tro pa, at en fuldsteendig adskil-
lelse af malopstillende politiske aktiviteter og middelafprovende videnskabelige
aktiviteter er bade mulig og enskveerdig (Albaek, 1988: 13). Den markante opsplit-
ning af mél og midler beted en udpraeget teknokratisk brug af evalueringsunder-
sogelser. Evalueringer indeholdt sjeeldent anbefalinger eller overordnede overve-
jelser, men blev alene anvendt til testning af effektiviteten af midler til opnaelse af
politisk fastsatte mal. Metoderne var kvantitative. Evalueringsundersggelser blev
i overvejende grad gennemfert som randomiserede eller matchede eksperimenter,

regressionsanalyser og kvantitative metaanalyser (Vedung, 2010: 266).
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I sin nutidige version er denne form for teenkning bedst kendt som evidensbel-
gen eller evidens-bevaegelsen'. Med evidensbelgen har malseetningen om overfer-
sel af videnskabelige resultater til praksis faet en rensessance, men malseetningen
har ikke samme ueendrede form. Sigtet er overordnet set det samme, men i forhold
til evalueringer har opgavedefinition, opmeaerksomhedspunkter, malgrupper og
til dels ogsa metoder udviklet sig siden 1960’erne. Der er pd mange méder tale om
en styrket og udvidet version af den oprindelige tankegang.

Tankerne om at basere regeringsferelse og offentlig politik pa videnskabelige
undersogelser blev i 1960’erne blandt andet promoveret af institutioner inden for
det amerikanske forsvar'® (Vedung, 2006: 49). De impulser, der har fungeret som
inspiration for den aktuelle evidensorientering pa forvaltnings- og evaluerings-
omradet, kommer i hej grad fra det medicinske felt og er blandt andet blevet ba-
ret frem af institutioner i Storbritannien og i de nordiske lande' (Bhatti, Hansen
& Rieper, 2006: 21; Vedung, 2010: 273). P& det medicinske felt har man en lang
tradition for videnskabelig evaluering af interventioner, men med de seneste ars
udvikling er tankegangen blevet udvidet fra at omhandle de bedste medicinske
behandlinger til ogsa at omfatte sundheds-policies: den samlede organisering af
sundhedsveesenet (Bhatti, Hansen & Rieper, 2006: 14; Mullen, 2004; Sackett, 1997
17). Diskussionen om evidensbaseret medicin er i lobet af forholdsvis kort tid ogsa
blevet til en diskussion om evidensbaseret politik, kvalitetsudvikling og evalu-
ering i form af resultat- og effektmalinger. Fra det medicinske omrade er evidens-
tankegangen blandt andet blevet spredt til det sociale omrade, det kriminologiske
omrade og uddannelsesomradet (Hansen, 2006: 13).

I dag er det sveert at forestille sig en evaluering, som ikke munder ud i en
reekke anbefalinger, som skal forbedre praksis pa det omrade, der ses efter i
sommene. Tendensen gar ikke bare i retning af, at evaluatorer supplerer deres
konklusioner med anbefalinger. Evaluerings- og kvalitetsudviklings-initiativer
flyder i tiltagende grad sammen i overordnede og bredspektrede initiativer med
flere tilsyneladende sideordnede formal. Kvalitetsudviklingsinitiativer omfat-
ter forseg pa maling, og kvalitetsmalingsinitiativer omfatter malsaetninger om
overforelse af evidensbaseret viden til praksis. Der er typisk mange involve-
rede fag- og interessegrupper i hvert enkelt initiativ. Det er ikke leengere alene
overordnede politiske og administrative beslutninger, der sigtes mod at ratio-
nalisere. Fokus retter sig i lige sd hoj grad mod daglige prioriteringer og kon-
kret handling pa forskellige praksisomrader. Der sigtes ikke leengere alene mod
neutral registrering — malingsinitiativer har typisk ogsa handlingsanvisende og

adfeerdsregulerende sigte.
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Evert Vedungs overordnede beskrivelse af den aktuelle udvikling pa evalue-
ringsomradet som en belge af evidenstankegang, der indeholder sedimenter fra
tidligere belger, giver ogsa en ramme for beskrivelse af konkrete initiativer som
datafangst. Initiativet kan ses som en del af en aktuel evidensbelge, men det rum-
mer en reekke elementer — sedimenter om man vil — der er blevet introduceret i
forbindelse med andre former for teenkning end den aktuelt dominerende.

