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1. Indledning

1.1 Baggrund

Udviklingen af PRO spgrgeskemaet til diabetes er sket i regi af det nationale arbejde
med udbredelsen af PRO, som drives af PRO-sekretariatet, Sundhedsdatastyrelsen
(SDS). Diabetes blev i 2017 udpeget som et af indsatsomraderne af styregruppen for
det nationale PRO-arbejde. Omradet blev bl.a. udvalgt da der i forvejen var igangsat et
arbejde i Danske Regioner om Vardibaseret Sundhed og PRO i Diabetes (VBS-PRO-
DIA). Charlotte Glumer, leder af Center for Diabetes i Ksbenhavns kommune, blev af
Kommunernes Landsforening (KL) udpeget som formand for den kliniske koordinati-
onsgruppe (KKG) for diabetes.

PRO-sekretariatet har i forbindelse med det nationale PRO-arbejde indenfor diabetes
fra starten samarbejdet og koordineret med det regionale arbejde indenfor vaerdibase-
ret sundhed, VBS-PRO-DIA. Samarbejdet har gjort det muligt at kombinere ressourcer
fra Sundhedsdatastyrelsen og fra Region Nordjylland med henblik pa et tvaersektorielt
og videnskabeligt samarbejde over flere ar med henblik pa at udvikle en falles national
Igsning for PRO diabetes.

Selve udviklingsarbejde med PRO-diabetes spgrgeskemaet fandt sted i Igbet af 2018,
hvor der blev afholdt fire workshops med KKG og fire patientworkshops. Arbejdet i den
kliniske koordinationsgruppe byggede videre pa det regionale arbejde i regi af VBS-
PRO-DIAL

| 2019 er der foretaget indholds- og forstaelsestest med patienter og gennemfgrt en
raekke videnskabelige evalueringer og optimeringer. Derudover er der forberedt IT-un-
derstgttelse og forberedt pilotafpr@gvninger. Resultaterne fra KKG’s arbejde kan laeses i
Rapport fra workshopforlgb for udvikling af PRO-vaerktgj Diabetes?. En oversigt over
den videnskabelige udviklingsproces fremgar af ”Oversigt over udviklingsproces for
PRO-veerktgjet Diabetes” (kan snart findes pa https://pro-danmark.dk/da/omraa-
der/diabetes).

+https://www.regioner.dk/sundhed/kvalitet-og-styring/tema-vaerdibaseret-sundhed/nati-
onalt-projekt-om-vaerdibaseret-sundhed.
*https://pro-danmark.dk/da/omraader/diabetes



https://pro-danmark.dk/da/omraader/diabetes
https://pro-danmark.dk/da/omraader/diabetes
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Efter endt udviklingsforlgb er PRO-skemaet blevet pilotafprgvet i klinisk praksis pa hos-
pitaler, i kommuner og i almen praksis. Formal med pilotafprgvningen var at fa afprg-
vet indhold og anvendelse af PRO-vaerktgjet.

Pilotafprgvningerne begyndte ultimo 2019 og blev afsluttet 1. november 2020.

1.2 Pilotstederne

PRO-diabetes er blevet pilotafprgvet fglgende steder:

e Aalborg Universitets Hospital (AAUH)*
e Region Nordjylland (Nord)
o Brgnderslev Kommune (BR)
o Hjgrring Kommune (HJ)
o Regionsklinikken i Sindal (praktiserende laege) (RKS)
e Guldborgssund Kommune (GB)
e Kgbenhavns Kommune, Center for Diabetes (KK, CfD)
e Bispebjerg/Frederiksberg Hospital (BFH)
e Tre almen praksis klinikker i Kebenhavns Kommune (AP)
o Grgndalslaegerne (GL)
o Tingbjerg laegerne (TL)
o Praksis 201 (201)

* Forkortelserne i parenteserne vil blive brugt i skemaer og Igbende i rapporten

AAUH, GB, CfD og BFH var repraesenteret i KKG og meldte sig som pilotafprgvningsste-
der allerede under workshopforlgbet med udviklingen af spgrgeskemaet. Kommu-
nerne og laegepraksis i Region Nordjylland blev fundet via Steno Diabetes Center Nord-
jylland. De tre almen praksis klinikker i Kgbenhavns Kommune blev fundet via Center
for Diabetes, Kgbenhavns Kommune, som i forvejen har et samarbejde i projektet
"TvaerSam”, der handler om det tvaergaende samarbejde mellem sektorer i Kgben-
havnsomradet.

1.3 Andringeri pilotafprevningerne som felge af Covid-19

Pilotafprgvningerne var oprindeligt planlagt til at slutte i foraret 2020, men perioden
blev forleenget pa grund af nedlukningerne som fglge af Covid-19. Det resulterede i be-
tydelige sendringer i afholdelsen af samtaler og konsultationer med diabetesborgere




pa pilotstederne. | samrad med referencegruppen og projektlederne fra pilotstederne
blev det besluttet at forlaenge perioden for pilotafprgvningerne til 1. november 2020.
De to kommuner og regionsklinikken i Region Nordjylland afsluttede dog som oprinde-
ligt aftalt deres afprgvning i marts 2020. Pa grund af den forlaengede pilotperiode og
usikkerheden ift. Covid-19-situationen blev det besluttet at afholde en virtuel midtvejs-
evalueringsworkshop med de sundhedsprofessionelle pa hvert pilotsted, samt at for-
tage telefoninterviews med patienter/borgere.

Midtvejsevalueringen gjorde det desuden muligt at rette mindre fejl i skemaet og at
foretage lokale justeringer i anvendelsen af PRO-skemaet for hver pilotsted.

Nedlukningen af Danmark betgd, at det for deltagerne pa nogle pilotsteder fgltes, som
om implementeringen af PRO gik i sta, og at man var ngdt til at begynde forfra efter
sommerferien. Pa andre steder betgd forleengelsen af pilotafprgvningen, at man ved
slutevalueringen havde faet en mere solid erfaring med at bruge PRO-skemaet.

1.4 Pilotafprevningernes overordnede organisering

SDS har staet for den overordnede projektledelse og evalueringen af pilotafprgvnin-
gerne.

| forbindelse med den nationale pilotafprgvning, er der sidelgbende udfgrt et multi-
center implementeringsstudie, M-PRODIA, under ledelse af seniorforsker Sgren Skov-
lund og professor Niels Ejskjeer, Endokrinologisk Afdeling Aalborg Universitetshospital
med henblik pa at evaluere bl.a. gennemfgrbarhed, validitet samt implementerings- og
effekt-potentiale af PRO til diabetes. Data-indsamlingen for forskningsprojektet afslut-
tes januar 2021 med henblik pa videnskabelige analyser og publikationer. Udvalgte in-
terim-evalueringsdata og analyser fra dette studie har dog vaeret anvendt i forbindelse
med udviklingen af denne evalueringsrapport i samarbejde med forskningsgruppen.

Alle pilotsteder har bidraget til vidensdeling og erfaringsudveksling i bade pilotimple-
menterings- og afprgvningsperioden, og har bidraget med data til bade evaluering og
forskning. Der har gennem hele forlgbet vaeret fokus pa det tveersektorielle omrade,
og der har vaeret et teet og staerkt samarbejde mellem projektlederne fra de enkelte
pilotsteder pa tvaers af landet.

Pilotafpr@vningerne begyndte ultimo 2019 og blev afsluttet 1. november 2020.
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Figur 1: Pilotafprgvningens organisering
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Der blev afholdt telefoniske statusmg@der med pilot-koordineringsgruppen af 30 min.
varighed hver 14. dag fra april 2019 - november 2020. Pa mgderne kunne pilotste-
derne dele erfaringer og sparre med hinanden omkring lokale udfordringer og I@s-
ningsmuligheder. Mgderne blev ogsa brugt til at drgfte fremdrift eller forsinkelser pa
de enkelte pilotsteder. Derudover blev der afholdt planlaegningsmgder for dataind-

samling til forskning.

Pilotafprevnings-evalueringsrapport vedr. PRO-diabetes 8/62



1.5 IT-systemer

PRO-skemaet til diabetes er afprgvet i to IT-systemer: DiaProfil og Sundhedsplatfor-
men/Min Sundhedsplatform.