Princippet om offentliggerelse af resultater stammer fra NPM-belgen, der mar-
kerede en begyndende tilbagevenden til troen pa mulighed for objektive vurde-
ringer. Leering og deltagerinvolvering i vurderingsprocessen er derimod eksem-
pler pa elementer, der stammer fra den evalueringsbelge, der opstod i diskussion
med og som kritik af videnskabelighedsparadigmet. Det er elementer, der ser ud
til at have overlevet, selv om pendulet er svinget tilbage og rammelogikken skiftet
ud. Hvordan er disse elementer gaet i forbindelse med den nye ramme? Nuance-
rer og kvalificerer de den, eller har de skiftet betydning, s de forst og fremmest
har overlevet som signalveerdi? Det er abne og aktuelle spergsmal, som kalder pa

neermere analyse.

Leering og kontrol

Datafangst er kvalitetsudvikling rettet direkte mod praksisniveauet og med et
fremtreedende evalueringselement. Hvis man gar teaettere pa evalueringsdelen, er
der som naevnt ogsa her tale om flere formal og funktioner. Datafangst rummer
saledes bade formative og summative elementer, altsd formal der knytter sig til
henholdsvis leering og kontrol. Teknologien kan hverken afgreenses som et red-
skab, der sigter mod at understotte intern kvalitetsudvikling — altsa leering — eller
som et preestationsmalingssystem — altsa ekstern kontrol af ‘performance’ i sekto-
ren. Der er ikke tale om et enten-eller, men om et bade-og. Betragtet som et skridt
i retning af at lade almen praksis omfatte af akkreditering kan beslutningen om
at gore datafangst obligatorisk for alment praktiserende leeger forrykke balancen
mellem de to elementer, men de har hele tiden begge veeret til stede i udformnin-
gen af redskabet.

I de praesentationer af datafangst, der retter sig mod praktiserende leeger, leeg-
ges der vaegt pa det potentielle leeringsudbytte for den enkelte praksis. Det er be-
skrevet, hvordan de returoplysninger, som tilmeldte klinikker lobende modtager,
kan give en anledning til at skabe ramme for selvmonitorering af behandlingsfor-

leb og for intern evaluering af resultater og processer i klinikken's.
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Det summative eller eksternt vurderende element er ikke neer sa velbeskrevet
i de preesentationer, der retter sig direkte mod akterer i almen praksis, men er
oplagt til stede, fordi oplysningerne om behandlingsresultater og -processer vi-
deresendes til det Nationale Indikator-projekt, NIP, hvor de bliver offentliggjort.
Selv om den enkelte leege eller laegepraksis ikke kan identificeres pa nuveerende
tidspunkt, kan princippet om offentliggerelse forbindes med NPM-begreberne
‘accountability” og ‘transparency’, der handler om, at borgere, embedsmeend og
politikere skal kunne holde gje med (kontrollere) de fagfolk, som de modtager
ydelser fra. Det er et element, der ma forventes at blive styrket betydeligt, nar al-
men praksis bliver omfattet af den danske kvalitetsmodel, hvor &benhed om vur-
deringer ogsa er et centralt princip”. Pa andre felter, saisom uddannelsesomradet,
er indsamling af oplysninger og akkreditering blevet fulgt op med krav, blandt
andet fra potentielle brugere, om offentliggorelse pa f.eks. skoleniveau.

Kombinationen af leerings- og kontrolformal i datafangst, er i trdd med en gene-
rel tendens pa evalueringsomradet til nedtoning af en tidligere analytisk skelnen
mellem to typer af evaluering, der — i hvert fald i nogle evalueringskredse — er
blevet anset for modsatrettede. I virkelighedens verden har der sandsynligvis ofte
veeret tendens til overlap (Dahler-Larsen, 2008a: 8). Nar et modseetningsforhold
tidligere principielt har veeret set som en oplagt sag, men nu ser ud til mere el-
ler mindre at veere aflyst i forbindelse med udformningen af evaluerings-/kvali-
tetsudviklings-initiativer, handler det blandt andet om et skift i teenkningen: Den
leeringsidé, der refereres til, synes at have skiftet indhold siden termen blev intro-
duceret til beskrivelse af formél med evalueringer.

Da laering blev introduceret som centralt formal i evalueringssammenheeng i
lobet af 1990’erne, var det i forbindelse med den neerdemokratiske evalueringsbel-
ge, som medforte, at der i tiltagende grad blev rejst kritik af ‘social engineering’-
tilgangen. Dels kom kritikken fra teoretisk hold og dels fra nogle af de praksisom-
rader, der gennem laengere tid havde veeret gjort til genstand for evaluering efter
denne model. Tankegangen blev kritiseret for at veere rigid, mekanistisk og arsag
til en urimelig grad af reduktion af kompleksitet i analyserne — se f.eks. Danida
(2000: 12). I samme periode vandt, som neevnt, nye evalueringstilgange frem, som
aflpste idealet om videnskabelighed og objektivitet med en eksplicit vaerdiorien-
tering. De havde leering som hovedformal og blev gennemfert for at gere delta-
gerne mere bevidste om egne og andres erfaringer og fortolkninger snarere end
at rette opmeerksomhed mod tilegnelse af objektive fakta (Brandi & Hildebrandt,
1997; Qvortrup, 1998: 205). Sddanne evalueringer blev ofte beneevnt ‘indikatorfri’

se f.eks. Davies (1998) og de blev udviklet i diskussion med og som alternativer til
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de indikatorbaserede evalueringssystemer. Der blev lagt veegt pa, at evaluering
skulle kunne munde ud i revurdering af hypoteser, og forhdndsdefinerede evalu-
eringskriterier blev betragtet som barrierer for den proces.

Datafangstinitiativet er et eksempel pa, at leering har overlevet som centralt
formal i evaluerings-sammenheeng, selv om rammen for teenkning om evaluering
igen ligner det udgangspunktet, der blev sogt et opger med, da formalet om lee-
ring blev introduceret. Nar leering i dag i modsaetning til tidligere bliver anset for
foreneligt med kontrolformal og indikatorbaserede malinger, handler det blandt
andet om, at ideen om leering har skiftet indhold. Leering forbindes aktuelt i hoj
grad med den effektivitetsteenkning, som de humanistisk inspirerede laeringside-
aler i forste omgang var et forseg pa at tage et opger med. Den NPM-inspirerede
udbredelse af mal- og resultatstyring i offentlige institutioner sigtede mod at for-
oge (omkostnings)effektiviteten — ikke meengden af tolkninger og perspektiver.
Det samme geelder i vid udstreekning for det aktuelle fokus pé evidensbasering,
der har udvidet definitionen af effektivitet med det pavist virkningsfulde. Diskus-
sion er i vid udstraeekning blevet aflost af dokumentation, men beskrivelsen af eva-
lueringer som redskaber, der skal tjene til at generere 'leering’, er blevet viderefort
(Hansen, 2006: 94). I en geengs evidensoptik kan leering og implementering af evi-
densbaserede anbefalinger langt hen ad vejen anskues som to sider af samme sag.
Bestraebelsen pé at implementere den videnskabeligt frembragte viden i praksis-
sammenhenge henger desuden fint ssmmen med bestraebelser pa at kontrollere,
at overforelsen rent faktisk sker som intenderet.

Nar der tales om leering i forbindelse med aktuelle kvalitetsudviklingsinitiati-
ver, opereres der ikke med nogen logisk modsatning mellem laering og kontrol.
Det er typisk ikke personlige erfaringer og fortolkninger — mangfoldighed af per-
spektiver — der efterlyses, men derimod en oget systematisk brug af det én gang
bevist effektive. Det fremgar blandt andet af den udbredte brug af evidensbaserede
standarder og indikatorer og hyppigt fremsatte gnsker om ikke at skulle opfinde
den dybe tallerken flere gange®. I den forelobige beskrivelse af den samlede kva-
litetsmodel for almen praksis hedder det sig, at modellen skal sikre at “kvaliteten
af almen praksis’ ydelser er ensartet, hoj og veldokumenteret” (Eriksson, Friborg
& Grosen, 2008: 42). Ikke mangfoldighed men ensartethed er det erklaerede sigte.

Uanset tolkning af leeringsbegrebet findes der stadig en reekke hurdler af prak-
tisk og politisk karakter i forbindelse med forseg pa kombination af formativ og
summativ evaluering. Kontrolevalueringer har traditionelt set haft et ret darligt
image blandt de kontrollerede. Det er ikke rart at f& en kompleks indsats vurderet

ved hjeelp af simple kriterier — iseer ikke hvis vurderingen forbindes med sanktio-

110  TiDSSKRIFT FOR FORSKNING I SYGDOM 0G SAMFUND, NR. 15, 97-120



ner. Der er desuden ofte frygt for — samt en lang reekke eksempler pa —, at forsimp-
lede kontrolkriterier kan skeevvride den praksis, der kontrolleres (Dahler-Larsen,
2008a: 9). Leeringsevalueringer kan veere sveerere at erkleere sig som modstander
af. Laering forbindes gerne med udvikling og forbedring, og modstand mod ini-
tiativer, der skal fremme leering, bliver af samme grund over en bred kam oplevet
som bagstraeberisk (Dahler-Larsen, 2008a: 9).