DiaProfil er et nyt IT-PRO-system, som er udviklet af VBS-PRO DIA i 2018-2019 til brug
med diabetesspgrgeskemaet. Det er udviklet i et systematisk samarbejde mellem bor-
gere med diabetes og et tveerfagligt diabetes behandlerteam.

| dette PRO-system kan borgeren besvare spgrgeskemaet via mobiltelefon, tablet, eller
en PC og den sundhedsprofessionelle har adgang til data i administrationsmoduler og
kan fa vist et overblik (dash-board) over borgerens svar med angivelse af farvekoder alt
efter status pa besvarelsen. Systemet giver ogsa behandleren adgang til konkrete tips
og informationer angaende mulige handlinger (henvisninger, lokale stgtte og uddan-
nelsestilbud) for hvert PRO-emne og resultat (se evt. video pa www.diaprofil.dk).

Det har i pilotafprgvningen vaeret anvendt som et stand alone-system, som den sund-
hedsprofessionelle skal logge pa separat, da det ikke er integreret med det lokale jour-
nal/omsorgssystem.

Sundhedsplatformen sender PRO-skemaer ud til patienterne via Min Sundhedsplat-
form. Patientens svar kan herefter ses direkte i den elektroniske patientjournal. Pati-
entens besvarelser kan vises i forskellige oversigter alt efter, hvad den sundhedspro-
fessionelle foretraekker. | pilotafprgvningen har Bispebjerg-Frederiksberg hospital an-
vendt Min Sundhedsplatform til at indsamle PRO-besvarelser og anvendt disse i diabe-
tessamtalen.

1.6  Afgraensning af evalueringsrapporten

Naervaerende evalueringsrapport har fokus pa den konkrete anvendelse af PRO-ske-
maet samt vaerdiskabelsen for den sundhedsprofessionelle og borgerne. Derudover in-
deholder rapporten en vurdering af malgruppen, indhold af spgrgsmal og anvendelig-
heden af algoritmerne, samt implementering og den fremadrettede brug af PRO-ske-
maet. Rapporten forsgger saledes at svare pa fglgende:

1) Hvordan PRO-skemaet til diabetes er blevet anvendt pa de forskellige pilotsteder, og
hvordan det har virket.
2) Hvilken vaerdi PRO-skemaet til diabetes opleves at have skabt for hhv. sundhedspro-
fessionelle og borgere.




3) Malgruppen for PRO-skemaet ift. anvendelighed og oplevet vaerdi.

4) Oplevelsen af relevans og brugbarheden af indhold i spgrgsmal og algoritmer.

5) Erfaringer om selve implementeringen af PRO-skemaet ifm pilotafprgvningen samt
den fremadrettede brug ud fra de sundhedsprofessionelles vurdering.

Pilotafprgvningen har som beskrevet ogsa fundet sted i tre almen praksis-klinikker i
Kgbenhavn. Erfaringerne fra disse pilotafprgvninger vil blive samlet op og beskrevet
adskilt, da erfaringsgrundlaget var temmelig spinkelt, da pilotafprgvningen sluttede.
Resultaterne vil i stedet blive prasenteret mundtligt pa opsamlingsworkshoppen med
KKG. Det er desuden aftalt med Center for Diabetes, KK, at fortsaette og udvide afprgv-
ningen i almen praksis, for at fa et bedre erfaringsgrundlag med henblik pa at udfaer-
dige anbefalinger for brug af PRO-diabetes i almen praksis.




2. Konklusioner

2.1 Anvendelsen og vaerdien af PRO-diabetes

Samlet set er bade borgere og sundhedsprofessionelle positive over for PRO-diabetes,
og de ser en stor vaerdi i at bruge vaerktgjet i deres hverdag.

PRO-veerktgjet har gjort, at borgerne har fglt sig bedre forberedt og mere trygge, fordi
de ved, hvad samtalen kommer til at handle om, og de har forholdt sig til disse emner
inden. Derudover tager samtalerne udgangspunkt i de omrader, der er relevant for den
enkelte borger — ogsa de sveere emner. Endelig star det hurtigere klart, hvad borgeren
har brug for af behandling og tiltag.

Den overordnede vurdering af PRO-skema til diabetes er, at:

e PRO-skemaet har fungeret godt til borgere med type 1 og type 2 diabetes ved
afklarende/startsamtale og arsstatussamtale

e PRO-skemaet har gjort, at borgerne har fglt sig bedre forberedt og mere trygge,
fordi de pa forhand ved, hvad samtalen kommer til at handle om, og de har
haft mulighed for at forholde sig til disse emner inden mgdet med den sund-
hedsprofessionelle

e Samtalerne har taget udgangspunkt i de omrader, der er relevant for den en-
kelte borger — ogsa i de sveere emner

e Det bliver hurtigere tydeligt, hvad borgeren har brug for af behandling og tiltag

e Nar den sundhedsprofessionelle deler skeermen og viser borgeren deres egne
besvarelser i konsultationen, er der en tendens til, at borgerne fgler en hgjere
grad af medinddragelse i samtalen

2.2 Malgruppen

Generelt har PRO-skemaet fungeret godt til type 1 og type 2 diabetes ved sygeplejer-
skesamtale i hospitalsregi og til type 2 diabetes ved afklarende/startsamtale i kommu-
nalt regi.

PRO-skemaet blev ogsa anvendt til ny-diagnosticerede diabetikere i kommunalt regi,
og disse borgere viste ikke tegn pa mere bekymring, men de fglte, at PRO-skemaet var
mindre relevant end borgere, der havde haft diabetes i mere end 1 ar. Der viste sig sa-
ledes ingen udfordringer ved ogsa at anvende skemaet til denne malgruppe.




De vigtigste arsager til ikke at sende PRO-skemaet ud (vurderet af de sundhedsprofes-
sionelle) var: Sproglige barrierer, manglende e-boks, nyligt stillet diagnose (pa hospita-
ler) og psykisk sygdom.

Arsagerne til, at borgerne ikke svarer pa PRO-skemaet, var: psykisk sygdom, sproglige
barrierer, manglende IT-faerdigheder, generel modvilje mod spgrgeskemaer og flere
alvorlige sygdomme.

2.3 PRO-skemaets relevans og mangden af spergsmal

Sporgeskemaet opleves overordnet set som meget relevant af savel borgere med type
1 eller type 2 diabetes som de sundhedsprofessionelle i kommunalt og hospitalsregi.
Langt hovedparten af borgerne i pilotafprgvningen oplever, at skemaet kommer godt
rundt om de vigtigste emner. Flere sundhedsprofessionelle har i kraft af pilotafprgv-
ningen identificeret forslag til justeringer mhp at ggre skemaet endnu mere relevant i
forhold til lokale arbejdsopgaver.

Langt de fleste borgere, pa tvaers af alder, type diabetes og diabetesvarighed, oplevede
at spgrgeskemaet var overkommeligt og muligt for dem at besvare. Der er dog 3-5 % af
borgerne, som gav udtryk for, at det var sveert at udfylde skemaet, og 3-5% angav, at
de fik hjaelp til at udfylde skemaet. Gennemsnitstiden for at udfylde skemaet var pa lidt
under 16 minutter.

Samlet set oplever borgerne det som meningsfuldt at udfylde PRO-skemaet i forbin-
delse med en startsamtale eller en arsstatus. Borgerne gnskede at fortsaette med at
anvende diabetesskemaet i deres behandling efter pilotafprgvningen, hvis det var mu-
ligt. Fortsat brug indbefattede i kommunalt regi ogsa brug af PRO til den afsluttende
samtale, og i hospitalsregi indbefattede det at bruge PRO Igbende, herunder ved de ar-
lige statussamtaler.

2.4 Algoritmer

Generelt oplever borgerne, at de kan genkende sig selv i den tilbagemelding, de far pa
deres besvarelse i konsultationen. | pilotafprgvningen anvendte de fleste centre en
delt skaerm til at gennemgd PRO resultaterne sammen med borgeren. Det var kun 3%,
der gav udtryk for, at de ikke kunne genkende sig selv i visningen. De sundhedsprofes-
sionelle oplever ogsa, at de far et rigtig godt billede af borgerne inden de mgder dem,
og at de far mulighed for at starte samtalen ud fra det, der er vigtigt for den enkelte




borger. Det fremhaeves ogsa flere steder, at de sundhedsprofessionelle ud fra besva-
relserne har mulighed for inden samtalen at forberede, hvilke tilbud de vil tilbyde bor-
geren.