Et helt konkret problem i forhold til at kombinere de to formal er, at holdninger-
ne — og dermed ogsa med en vis sandsynlighed den konkrete registreringspraksis
— typisk vil veere forskellig hos de involverede. Hvor leeringsevalueringer — uanset
leeringsidé — forudsaetter, at man fremlaegger egne svage sider, leder kontrolformal
gerne til, at man viser sine bedste sider og seger at skjule de darlige. Et velkendt
greb til at mindske effekterne af den mekanisme er at soge at skabe ejerskab. Det
kan blandt andet ske gennem en hgj grad af deltagerinvolvering i evalueringspro-
cessen (Dahler-Larsen, 2008a: 9).

Deltagerinvolvering og uathaengighedsprincip

Datafangst baserer sig pa en hej grad af aktiv deltagelse fra de tilmeldte alment
praktiserende leeger. Initiativet sigter mod at involvere laegerne i lobende evalue-
ringer af sig selv, og de oplysninger, som de eksterne kvalitetsvurderinger baserer
sig pa, er som tidligere beskrevet selvrapporterede. For leegen betyder det en raek-
ke dobbeltroller i vurderingsprocessen. I forhold til den interne evaluering er den
alment praktiserende laege —nogle gange som den eneste — direkte involveret i alle
dele af evalueringshandlingen. Hun indgar i en tredobbelt rolle som evaluand, in-
formant og (med)evaluator. I forhold til den eksterne del af evalueringen fungerer
hun i en dobbeltrolle som informant og evaluand. Hun leverer selv — uden nogen
form for mellemkomst — de oplysninger om sin professionelle praksis og sine re-
sultater, der udger grundlaget for de diverse eksterne vurderinger af samme.

Der er tale om en fordeling af roller i evalueringsprocessen, som betyder en
hej grad af deltagerinvolvering. Processen kan samtidig ses som udtryk for en
lav veegtning af et tidligere centralt princip om uafhangighed i forbindelse med
eksterne evalueringsprocesser.

Formen med selvrapportering er langt fra unik for datafangstinitiativet. Den
gar igen i forbindelse med performancemalinger i resten af sundhedsveesenet
og i andre sektorer. Selvrapporteringen har en oplagt praktisk begrundelse. Den

gor det muligt at indsamle store meengder af oplysninger og dermed gennemfore
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omfattende evalueringer med anvendelse af forholdsvis fa ressourcer. Onsket om
aktiv involvering af leegerne i lobende evalueringer af sig selv kan ligeledes tol-
kes som praktisk begrundet. I evalueringskredse er der internationalt i dag bred
anerkendelse af, at deltager-involvering i evalueringsprocesser oger sandsynlig-
heden for implementering af anbefalinger — altsa styrker opnaelsen af handlings-
anvisende og adfeerdsregulerende formal (Kjellberg & Serensen, 2003: 29). Der er
saledes solide implementeringsmaessige begrundelser for forskellige former for
deltagerinvolvering i evalueringsprocesser, og arbejdet med udvikling og imple-
mentering af datafangstteknologien har veeret karakteriseret ved stor opmeerk-
somhed omkring de forhold (se f. eks. Friborg, Schroll & Eriksson, 2007: 51).

Deltagerinvolvering er ligesom leering et eksempel pa et element, der oprin-
deligt blev introduceret i evalueringssammenhaeng i forbindelse med 1990’ernes
forseg pa at gere op med det klassiske videnskabelighedsparadigmes dominans.
Ligesom leering, ser deltagelse ud til at have overlevet de efterfelgende paradig-
meskift pa omradet, men begrundelserne for at basere evalueringsprocesser pa
forskellige former for aktiv medvirken har skiftet karakter i en glidende proces,
hvor et oprindeligt ideal om evaluators uatheengighed samtidig ser ud til at veere
gledet i baggrunden.

Tilbage i 1960’erne blev evalueringer typisk udfert af eksterne evaluatorer
med tilknytning til et universitet eller en anden af undersogelsesfeltet uatheen-
gig forskningsinstitution (Ryan & Schwandt, 2002; Vedung, 2006). Den offentlige
sektor skulle effektiviseres pa et objektivt og videnskabeligt grundlag, og evalu-
eringer blev betragtet som et anliggende for forskere forstaet som formelt uaf-
heaengige akademikere. Evaluator skulle udfylde rollen som veaerdi- og malneutral,
videnskabelig observater. Det var anvendelse af videnskabelige metoder, der gav
underspgelserne deres primeere legitimitet, men evaluator var i kraft af sin insti-
tutionelle tilknytning ogsa uafheengig som person.