2.5 Implementering af PRO-diabetes

Ud fra evalueringen af pilotafprgvningen kan fglgende punkter for succesfuld implemen-
tering af PRO diabetes pa klinikker/centre sammenfattes:

o Ledelsesmaessig og organisatorisk opbakning

e Lokal plan for hvordan der fglges op pa hvert PRO-svar (lokale roller, be-
handlingstilbud, handle og henvisningsmuligheder)

e Lokal PRO-ressourceperson

e Involvering af sundhedsprofessionelle og borgere

e Muligheder for erfaringsudveksling mellem centre

e Lokal plan for oplaering, undervisning og sparring for sundhedsprofessio-
nelle. Der skal afseettes tid og ressourcer til dette

e IT-Igsning for PRO der er del af/fungerer sgmlgst i forhold til andre IT-syste-
mer

e Automatiseret udsendelse, indsamling og handtering af PRO-skemaer og -
data.

e Supportfunktion der handterer alle tekniske/praktiske udfordringer bade
for sundhedsprofessionelle og borgere.




3. Datagrundlagievalueringen

| de fglgende tabeller ses datagrundlaget for evalueringen pa basis af pilotafprgvnin-
gen.

Evalueringen for pilotafprgvningen indbefatter:

1) 3-5timers tvaerfaglige semi-strukturede evalueringsworkshops for sundheds-
faglige personer midtvejs og ved afslutning af pilotafprgvningen pa hvert pilot-
sted

2) Interviews med personer med diabetes fra alle pilotsteder, efter at de har prg-
vet at anvende PRO i deres egen behandling. Ca. fem borgere fra tre pilotsteder
midtvejs og ca. fem borgere per pilotsted ved afslutning af pilotafprgvningen

3) Indsamling af data fra hvert pilotsted angaende implementering og udbredelse
til malgruppen

4) Besvarelse af elektroniske og papir evalueringsskemaer. Evalueringsskemaerne
er skabt og testet i klinisk regi sammen med brugere, bade til personer med di-
abetes og til sundhedsprofessionelle efter brug af PRO. Evalueringsrapporten
gor brug af en raekke forskellige data, hvoraf hovedparten er indsamlet med in-
formeret samtykke som led i videnskabelig forskning.

Da den videnskabelige dataindsamling og analyse ikke var helt afsluttet ved deadline
for evalueringsrapporten, bygger evalueringsrapporten primeert pa Sundhedsdatasty-
relsens analyse af de tilgeengelige data, herunder uddrag af interim data fra MPRODIA,
som er under forberedelse til publicering nu.

Rapporten bygger pa fglgende data:
Tabel 1: Datakilder til evalueringen

Datakilder Antal (n)
5 afsluttende evalueringsworkshops med i alt 31 sundhedsprofessio- 31

nelle af 4-5 timers varighed (samt data fra midtvejsevalueringsmgder 5
workshops m. 23 sundhedsprofessionelle)

Telefoninterviews med borgere ved slutevaluering (suppleret af 19 te- | 37 (+19)
lefoninterviews med borgere ved midtvejsevalueringen)
Evalueringsskemaer udfyldt af borgere umiddelbart efter udfyldelse af | 478
PRO-skema f@r samtalen. (PRO-EVAL-P)
Evalueringsskemaer udfyldt af borgere umiddelbart efter diabetes sam- | 292
tale med brug af PRO data (PRO-CON-EVAL-P)




Evalueringsskemaer udfyldt af sundhedsprofessionelle umiddelbart ef- | 352
ter diabetes samtale med brug af PRO data (PRO-CON-EVAL-HCP)

Elektronisk registrering af online tidsforbrug ved udfyldelse af skema 358
Oplysningsskemaer om hvert pilotsted 5
Afsluttende evalueringsskemaer udfyldt af sundhedsprofessionelle 33
(PRO-EVAL-END-HCP)

Log over borgere der ikke udfylder skemaet 4
Borgere der har udfyldt skemaet i pilotperioden og veeret til samtale 811
med brug af svar

Evalueringsskemaerne fra M-PRODIA blev besvaret af 40% kvinder og 60% mand i al-
deren 19-90 ar med en gennemsnitsalder pa 50-60 ar.

Deltagerne i de fem evalueringsworkshops var fglgende kan ses i tabel 3 nedenfor.

Tabel 2: Faggrupper for deltagere i evalueringsworkshops

Guldborgsund Kommune | Fysioterapeut 1 2
Udviklingsterapeut 1
Bispebjerg- Frederiksberg | Afdelingssygeplejerske 1 4
Hospital Sygeplejerske 1
Regional tovholder 1
IT-medarbejder fra Sund- [1
hedsplatformen
Kgbenhavns Kommune, Sygeplejersker il 9
Center for Diabetes Fysioterapeuter 2
Dizetister 2
Projektleder 1
Aalborg Universitetsho- Sygeplejersker 5 8
spital Afdelingssygeplejerske 1
Laege 1
PRO-forsker 1
Region Nordjylland kom- | Sygeplejersker i 8
muner og praksis Ledende sygeplejerske 1
Fysioterapeut 1
Projektledere D
I alt 31




Borgerne i interviews havde fglgende karakteristika:

Tabel 3: Overblik over de 37 borgere der er blevet interviewet ved slutevalueringen

Site 18- | 66- | K M | >1|1- | 5 | 10< | in- kort | mel- lang | alene | sam- 1 2
65 | 85 5 |10 gen lem- bo-
lang ende
BBH 4 1 3 1 3 2 1 1 2 2 2 2
AAUH | 12 3 8 7 3 10 0 10 4 1 2 12 11 | 4
GB 3 1 1 3 2 1 1 1 3 4
CfD 5 2 3 1 1 3 1 1 2 1 3 2 5
Nord 6 3 6 4 3 2 2 2 6 2 1 8 9
| alt 30 7 18|20 | 6 6 7 15 2 23 9 3 9 27 13 | 24

Der er ogsa i forbindelse med pilotafprgvningen indsamlet evalueringsdata fra et stort
antal personer med diabetes i Danmark med en god spredning i forhold til kgn, alder,
diabetesvarighed, behandlingstype, uddannelsesniveau og diabetes komplikationer.
Gennem involvering af bade hospital og kommune har det veeret muligt at indsamle
data om brugbarhed af PRO diabetes bade hos personer med type 1 diabetes og type 2
diabetes. Disse data analyseres videnskabeligt i foraret 2021 mhp detaljerede beskri-
velser af brugbarhed og vaerdi i forskellige sub-grupper, men overordnede resultater af
evalueringen indgar i vedlagte rapport.

3.1 Metode

Ved de fem evalueringsworkshops (& 4-5 timers varighed) har de sundhedsprofessio-
nelle vurderet og beskrevet fglgende emner:

¢ Implementeringen af PRO-skemaet

e Vardien af PRO-skemaet

e PRO-skemaets spgrgsmal og algoritmer

e Fremtidig brug af PRO-skemaet

Ved de fem workshops blev der taget referat, og deltagernes besvarelser blev noteret
Igbende og sat op pa plakater, sa deltagerne kunne se deres svar. | de fglgende kapitler
i rapporten er resultaterne fra de fem workshops pa alle pilotstederne samlet. Nar de
sundhedsprofessionelle har ment noget andet end det generelle resultat, er afvigelsen




beskrevet. Se evt. billeder af plakater fra workshop i bilag 1 og forberedende skema til
workshop bilag 2.

Interviews med borgere blev i de fleste tilfaelde foretaget telefonisk af hhv. medarbej-
dere fra PRO-sekretariatet i Sundhedsdatastyrelsen og forskningsmedarbejdere fra
AAUH. De sundhedsprofessionelle pa pilotstederne havde forinden afklaret med bor-
gerne, om de ville stille op til et telefoninterview og aftalt, at de ville blive ringet op af
en medarbejder fra Sundhedsdatastyrelsen eller en forsker pa vegne af sundhedsdata-
styrelsen. Telefoninterviews blev optaget og meningstransskriberet af intervieweren.
Optagelserne af interviews er efterfglgende blevet lyttet igennem af en anden medar-
bejder end intervieweren, meningstransskriberingen er blevet valideret, og menings-
baerende citater er blevet fremdraget. Interviewguiden kan ses i bilag 3. Citater fra in-
terviewene bliver Igbende praesenteret i denne rapport.

311 Spergeskemadata indsamlet specifikt til forskningsprojektet M-
PRODIA.

M-PRODIA-data indbefatter evalueringsspgrgeskemaer til bade sundhedsprofessio-
nelle og til borgerne.

Borgerne, der har deltaget i M-PRODIA forskning som en del af pilotafprgvningen, har
svaret pa et evalueringsskema, umiddelbart efter de har udfyldt PRO-skemaet, og
endnu et skema efter de har vaeret til en samtale, hvor deres svar fra PRO-skemaet er
blev anvendt. De sundhedsprofessionelle har udfyldt et evalueringsskema umiddelbart
efter hver samtale, hvor de har anvendt PRO data med borgeren.

Disse besvarelser giver en indikation om:
e Borgernes oplevelse med at besvare skemaet og anvendelsen af deres svar i
samtalen.
e De sundhedsprofessionelles oplevelse med at anvende svarene fra PRO-ske-
maet i samtalen samt den oplevede veerdi for behandlingen og borgeren

Evalueringsskemaerne inkluderer fritekst-felter, hvor deltagerne har tilfgjet kommen-
tarer til PRO-skemaet og anvendelsen i samtalen.




Data fra disse skemaer indgar kun i overordnet form i denne rapport, da den videnska-
belige indsamling og analyse ikke er afsluttet.

Samlet set bygger denne evalueringsrapport pa en analyse af en stor maengde kvalita-
tive og kvantitative evalueringer fra borgere og behandlere fra flere behandlingsste-
der.

Bade spgrgeskema, interviews og workshop-data har vaeret anvendt til at definere del-
konklusioner og konklusioner, som saledes er bredt understgttet.




4. Anvendelse af PRO-diabetes

4.1 Anbefalet anvendelse af PRO-diabetes

Pilotstederne har alle anvendt PRO-skemaet pa forskellige mader. Dog har alle anvendt
det inden for de muligheder, som den kliniske Koordinationsgruppe (KKG) anbefalede
(figur 2).

Figur 2: Anbefalet anvendelse af PRO-diabetes

Behandling / Indsatser / Rehabilitering

Udredning Afklarende /
/diagnostik initierende Lgbende samtaler Statussamtale
samtale
A A A A

udsendes udsendes udsendes

En anden form for

PRO-spgrgsmal i Borger Borger Borger
. udgn for SCOPE ! besvarer besvarer besvarer
det:videre:arbeide: skema skema skema
Algoritme Algoritme Algoritme
udregner evt. udregner evt. udregner
score score evt. score
S ..  J Y
Dialogstgtte: Dialogstgtte: Dialogstgtte:
R Borgerens svar er med til Borgerens svar er med til Borgerens svar er med til
Forskel pa at definere fokus for at definere fokus for at definere fokus for
nydiagnosticeret szirr.nal.en samtalen sa.n.\tal'en
e Visitationsstgtte: Visitationsstgtte:
og tidligere Udredning af videre Udredning af videre

diagnosticeret forlob forlgb
Behandlingsstgtte: Behandlingsstgtte:

Hvilken behandling / Vurdering af effekt og
indsats bgr igangsaettes tilpasning af fremadrettet
behandling eller indsatser
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STYRELSEN

Alle pilotsteder har anvendt PRO-skemaet inden for den givne ramme. Der indgar bor-
gere med bade type 1 og type 2 diabetes. Af disse borgere er der bade ny-diagnostice-
rede borgere, som skal til deres indledende samtale, samt borgere der kommer til sam-
taler undervejs i deres forlgb, til statussamtale i forbindelse med arskontroller eller
ved afslutning af et forlgb.

Der er saledes en bred repraesentation af de forventede typer af diabetesforlgb i pilot-
afprgvningerne som helhed. Der er forskelle mellem de enkelte pilotsteder, hvilket er
forventeligt, idet der varetages forskellige opgaver afhaengig af, om borgeren har et
kompliceret eller ukompliceret sygdomsforlgb. Det forventes fx, at hospitalernes dia-
betesambulatorier har flere patienter med svaere diabetes-komplikationer (i gjne, ny-
rer og perifere never) end i kommunernes regi. Kommunerne varetager til gengeeld i




stgrre grad opgaver, der er malrettet mange borgere med diabetes sa som kostvejled-
ning, traening og anden livsstilsvejledning.

De sundhedsprofessionelle, der deltager i piloten, afspejler ogsa praksis. Borgeren ses
(afhaengig af behov) af forskellige sundhedsprofessionelle, som arbejder sammen - fx i
teams - og varetager forskellige diabetesrelaterede opgaver. De sundhedsprofessio-
nelle er laeger, sygeplejersker, fysioterapeuter, kostvejledere med flere.

4.2 Pilotstedernes anvendelse af PRO-diabetes

| tabellen (4) nedenfor ses det, at pilotstederne alle har anvendt PRO-skemaet til indle-
dende/afklarende samtale i kommunerne og til statussamtaler pa hospitalerne. Nogle
kommuner har ogsa anvendt PRO-skemaet ved Ipbende samtale og ved en afsluttende
samtale.

Tabel 4: Overblik over anvendelse af PRO-diabetes pd de deltagende pilotsteder

Pilotsteder Antal sundhedsprof. antal mdr. m pi- Patient- po- Samtale-typen PRO er afprgvet pa
involveret i pilotaf- lotafprgvning pulation
prgvning

Guldborgsund 2 fysioterapeuter og1 | 11 mdr. 2019: 113 Indledende undersggelse med
sygeplejerske. type 2 dm voksne med type 2 diabetes, henvist

pa § 119 og § 140

Bispebjerg -Fre- | 6 sygeplejersker, 9 mdr. Ca. 700 type Arsstatus hos sygeplejerske (arlig
deriksberg Hos- 1dm, samtale og komplikationsscreening)
pital Ca. 1500

type 2 dm, 65

anden type

dm
Center for Dia- 7 Sygeplejersker, 5 11 mdr. (2019:1147) Primaert i den afklarende samtale
betes Kgben- Kliniske diztister og 5 2020 29.10 men ogsa i lpbende og den afslut-
havn Kommune | Traeningsansvarlige 611 borgere tende samtale med

(fysioterapeuter) Borgere m type 2 diabetes, henvist

pd § 119 og § 140




Aalborg Univer- | 3 laeger og 5 sygeple- 11 mdr. Type 1, type Samtaletype A
sitetshospital jersker 2, Antal pati- Arsstatus/sygeplejekonsultation v.
enterialt pr. diabetessygeplejerske
20.08.2020: Samtaletype B
2.560 Pumpestatus v. diabetessygeplejer-
DM1: 1726 ske
DM2: 727 Samtaletype C
Anden form Forundersggelse i Endokrinologisk
for DM: 117 dagsafsnit
Region Nordjyl- | BR: 1 Sygeplejerske 4 mdr. BR: 2019: 125 | Afklarende- og afsluttende samtale
land 1 Klinisk dizetist borgere med med borgere med type 2 diabetes
2 Fysioterapeuter type 2 diabe-
tes
HJ: 2 sygeplejersker, 1
diaetister, 2 fysiotera- HJ: ca. 190

(Tre forskellige)

med 4 involverede
praktiserende laeger
og 2 sygeplejersker til
at handtere PRO-ske-

maet.

hvv. 3 og 5 mdr.

peuter borgere med
type 2 diabe-
tes drligt
Amen praksis Tre forskellige praksis To perioder af Ukendt Forskelligt, men primaert ifm. arssta-

tus.

Ovenstaende tabel bygger pa information fra informationsskemaet, som hvert pilotsted har udfyldt (bi-

lag 4)

Tallene i tabel 5 (nedenstaende) er de enkelte pilotsteders egne opggrelser over hvor

mange borgere, der har indgaet aktivt i pilotafprgvningen. Pilotstederne har opgjort

tallene pa forskellig made, men pilotsteder har bekraeftet opggrelsen i tabellen neden-

for, som det mest retvisende billede for dem. Den eneste undtagelse er regionsklinik-

ken i Region Nordjylland, som stoppede fgr de andre pilotsteder og havde meget fa

samtaler.

Tabel 5. Overblik over borger der har udfyldt skemaet i pilotperioden og vaeret til sam-
tale med brug af svar

Pilot Invite- Borger | Spfra | Skema Udfyldt Udfyldt pa | Udfyldte [Udeblev/af- | Gennemfgrte
steder rede tak valgte | sendttil | hjemme | center ikke bud uden ny | Samtale med
borgere | kede PRO samtale | PRO
nej
AAUH 248# 22 4 222 182 17 23 1 199
GB 102 24* 78 43 20 6 63




BFH Sendte til alle 377 75 lkke en 302 75

mulighed
CfD 40** g** 411 271 49 91 320
Nord 6 Ca. 96 74 17 6 91 + 14 til an-
(BR,HJ) 10 den samtale
AP 72 22 50
| alt 812

*Grundet Covid19-nedlukning er samtaler afholdt pa anden vis uden PRO.
** Separat stikprgve foretaget for fire sundhedsprofessionelle og deres borgere over to maneder
# Tal er kun for pt i PRO evalueringsstudiet. Samlet er der anvendt PRO i 229 diabetes samtaler.