I takt med at forst eksternt udferte dialog- og deltagelsesorienterede evaluerings-
undersogelser og siden interne evalueringer med leerings- og sékaldte empower-
ment-formal vandt indpas, sendrede ogsa tolkningen af evaluators rolle sig (Krog-
strup, 2001: 15). Rollen indebar ikke leengere at veere objektivt observerende og regi-
strerende, men blev tolket i retning af en funktion som mediator og medforhandler
af mening (Guba & Lincoln, 1989). Evaluator skulle veere aktivt medvirkende, og
havde ansvar for at involvere evaluander og interessenter i evaluerings-processen
(Guba & Lincoln, 1989: 12). Senere — som NPM-tankegang vandt indpas — indtog
evaluatorer i stigende grad rollen som proceskonsulenter eller ‘managere’ i forbin-

delse med organisatoriske forandringsprocesser (Skolits, Morrow & Burr, 2009: 284).
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De @endrede formal og den steerkt ogede udbredelse af evalueringsaktiviteter
beted, at evalueringsfunktionen rykkede ud af forskningsinstitutionerne og gen-
nem en arreekke udviklede sig til en aktivitet pa linje med andre ekspertydelser
(Albaek & Rieper, 2001; Hansson, 2005).

Med evidensbelgen og det aktuelle fokus pa at kunne pavise generelle mekanis-
mer — at finde ‘det der virker’ — er forskere ansat pa universiteter eller andre forsk-
ningsinstitutioner igen blevet centrale akterer i mange evalueringer, dog med den
forskel i forhold til tidligere, at de i dag sjeeldent fungerer som den udferende part.
Forskningsinstitutioner beskeeftiger sig i dag fortrinsvis med metaanalyse og syn-
tese af allerede indsamlede oplysninger om resultater og processer pa forskellige
praksisomrader (Vedung, 2010). Data leveres ofte ved hjeelp af selvrapportering,
for eksempel af laeger, der arbejder som klinikere parallelt med, at de lobende
evaluerer deres egen praksis samt leverer data til kvalitetssikringsundersogel-
ser og forskning — og méske endda bedriver egen forskning med udgangspunkt
i deres patienter. Praktikeren, der lobende evaluerer sig selv og samtidig leverer
oplysninger om egne arbejdsprocesser og resultater til eksternt drevet kvalitets-
sikring, er en tiltagende central figur i evalueringslandskabet (Vedung, 2006: 39).

Princippet om en uathaengig evaluator synes saledes at veere sendret, fra at eva-
luator som person skulle veere uafheengig til, at anvendelse af kvantitative data
og statistisk metode i sig selv ser ud til at blive anset for tilstraekkelig garanti for
vurderingernes legitimitet. Oprindeligt blev evaluanders deltagelse i evaluerin-
ger introduceret som felge af, at der blev sdet tvivl om muligheden for objektivitet
i forbindelse med den slags undersogelser. I dag er princippet om aktiv medvir-
ken for savel evaluator som evaluerede viderefort, men i sin aktuelle version er
det primeert bundet op pa en reekke implementerings- og effektivitetsmeessige ar-
gumenter og tilsyneladende kombineret med en forventning om objektivitet og
neutralitet.

I forbindelse med datafangstinitiativet er det ikke undersogt, hvad leegens dob-
belt-roller betyder for den konkrete registreringspraksis og dermed de oplysnin-
ger, der skal danne baggrund for forskning og ekstern evaluering. I international
sammenheng har undersogelser af preestationsmalinger i flere tilfeelde peget pa
omgaéelse og endringer af registreringspraksis, hvilket har sat spergsmalstegn
ved troveerdigheden af denne form for vurderinger (Kjellberg & Serensen, 2003:
5). Det er under alle omstaendigheder nzerliggende, at heefte sig ved en principiel
konflikt hos de leeger, der rapporterer om egne processer, og som — jvf. diskus-
sionen i forrige afsnit — har en interesse i, at disse fremstar sa effektive som mu-

ligt. Uanset implementeringsfordele, og hvad enten man anser risiko for snyd pa
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vaegten for reel eller ej, betyder selvrapporteringsformen, at der kan sas princi-
piel tvivl om, hvorvidt et tidligere centralt princip om uafhaengighed i forbindelse

med eksterne evalueringer holdes i heevd.

Sammenfatning

Udgangspunktet for artiklens karakteristik af de logikker, der har pavirket ud-
formningen af datafangstinitiativet, var en nylig overenskomstbeslutning om at
gore redskabet obligatorisk og en deraf affedt debat blandt forskellige grupper af
alment praktiserende leeger. Denne debat har ikke mindst har kredset om forhol-
det mellem leerings- og kontrolformal.

Datafangstinitiativet er i det foregaende blevet karakteriseret som del af en ge-
nerel evidensbglge, hvor ‘social engineerings’-tankegang kommer til udtryk i en
udvidet og styrket version. Udvidet og styrket blandt andet fordi aktuelle kva-
litetsudviklingsinitiativer som datafangst ikke begraenser sig til forsog pa neu-
tral registrering, men retter evidensbaserede handlings-anvisninger direkte mod
praksisniveauet og kombinerer malinger af om forskrifterne efterleves med NPM-
principper om offentlighedens ret til at felge med i — kontrollere — det forhold.

Leering opfattes gerne som et formal, der star i modseetning til kontrol. Bade
leering og deltagerinvolvering kan historisk forbindes med en periode, hvor der
blev gjort forseg pa at bryde med ’social engineering’ som udgangspunkt for eva-
lueringsundersogelser. Aktuelt er der flere mulige — og formentlig sameksisteren-
de — udlaegninger. Tolkninger ekspliciteres sjeeldent, men indenfor rammerne af
en gaengs evidensoptik kan tilstedeveerelsen af disse elementer i redskaber som
datafangst tolkes som pragmatisk og implementeringsmaessigt begrundet: Som
elementer der antages at understotte bestreebelserne pa at overfere videnskabelig
frembragt viden til daglig klinisk praksis savel som kontrollen af, at overforelsen
finder sted.

Udfordringer og opmeerksomhedspunkter

Det er stadig et abent spergsmal, hvad endelig implementering af datafangst vil
komme til at betyde séavel for definitioner af faglighed og leege-patientforhold som
for malbare resultater i almen praksis. Hidtil har kontrolaspekter ved malingerne

veeret steerkt nedtonet, bade retorisk og reelt, men beslutningen om at gere rap-
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portering af oplysninger obligatorisk, og om at gere malingerne til udgangspunkt
for systematisk akkreditering af de alment praktiserende laeeger, ma forventes at
fa betydning for savel registreringspraksis som for den made, de lebende tilba-
gemeldinger modtages og anvendes pa internt i klinikkerne. Al erfaring peger
pa, at styrken af effekter — positive savel som negative — af den form for kvalitets-
udvikling vil atheenge af den konkrete udformning af det samlede initiativ. De
seneste overenskomstmaessige eendringer af datafangstinitiativets status ser ud
til at forrykke den hidtidige balance mellem leerings- og kontrolformal, og der lig-
ger en oplagt — og bredt erkendt — udfordring i at serge for, at dette ikke forer til
utilsigtede effekter. En mindre tydelig — og mindre erkendt — udfordring handler
om, at fa tydeliggjort og diskuteret forskellige syn pa, hvilke effekter der kan kate-
goriseres som utilsigtede og negative. Tavse tolkninger og de samme ord anvendt
i forskellig betydning — leering er eksempler pa dette — kan veere med til at slore
uenigheder pa det punkt.

Under overfladen drejer aktuelle diskussioner om datafangst sig om andet,
og om mere end hvilken praecis udformning og status det konkrete initiativ skal
ende med at fa. De drejer sig ogsa om forskellige grundleeggende tankegange med
vidtreekkende betydning for forstaelsen af, og selvforstaelsen blandt, fremtidens
alment praktiserende leeger. En vigtig del af sigtet med implementering af kvali-
tetsmalinger i almen praksis er, at sikre overensstemmelse mellem klinisk praksis
og generelle evidensbaserede forskrifter. Det er et formal, der er rejst kritik af,
ikke mindst blandt alment praktiserende laeger. En del af den kritik har grund-
leeggende samme karakter som megen af den kritik, der fremseettes i den bredere
samfundsdiskussion om evidensparadigmet. P4 sundhedsomréadet drejer diskus-
sionen sig blandt andet om, at det dominerende evidensbegreb udelukker en stor
del af de faktorer, som mange anser for afgerende for en vellykket behandling, og
som varierer fra person til person og fra situation til situation. Det geelder blandt
andet relationen mellem laege og patient samt alle gvrige omstaendigheder, der
ikke kan beskrives som udslag af generelle lovmeessigheder eller udtrykkes gen-
nem kvantitative standarder og indikatorer. Det geelder isaer problemer, som op-
star i situationer, hvor patienters preeferencer og konkrete livssituation kreever,
at flere forskellige forhold og hensyn vaegtes og prioriteres i forhold til hinanden
(Mghl & la Cour, 2008: 128).