Tallene i tabel 5 er uddybet i nedenstaende tekst.

Aalborg Universitetshospital (AAUH)

Afdelingen kontaktede 248 borger telefonisk med henblik pa at screene og in-
formere dem, der gerne ville anvende PRO-skemaet og indga i evaluering.

| processen fravalgte de sundhedsprofessionelle 22 borgere, og 4 borgere tak-
kede nej til at deltage.

PRO-skemaet blev udsendt til 222 borgere. Heraf udfyldte 182 skemaet hjem-
mefra og 17 ved fremmgde i klinikken, 23 borgere besvarede ikke PRO-ske-
maet, og 1 borger udeblev, uden der blev arrangeret en ny samtale med anven-
delse af PRO.

Der er yderligere gennemfgrt 30 PRO samtaler ifb. anden afprgvning i klinisk
praksis.

AAUH har sdledes haft i alt 229 gennemfgrte samtaler med brug af svar fra PRO ske-

maet.

Guldborgsund Kommune (GB)

Planen var at udsende PRO-skemaet til alle relevante borgere (102), men pa
grund af Corona-nedlukning og nye arbejdsgange var der 24 borgere, der ikke
fik tilbudt samtaler med anvendelse af PRO.

PRO-skemaet blev udsendt til 78 borgere, heraf udfyldte 43 skemaet hjemme-
fra, og 20 udfyldte det ved fremmgde, 6 borgere udfyldte ikke PRO-skemaet og
9 borgere meldte afbud eller udeblev, uden der blev arrangeret en ny samtale
med anvendelse af PRO.

Guldborgsund har sdledes haft 63 gennemfgrte samtaler med brug af svar fra PRO-ske-

maet.

Bispebjerg-Frederiksberg Hospital (BFH)




Afdelingen udsendte PRO-skemaet til alle relevante borgere i Igbet af pilotaf-
prgvningen

PRO-skemaet blev udsendt til 377 borgere, og heraf besvarede 75 skemaet
hjemmefra. Der var pa dette pilotsted ikke mulighed for at besvare PRO-ske-
maet ved fremmegde. Der var 302 borgere, som ikke udfyldte det fremsendte
PRO-skema, men ingen udeblivelser eller afbud blandt dem, der havde besva-
ret.

BFH havde sdledes 75 gennemfgrte samtaler med brug af svar fra PRO-skemaet.

Center for Diabetes i Kebenhavns Kommune (CfD)

CfD startede med kun at udsende PRO-skemaet til borgere med danskklingende
navne. De har dog ikke registreret, hvor mange der blev valgt fra pa den bag-
grund.

Under Covid-19 nedlukningen blev arbejdsgangene andret, og de sundheds-
professionelle kontaktede borgerene telefonisk og screenede dem inden start-
samtalen. Samtidig blev det vurderet, om borgerne kunne indga i pilotafprgv-
ningen.

| to maneder noterede de sundhedsprofessionelle, hvor mange borgere de vur-
derede ikke kunne udfylde PRO-skemaet. De udgjorde 8 ud af 40 borgere
(20%).

PRO-skemaet blev udsendt til 411 borgere, heraf besvarede 271 skemaet hjem-
mefra og 49 ved fremmgde, 91 borgere besvarede ikke PRO-skemaet, og der
var ingen afbud eller udeblivelser, hvor det ikke er registreret, at der er blev ar-
rangeret en ny samtale med anvendelse af PRO.

CfD havde saledes 320 gennemfgrte samtaler med brug af svar fra PRO-skemaet.

Region Nordjylland

De tre pilotsteder i region Nordjylland, har afsluttet piloten efter en kort pilot-
afpr@gvning pa ca. 3 maneder, der var preeget af opstartsvanskeligheder og co-
rona-nedlukning.

De tre pilotsteder har haft forskellige opsaetninger og en forventning om at
kunne dele data, hvilket ikke blev muligt i pilotafprgvningen.

Brgnderslev

Her er der ikke borgere, der har takket nej til at deltage. Der er 3 borgere, der er
blevet valgt fra af de sundhedsprofessionelle.




e 51 borgere har modtaget skemaet, her af har 40 udfyldt derhjemme og 6 i klinik-
ken. Der er 5, der ikke har udfyldt, og dette skyldes primaert it-tekniske proble-
mer.

e 46 borgere har vaeret til samtale med brug af skemaet, og 10 af dem har naet at
udfylde skemaet to gange og veeret til to samtaler.

Hjgrring

e Her er der 6 borgere, der har takket nej til at deltage. Der er ca. 7 borgere, der er
blevet valgt fra af de sundhedsprofessionelle.

e 45 borgere har modtaget skemaet, her af har 34 udfyldt derhjemme og 11 i kli-
nikken. Der er 1, der ikke har udfyldt PRO skemaet til anden samtale.

e 45 borgere har veeret til samtale med brug af skemaet, og 4 af dem har naet at
udfylde skemaet to gange og veeret til to samtaler.

Regionsklinikken
e Havde meget fa borgere igennem
Nord havde sdledes samlet 105 gennemfgrte samtaler med brug af svar fra PRO-ske-

maet.

Almen praksis i Kgbenhavn
e | Kgbenhavn deltog tre forskellige praksis (praksis 201, Tingbjerg-laegen og
Grgndalslaegerne), med forskellige opsaetninger i klinikkerne og med forskellig

start pa piloten.

e Alle tre praksis satte pilotafprgvningen af PRO pa pause i marts 2020 grundet
corona, og genstartede projektet hen over efteraret 2020 for at fa et stgrre
grundlag for at vurdere vaerdien af PRO-redskabet.

Praksis 201:

e Antal besvarelser: 24 (1 ikke markeret som gennemgaet, men kan sagtens vaere
en forglemmelse)

e Udsendte skemaer, som ikke blev besvaret: 11

e Antal oprettede patienter i alt: 34

Tingbjerglaegen:

e Antal besvarelser: 13 (3 ikke markeret som gennemgaet, men kan sagtens vaere
en forglemmelse)

e Udsendte skemaer, som ikke blev besvaret: 9

e Antal oprettede patienter i alt: 19

Grgndalslaegerne:

e Antal besvarelser: 16 (3 ikke markeret som gennemgaet, men kan sagtens vaere

en forglemmelse)




e Udsendte skemaer, som ikke blev besvaret: 2
e Antal oprettede patienteri alt: 19

Almen praksis havde ved udgangen af december til samme séledes ca. 50 gennemfgrte
samtaler med brug af svar fra PRO-skema.

4.2.1  Erfaringer med forberedelse inden samtalen med PRO-data

Pa de gennemfgrte workshops siger alle de sundhedsprofessionelle, at det kraever for-
beredelse inden samtalen at bruge PRO-skemaet. Pa de enkelte pilotsteder er der for-
skel pa, om de sundhedsprofessionelle normalt forbereder sig inden samtalen. Gene-
relt angiver de sundhedsprofessionelle, at det kraever 5-10 min. forberedelse inden
samtalen (hvor man kigger skemaet igennem og evt. undersgger henvisnings mulighe-
der/tilbud). Nogle pilotsteder foretraekker at forberede sig lige inden den enkelte sam-
tale, hvor andre hellere vil have afsat et fast tidsrum til forberedelse af alle de samta-
ler, de har i Igbet af dagen.

4.2.2  Erfaringer fra selve PRO-samtalen

Som f@r naevnt har der vaeret benyttet to forskellige it-systemer under pilotafprgvnin-
gen. DiaProfil-systemet har en skeermoversigt med borgerens rgde, gule og grgnne
PRO-svar samt de samtaleemner, som borgeren gnsker at tale om. Dette var udviklet
med henblik pa at give ét samlet overblik, der kan blive brugt sammen af borgeren og
den sundhedsprofessionelle, hvor de deler skeermen under samtalen. | Sundhedsplat-
formen er der ogsa forskellige visningsmuligheder, men ikke en visning, der er udviklet
med henblik pa at dele skeermen med borgeren.

Der har veeret stor forskel pa, hvor lang tid de enkelte pilotsteder har brugt pa samta-
len - lige fra en halv til halvanden time, men der er ogsa stor forskel pa, om man skal
na mange andre ting end at tale med borgerne, sa som fysiske test og gennemgang af
andre skemaer og prever.

De sundhedsprofessionelle fortaeller, at de bruger de gule og r@de svar som udgangs-
punkt i samtalen, da dette bevirker, at de kender borgerne bedre og kan starte samta-
len et andet sted, og hurtigere kan komme til at snakke om det, der er relevant for bor-
geren. Der kan dog vaere emner, de altid skal spgrge til, selvom de er grgnne.

Tabel 6: Oversigt over et udpluk af interviewsvar fra borgernes oplevelser i samtalen.




svar Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Ved ikke | Nej
BFH 4 3 1 3 1 4
AAUH 14 1 13 2 15 15
GB 3 1 3 1 3 1 4
CfD 3 2 4 1 4 1 5
Nord 2 8 1 8
27 10 23 5 33 4 36

Ud fra interviewene fra midtvejs- og slut evalueringen tegner der sig et billede af, at

nar de sundhedsprofessionelle deler skeermen med borgerne, gges borgerens ople-

velse af inddragelse og felles dagsorden.

| interviewene med borgerne siger de bl.a.:

“Ggr det mere mdlrettet at udfylde skemaet, at se skeermen”

Borger fra Aalborg

“Nej jeg sG kun hende.” “Altsa det eneste hun spurgte om mht skemaet,

det var lige da vi startede samtalen, var at jeg havde krydset af altsa det

farste spgrgsmal, du ved det der med om man er deprimeret og ked af det

og alt det der. Og der bonede min ud pd r@d, og det snakkede vi om...”

”...det var jo en uge siden jeg havde udfyldt, og det kan da godt vaere hun

havde spurgt om noget, som har veeret pd det der skema, men sd kan jeg

ikke huske det.”
Borger fra CfD

Der er ogsa et vist sammenfald mellem borgernes oplevelse af, at de sundhedsprofes-

sionelle har set svarene inden samtalen og bruger borgerens svar i samtalen, og hvor-

vidt borgerne er blevet vist deres svar fra PRO-skemaet pa skeermen.

Et pilotsted havde ved midtvejsevalueringen ikke brugt deling af skaermen, og i inter-

views med borgere fra dette pilotsted var der en lavere oplevelse af inddragelse, felles

dagsorden, samt at borgerne ikke kunne huske, hvad de havde svaret. Efter midtvejs-

evalueringen &ndrede pilotstedet strategi, og de sundhedsprofessionelle brugte nu




deling af skeerm mere struktureret. | de efterfglgende interviews fra dette pilotsted op-
levede borgerne nu en gget inddragelse og felles dagsorden og blev mere positive om-
kring at bruge PRO-skemaet.

De borgere, der ikke fik vist skemaet under samtalen, gnskede, at de fik vist skemaet,
sa de bedre kunne huske skemaet og svarene. Der var en borger, der fik vist PRO-ske-
maet og besvarelserne pa papir i Igbet af samtalen, som gnskede, at det blev brugt lidt
mere konsistent og konkret i samtalen.

Borgerne i interviewene fortzeller, at det kan vaere svaert at huske PRO-skemaet og de-
res svar. Der var to borgere, der havde udfyldt skemaet mindre end 24 timer fgr sam-
talen, og dette mente borgeren gjorde, at han var rigtig godt forberedt til samtalen.
Der var adskillige borgere, der gerne ville bruge PRO-skemaet som en huskeliste, da
det var sveert for dem at huske, hvad de gerne ville snakke om, i tiden fra de havde be-
svaret skemaet, til de skulle til konsultation, hvilket ogsa taler for at dele skeermen
med borgeren. To borgere gnskede ogsa at kunne logge ind igen og se svarene, eller
printe det ud, sa det er nemmere at huske til samtalen.

Opsummerende giver de sundhedsprofessionelle udtryk for, at det i mange tilfaelde
kraever fem min. forberedelse inden en PRO-samtale for at fa det optimale udbytte af
besvarelsen.

Der er ogsa data, der peger i retning af, at det at dele skaermen og snakke ud fra et
overblik sammen med borgerne bevirker, at borgerne oplever, at deres svar bliver
brugt mere aktivt, og det er meningsfulgt at udfylde PRO-skemaet. De interviewede
borgere fortaller, at det gav dem en fglelse af, at de var med til at seette dagsordenen,
og derved ogsa var med til at malrette samtalen og det efterfglgende forlgb.

4.3 Rekruttering af borgerne

Der er stor forskel pa hvor mange procent af borgerne i patientgruppen, der har ud-
fyldt PRO-skemaet. Det kan skyldes de forskellige strategier, pilotstederne har haft i
forhold til rekruttering. Nogle pilotsteder ringede alle borgere op og inviterede dem til
at bruge PRO-skemaet, andre sendte information om PRO-skemaet ud sammen med
indkaldelsesbreve, hvor borgerne efterfglgende skulle logge pa en app, de maske ikke
plejede at bruge.




Alt tyder p3, at det kraever en indsat at fa borgerne til at udfylde skemaet. Dog fremgar
det af bade interviews og spgrgeskemaer, at brugervenligheden er forholdsvis hgj, nar
farst borgerne er kommet ind til skemaet.

Tabel 7: Oversigt fra interviews med borgere hvor har de udfyldt, erfaring med it til be-
handling og svaerhedsgrad af at udfylde skema.

svar Hjemme Pa pilot- Ja Nej 1= me- 2 3 4 5=meget
sted get nemt
sveert
BFH 4 2 2 1 1 2
AAUH 14 1 12 3 1 4 10
GB 2 2 2 1 3
CfD 5 4 1 2 3
Nord 7 2
32 5 20 8 2 8 18

Ovenstaende tabel (7) viser, at 32 ud af de 37 interviewede har udfyldt skemaet
hjemme, og 20 ud af 28 adspurgte har tidligere prgvet at udfylde et skema eller brugt
it pa anden made i forbindelse med behandling.

4.4  Tidsforbrug

| forbindelse med pilotafprgvningen er tidsforbrug ved udfyldelse af skemaet blevet
forsggt registreret. Der er registreret for 358 borgere, og der ses en stor variation i
tidsforbruget fra 8 til 70 min. 20 % har udfyldt pa under 12 minutter, 50 % pa under 16
minutter og 80 % pa under 23 minutter. Besvarelsen tager lidt lengere for dem, der
angiver mange symptomer, men disse borgere giver ikke udtryk for, at det er et pro-
blem. Derudover ses en lidt laengere besvarelsestid for aldre. Der er samlet set kun fa
borgere der har givet udtryk for, at spgrgeskemaet var for langt til, at de kunne udfylde
det, og de sundhedsprofessionelle beskriver ogsa, at de oplever at hovedparten af bor-
gerne giver udtryk for, at de fint kunne besvare skemaet med den lzengde, det har.

4.5 Kort om tvaersektoriel anvendelse af PRO-diabetes

PRO-skemaet er udviklet til at kunne anvendes tvaersektorielt, sa borgerens PRO-svar
deles mellem sektorer. Det var ambitionen ogsa at fa afprgvet den tveersektorielle deling
af PRO-data i pilotafprgvningen via den nationale it-infrastruktur, der bl.a. bestar af en
central database. Det lykkedes ikke, da ingen af it-systemerne naede at blive klar til at




aflevere og hente PRO-data via den centrale database. Arsagerne til det er mange og
skyldes ikke en enkelt aktgr, men flere forskellige forhold. Der arbejdes stadig aktivt pa
at feerdigggre integrationerne, og integrationen forventes at vaere pa plads for mindst
to af de regionale PRO-Igsninger i 2021. Derudover er der igangsat et faelleskommunalt
udbud for en PRO-Igsning, som forventes at vaere klar 1. halvar 2022. Udbuddet gen-
nemfgres af Kebenhavn, Aarhus, Aalborg og Odense Kommune pa vegne af landets 98
kommuner. It-lgsningen er generisk og kan saledes anvendes til at understgtte kommu-
nernes anvendelse af PRO pa alle sygdoms- og indsatsomrader. Alle kommunerne del-
tager i udbuddet og har dermed mulighed for at blive en del af det falles indkgb. Pro-
jektet for Kommunal PRO kan kontaktes pa KommunalPRO@kk.dk
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5. Veerdien af PRO til diabetes

Under workshopforlgbet opstillede KKG en raekke hypoteser for den forventede veerdi,
som PRO-diabetes kunne give for sundhedsprofessionelle og borgere (kaldet patienter
i nedenstaende figur). Resultatet ses i figur 3:

Figur 3: Forventet veerdi af PRO til diabetes
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Bemeerk at visitationsstgtten ikke sker automatisk forud for en diabetessamtale, men
er en stgtte til dialogen og den fremadrettede planlaegning.