Om forseg pa at hgjne kvaliteten i almen praksis ved heelp af indikatormalin-
ger pa sigt vil medvirke til eendrede leege-patientforhold og endret handtering
af konkrete kliniske situationer, afheenger ikke alene af, om eller hvordan malin-

gerne kobles med akkreditering — herunder diverse incitamenter og sanktioner.
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Den tankegang, som evaluerings- og malingsinitiativer udtrykker, er med til at
forme — eller konstituere — bestemte videnssyn, rutiner og prioriteringer pa de
omrader, hvor de indferes. Sadanne konstitutive virkninger bliver ikke bare til
gennem kontante straffe- og belonningsmekanismer, men ogsa ved at de evalu-
erede foregriber og orienterer arbejdet efter, hvordan de ved, at det vil blive vurde-
ret. Evalueringssystemer kommer gerne — ogséa nar de ikke er koblet med direkte
sanktioner — til at udgere den mentale ramme for forstaelse af arbejdsopgaver
(Dahler-Larsen, 2008a; Dahler-Larsen, 2008b). Virkninger af den art er sveere at
forudsige, og i empiriske undersggelser kan de sjeeldent forbindes entydigt med
enkeltinitiativer. Det skyldes blandt andet, at sddanne redskaber hverken udvikles
eller anvendes i et samfundsmaessigt vakuum. De indgar i bredere ssammenheenge
og vokser ud af historiske processer. Datafangstinitiativet er for eksempel oplagt
at se som del af en evidensbelge, der hverken afgreenser sig til evalueringsomra-
det eller sundhedssammenhangen. I forbindelse med det konkrete initiativ synes
stromningerne blandt andet at give sig udslag i, at begreber som leering og uaf-
heengighed gives et nyt indhold. Hvis den fremadrettede debat om den type initia-
tiver skal omfatte diskussioner, der reekker ud over konkrete her-og-nu spergsmal
om effektiv implementering, sd er det vigtigt, at forskellige tolkninger af sdidanne
grundleeggende begreber tydeliggores og inddrages i dreftelser og analyser.

Noter

1: Den preacise formulering i forhandlingsaftalen mellem RLTN og PLO lyder: "I de
sammenhaenge, hvor en dokumentation kan geres meningsfuld for patient, leege ‘el-
ler’ myndigheder skal kliniske aktiviteter, kvaliteten og henvisningsadferden i almen
praksis dokumenteres. Dette skal ske pa mader, der ikke er unedigt ressourcekraevende
for den enkelte praksis, f.eks. ved at anvende allerede registrerede data ved hjelp af da-
tafangstmodul. En meningsfuld og systematisk dokumentation af det kliniske arbejde
i almen praksis styrker pa afgerende vis grundlaget for at udvikle og planlaegge al-
men praksis i fremtiden, savel i den enkelte praksisenhed som pa myndighedsniveau.”
(RLTN & PLO, 2010: 17) (forfatters fremheevelse af ‘eller’)

2: Dansk AlmenMedicinsk Database, DAMD, er en godkendt national specialespecifik
klinisk kvalitetsdatabase for almen praksis. Databasen er i Landsoverenskomsten fra
2006 mellem Praktiserende Leegers Organisation og Regionernes Lonnings- og Takst-
neevn inddraget som den database, de praktiserende leeger skal indrapportere deres
diabetesbehandling til i forbindelse med brug af diabetes forlebsydelsen. DAMD blev
i 2007 godkendt af Sundhedsstyrelsen som en national klinisk kvalitetsdatabase og
knyttet til Kompetencecenter Syd, KCS, ved Region Syddanmark (DAMD, 2008).
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10:

11:

12:

13:

I preesentationen af datafangst pa hjemmesiden hos den implementerende enhed
Dansk Almenmedicinsk Kvalitetsenhed, DAK-E, hedder det eksempelvis: ”Vi leegger
stor vaegt pd, at medvirken er frivillig, og at der skal ske tilbagemelding til de deltagende laeger,
sd man fir viden om, hvordan ens praksis drives. Denne viden skulle gerne give almen praksis
mulighed for at udvikle kvaliteten — om muligt i forbindelse med kursus og efteruddannelse.”
(www.dak-e.dk/flx/datafangst/datafangst/)

Forste version af Den Danske Kvalitetsmodel for sygehuse blev den 25. september
2008 officielt godkendt af ISQua, The International Society for Quality in Health Care.
Den blev overdraget til de offentlige og private sygehuse i august 2009.