Kvalitetsloft

| det fglgende beskrives, hvordan PRO-skemaet til diabetes har indfriet den veerdi, som
den kliniske koordinationsgruppe forventede. Under hvert af punkterne Dialogstatte,
Visitationsstgtte og Behandlingsstgtte beskrives det ud fra den sundhedsprofessionel-
les og borgerens perspektiv.

De sundhedsprofessionelles evaluering af vaerdien

| fem evalueringsworkshops er de sundhedsprofessionelle blevet bedt om at forholde
sig til, i hvilket omfang de fandt, at PRO-skemaet havde skabt den forventede veerdi i
forhold til dialogst@tte (rgd), visitationsstgtte (gron) og behandlingsstgtte til individuel
planlaegning (bla).




Generelt mente de sundhedsprofessionelle, at PRO-skemaet giver stor vaerdi for bade
dem selv og borgerne pa alle tre omrader.

Verdien i forhold til dialogstgtten blev opfattet som det vigtigste og bedst opfyldte.
Nedenstaende figur (figur 4) viser resultatet fra evalueringsworkshopperne. Y-aksen
(den lodrette) angiver, i hvor hgj grad vaerdien er opndet ved brug af PRO-skemaet, og
x-aksen (den vandrette) angiver, hvor relevant vaerdien er for de sundhedsprofessio-
nelle.

Figur 4: Sundhedsprofessionelles vurdering af veerdi ift. dialogstgtte, visitationsstgtte,
behandlingsstgtte
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5.1 Dialogstette

De sundhedsprofessionelles evaluering af dialogstgtte

De Sundhedsprofessionelle pa alle pilotsteder vurderede, at PRO-skemaet i hgj grad
kan anvendes til dialogstgtte, og at det er relevant at anvende PRO-skemaet til dette
(4,5 pa en skala fra 1-5).

De sundhedsprofessionelle fremhaevede fglgende argumenter for deres vurderinger:

e PRO-skemaet kommer godt omkring alle emner og understgtter dialogen med
borgerne. Det gzelder szerligt de borgere, de ikke kender godt i forvejen.

e Borgerne er bedre forberedte.

e Omraderne i spgrgeskemaet er meget relevante, og hjelper med at komme
omkring tabubelagte emner. De sundhedsprofessionelle vurderede dog, at de
uden skemaet ogsa ville komme omkring en del af de samme emner, men med
PRO-skemaet er borgeren mere inddraget.




e PRO-skemaet har bidraget til at opfylde veerdien dialogst@tte og har en seerlig
god effekt hos de borgere, der normalt ikke siger sa meget i samtalen.

e Borgerne kommer til at reflektere over relevante emner i forhold til diabetes-
behandlingen

Nogle oplever, at PRO-skemaet understgtter de sundhedsprofessionelle i det, de
gjorde i forvejen, men skemaet skaber mere struktur for de sundhedsprofessionelle og
hjelper borgerne med at forberede sig.

Der er dog ogsa en vis bekymring omkring hvilke borgere, der kan udfylde skemaet, og
hvem der ikke har ressourcerne til det.

Citater fra sundhedsprofessionelle:

“PRO er genialt, men vi har en stor maengde borgere, der er psykisk syge,
og de svarer i gst og vest.” Sundhedsprofessionel fra CfD

“PRO giver ingen veerdi for dem, der ikke har udfyldt spgrgeskemaet, og
det er bekymrende, for det skaber mere ulighed i vores behandling (her
blev bade sproglige vanskeligheder, lzesevanskeligheder, manglende com-
puter og psykiske udfordringer fremhaevet). ” Sundhedsprofessionel fra
CfD

Borgernes evaluering af dialogstgtte

Borgerne vurderer generelt ogsa, at PRO-skemaet har givet vaerdi. | interviewene sva-
rer 36 ud af 37 borgere, at de gerne vil benytte PRO Igsningen i forbindelse med deres
fremtidige samtaler.

Denne tendens ses ogsa i besvarelse af evalueringsskemaerne, hvor mere end 80% af
290 adspurgte angav hgj interesse i fortsat brug, og cirka 6 % angav lav interesse.

| interviewene med borgerne kom det frem, at 35 ud af 37 borgere mener, at samtalen
havde veaeret af god eller hgj kvalitet. Flere borgere fremhaver, at PRO-skemaet havde
pavirket kvaliteten af dialogen med den sundhedsprofessionelle, fordi vedkommende
havde set svarene forinden, og pa den made var bedre forberedt til samtalen. Pa den
made kom samtalen til at handle om borgeren og ikke omkring diabetes generelt.




“jeg fik falelsen af, at det var mig (samtalen handlede om), altsd som per-
son ikke, og at det ikke bare var en generalisering. ” Borger fra Guldborg-
sund

| interviewene med borgerne havde mange af borgerne oplevet, at PRO-skemaet blev
brugt i samtalen, at de sundhedsprofessionelle havde set svarene pa forhand, og at der
blev taget udgangspunkt i deres svar. Flere oplevede, at skemaet gav anledning til at
tale om andre emner, end dem de normalt var vant til ved disse konsultationer. PRO-
skemaet gav et udgangspunkt for samtalen, og satte relevante tanker i gang hos bor-
gerne, som de normalvis ikke ville have haft.

Denne tendens til stgrre selvrefleksion i forhold til deres diabetes understgttes bl.a. af
felgende citater:

“Jeg kom til at teenke pd min diabetes og de ting, jeg skal gare for den.
Jeg har travit med at leve mit liv, sd jeg taenker nok ikke nok pé den. Sé
det var godt at blive mindet om alle de ting, der skal g@res.”, “det var po-
sitivt, at jeg blev tvunget til at reflektere og taenke over min diabetes.”

Borger fra Aalborg

“Ja. Skemaet fik mig til at dbne op omkring min diabetes. Det fik mig til at
dbne op for ting, som jeg ellers har gdet og holdt inde og gemt vaek. Det
var meget positivt”.

“Gav inspiration til nye tanker ifb diabetes.” Borger fra Aalborg

”Skemaet gav mig flere nye tanker - Det satte gang i mange gode ting.
Spargsmdlene fik mig til at taenke pa nogle sammenhaenge mellem sgvn,
sindstilstand og ting ifb X og X problemer, som jeg ikke har taenkt over fgr
ift diabetes — men som var meget relevante.” Borger fra Aalborg

Borgerne oplevede generelt gget refleksion i forhold til deres egen diabetes, men der-
udover oplevede borgerne ogsa et bedre samarbejde under konsultationen.

"I forhold til samarbejdet, synes jeg det virkede rigtig godt at man havde
svaret pd forhand, pd nogle gmme sp@rgsmdal, som man normalvis ikke
ville “turde” spgrge om til en fysisk konsultation. Det dbnede gmtalige
emner op i samtalen.” Borger fra Bispebjerg




Mere end 70% af borgerne angav i evalueringsskemaerne (PRO-CON-EVAL-P), at de fik
talt mere i samtalen pa grund af PRO skemaet, mens under 2% angav det modsatte.

5.1.1  Bedre forberedte borgere

35 ud af 37 af de interviewede borgere angav, at de normalt ikke forberedte sig i for-
bindelse med en diabetessamtale, og naesten alle fglte sig bedre forberedt til samtalen
efter at have svaret pa PRO-skemaet. Samtidig blev de klar over og mere trygge ved,
hvad samtalen skulle handle om. To ud af de 37 borgere plejede forud for samtalen at
skrive emner ned, som de gerne vi snakke om, og begge fglte alligevel, at de var endnu
bedre forberedt til samtalen.

”“Jeg forstod bedre, hvad vi skulle tale om — mere forberedt.”
“Spgrgeskemaet gjorde, jeg var tvunget til at gé ind i de svaere emner —
det var godt.” Borger fra Aalborg

Flere naevnte, at besvarelse af PRO-skemaet betryggede dem i, at de bedre ville kunne
huske at fa talt om de ting, som de ville.