Se Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsveesnet: http://www.ikas.dk/Den-
Danske-Kvalitetsmodel.aspx

Se www.dak-e.dk/files/109/200805_pi_baggrundsgr_stratificering.pdf

Der ligger et feerdigt indikatorseet for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom, KOL. Indika-
torer for omraderne hypertension, hjerteinsufficiens, angst og depression er undervejs.
Resultater fra kvalitetsmalingerne pa behandling af diabetes er opgjort pa regions- og
afdelingsniveau. Almen praksis har veeret med i disse opgerelser fra perioden marts
2007 til februar 2008. De seneste resultater deekker perioden marts 2009 til februar 2010
og blev offentliggjort 4. november 2010. Det fremgar af hver enkelt opgerelse, hvor
mange praktiserende leeger der har leveret data til NIP-auditeringen. Opgerelserne
kan ses pa www.sundhed.dk

Med de praktiserende leegers overenskomstaftale i 2006 blev rapportering af data til
DAMD koblet med en ny honoreringsform, Diabetesforlobsydelsen, som beted, at man
gik fra ydelseshonorering til en samlet honorering for kontrol, behandling og kvalitet-
sregistrering for diabetespatienter. Ydelsen var beregnet til at omfatte de elementer, der
fremgar af DSAM’s kliniske vejledning fra 2004, “Type 2-diabetes i almen praksis”.
I'USA eksisterer der flere hundrede forskellige systemer til preestationsmaling. Af disse
har kun syv veret genstand for undersogelser praesenteret i peer-reviewede artikler
(Mannion & Goddard, 2003). De konklusioner, der praesenteres her, er langt fra en-
tydige. Fortalere for og modstandere af offentlige preestationsdata henviser jeevnligt
til de samme studier som opbakning for deres forskellige synspunkter (Kjellberg &
Serensen, 2003: 7).

Nyere dansk forskning i almen praksis tyder pa, at opfattelser af faglig kvalitet blandt
alment praktiserende leeger kan have lige sé afgerende betydning for udfaldet og mod-
tagelsen af kvalitetsudviklingsinitiativer som videns-, tekniske og ekonomiske res-
sourcer (Jacobsen, 2001, Brandhej & Gren, 2009).

Se http://www.dagensmedicin.dk/nyheder/2011/01/14/plo-tvungen-datafangst-er-/index.
xml (set 29.6.2011)

De arstal, der kan seettes pa forskellige evalueringsbelger i internationalt perspektiv, er
ofte skaeve i forhold til tendenserne i Danmark, da interessen for evaluering udviklede
sig senere i Danmark end i flere af de lande, som vi ofte sammenligner os med. Evalu-
ering udvikledes, blandt andet i amerikansk sammenhaeng, allerede fra 1960’erne i det
politisk-administrative system, og blev forst udbredt i Danmark fra begyndelsen af
1980%erne (Vedung, 2006: 49). Desuden er der vanskeligheder forbundet med at pege
pa entydige evalueringstendenser, ogsa selvom man holder sig til en dansk sammen-
heeng, fordi mange og til dels modsatrettede tendenser har veeret samtidige og overlap-

KVALITETSMALINGER I ALMEN PRAKSIS: NY TEKNOLOGI OG GAMLE LOGIKKER 117



pende, og fordi systematiske evalueringsaktiviteter har vundet indpas pa forskellige
danske politikomrader i meget forskudte tempi.

14: I internationalt perspektiv dateres den neoliberale evalueringsbelge, der ogsa er kendt
under navnet ‘New Public Management’, NPM, ofte til 1980’erne (Vedung, 2006, Ve-
dung, 2010). I dansk sammenheeng satte de neoliberalt inspirerede styringsideer preeg
pa evalueringsinitiativer i lobet af 1990’erne (Albaek & Rieper, 2001: 137).

15: Evidensbevaegelsen opstod internationalt i 1980’erne og naede for alvor til Danmark i
lobet af 1990’erne (Bhatti, Hansen & Rieper, 2006).

16: RAND Corporation i USA og The Defence Research Institute i Sverige var blandt de
forste til at promovere denne form for evalueringsforstaelse (Vedung, 2010: 274).

17: Bedst kendt er Campbell Collaboration (http://www.campbellcollaboration.org/) og
Cochrane Collaboration.

18: Se http://www.dak-e.dk/files/170/20101001_hvorfor_anskaffe_sig_sentinel_datafangst
_15_gode_argumenter.pdf

19: Se http://www.ikas.dk/Den-Danske-Kvalitetsmodel/Principper-for-Den-Danske-Kvali-
tetsmodel.aspx

20: Se http://www.ikas.dk/Den-Danske-Kvalitetsmodel.aspx
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