“Det gjorde mig meget tryg. Det med at skulle huske alt jeg ville spgrge
om, eller hvad der var relevant. Der havde man bare det der spgrge-
skema, hvor tingene fremgik: Det er det her, der er vigtigt. Det var meget
trygt.” Borger fra CfD

“Jeg synes, det var en god samtale, fordi skemaet gjorde, at vi fik snakket
om de ting, jeg havde problemer med. Men jeg har som saedvanligt rigtig
gode samtaler, ndr jeg er til statusmgde, sa kvaliteten er som sadan ikke

andret.” Borger fra Bispebjerg

Der var dog enkelte borgere, der ikke oplevede nogen forskel i, hvor meget de var for-
beredt efter at have udfyldt skemaet. En enkelt borger var pavirket af, at han ikke op-
levede at have haft mulighed for at udfylde noget omkring, at han havde smerter.

Flere borgere fortalte, at skemaet bevirkede, at de fik talt om nogle svaere emner, som
kan veere sveere at komme ind pa:




"Det bedste er, at man far snakket om noget nyt, det hjeelper til at dbne
op for svaere emner — det kan vaere en god mdde at hjelpe folk pa.” Bor-
ger fra Aalborg

Tendensen fra interviewene om at borgeren fgler sig bedre forberedte understgttes af
besvarelserne af evalueringsskemaerne, hvor omkring 70% af borgerne fglte sig bedre
kleedt pa, mens kun omkring 2 % fglte sig darligere klaedt pa grund af brug af spgrge-
skemaet

5.2 Behandlingsstotte

5.2.1  De sundhedsprofessionelles evaluering af behandlingsstette

De sundhedsprofessionelle pa alle pilotsteder vurderede individuel planleegning og be-
handlingsstgtte til 4 ud af 5 i forhold til bade relevans og opnaet vaerdi. Der er dog en
del snak alle steder om, hvad behandlingsstgtte mere pracist deekker over, da de ople-
ver, at det haenger sammen med de to andre formal.

Hovedbudskaberne fra evalueringsworkshopperne med de sundhedsprofessionelle i
forhold til behandlingsstgtte er fglgende:

e De sundhedsprofessionelle far fokus pa det, der er vigtigt, og skemaet hjzlper
til at kunne give differentierede tilbud til borgerene

e PRO-skemaet hjaelper til, at borgeren far fokus pa det, der er vigtigst

e Det star hurtigere klart, hvilken behandling borgeren har brug for

e Selve PRO-redskabet sendrer ikke pa, hvilke tilbuds muligheder de sundheds-
professionelle kan tilbyde borgeren

e De sundhedsprofessionelle bruger borgerens svar til at se, hvilke lokale til-
bud/temaeftermiddage borgeren skal tilbydes, fx kostvejledning, sygeplejerske
mm.

e Borgere bliver henvist til mere relevante temamgder.

e PRO-skemaet giver mulighed for mere info om borgere til gavn i den individu-
elle planlaegning.

e Spgrgsmal og svar er meget relevante i forhold til at give borgerne de rigtige til-
bud og planlaegge et individuelt forlgb. Pilotstederne naevner dog, de mangler
handlemuligheder/tilbud i forhold til at kunne give borgerne alle de tilbud, der




er relevante for dem. | nogle tilfaelde fgrte brugen af PRO skemaet til identifika-
tion af mangler og efterfglgende forbedring af de tilgaengelige tilbud (f.eks. i
forhold til information angaende seksuelle problemer og mental trivsel).

5.2.2 Borgernes evaluering af behandlingsstette

Omkring 70% af borgerne angav i evalueringsskemaerne (PRO-CON-EVAL-P), at de op-
levede, at PRO diabetes hjalp deres sundhedsprofessionelle til at forbedre deres diabe-
tesbehandling, mens ca. 25% svarede neutralt, og 4% ikke mente, det hjalp. Cirka 60%
angav, at PRO diabetes hjalp dem til selv at forbedre deres diabetes egenomsorg,
mens 5-7% angav, det ikke hjalp dem.

Det tyder saledes p3, at borgerne generelt set ofte oplever, at PRO-skemaet kan
hjeelpe i deres behandling. Det er dog komplekst for borgerne at forholde sig til — og i
det hele taget have et reelt indblik i, hvorfor det er vigtigt at understrege, at der her
kun er tale om en evaluering af, hvorvidt der opleves at vaere en vaerdi.

Nogle borgere angav eksempler pa veerdi for deres behandling, herunder at fa henvis-
ning til hhv. dizetist og sexolog, som de oplevede var sket, fordi spgrgeskemaet identifi-
cerede deres behov.

Det er et gennemgaende fund i evalueringen, at besvarelse af PRO-skemaet giver bor-
gerne bedre indblik i deres sygdom og egne praeferencer i kraft af, at de far taenkt over
de emner og problemstillinger, der indgar i spgrgeskemaet. Denne sygdomsindsigt og
refleksion kan for mange ggre, at de er bedre klaedt pa (empowered), er mere engage-
rede og deltagende i beslutninger om egen behandling og i forhold til egenomsorg.

5.3 Visitationsstotte

PRO-skemaet har, som naevnt, ikke vaeret anvendt til automatisk visitationsstgtte, men
er i klinikken ogsa blevet brugt som supplerende oplysninger i forhold til, om borgeren
skulle visiteres videre til et andet tilbud eller en anden behandler.

De sundhedsprofessionelles evaluering af visitationsstgtte

De sundhedsprofessionelle angav, at PRO-skemaet var relativt mindre relevant for visi-
tationsstgtte og gav relativt mindre vaerdi som visitationsstgtte end som hhv. dialog-
og behandlingsstgtte. Visitationsstgtte blev vurderet til 4 pa skalaen fra 1-5 ift. rele-
vans og 3 i forhold til opnaet vaerdi (den grgnne prik pa figur 4).




Pa workshopperne siger de sundhedsprofessionelle bl.a.:

e Skemaet giver et godt praj om borgerens helbredsstatus, og hvor der er brug
for at seette ind henne. Man ser hurtigt, hvor borgeren vil have gavn af at
komme hen (f.eks. hvilke tilbud i kommunen).

e PRO-skemaet giver ikke automatisk svar pa, om borgeren skal visiteres andre
steder hen, men man far viden om, om borgeren skal viderehenvises til rele-
vante tilbud. Her fremhaever de bl.a. dizetist.

e De sundhedsprofessionelle fremhaever, at de ikke har nogle overflgdige besgg,
da der allerede er skaret ind til benet, sa der er ikke noget, der kan spares vaek.

e De sundhedsprofessionelle oplever, at PRO-skemaet kan skabe opmaerksom-
hed p3, hvilke tiloud der er tilgaengelige via handleanvisninger (kun relevant for
de pilotsteder, der har anvendt DiaProfil), og at de dermed far lettere ved at
give borgeren det rette forlgb.

Borgernes evaluering af visitationsstgtte

Borgerne syntes generelt ikke, skemaet gjorde dem opmaerksom pa muligheder

for behandling eller stgtte, som de ikke kendte til i forvejen. Dog naevnte en enkelt
borger, at skemaet gav ham anledning til at overveje behov for at ga til fodterapeut og
gjenlaege.

5.4 Delkonklusion pa vaerdi

Sammenfattende har anvendelsen af PRO-skemaerne kunne indfri en hel del af den
vaerdi, som den kliniske koordinationsgruppe forventede. | forhold til dialogstgtte har
PRO-skemaet gjort, at borgerne har fglt sig bedre forberedt og fglt sig mere trygge,
fordi de pa forhand ved, hvad samtalen kom til at handle om, og de har haft mulighed
for at forholde sig til disse emner inden mgdet med den sundhedsprofessionelle. Sam-
talerne med anvendelse af PRO-svar har taget udgangspunkt i de omrader, der er rele-
vant for den enkelte borger. Det blev ogsa nemmere at tale om de sveere emner sa
som mental trivsel og seksuelle problemer. For de sundhedsprofessionelle blev det
med borgerens PRO-svar hurtigere tydeligt, hvad borgeren har brug for af behandling
og tiltag. Nar den sundhedsprofessionelle delte skaermen og viste borgeren deres egne
besvarelser i konsultationen, var der en tendens til, at borgerne fglte en hgjere grad af
medinddragelse i samtalen.
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6. Malgruppen

Den kliniske koordinationsgruppe besluttede, at PRO- skemaet til diabetes som ud-
gangspunkt skulle tilbydes alle voksne (18+ ar) med type 1 eller type 2 diabetes (SKS-
kode DE10 og DE11), der er i stand til at gennemfg@gre en meningsfuld besvarelse alene
eller med stgtte fra pargrende eller anden stgtteperson. PRO-skemaet er som ud-
gangspunkt udviklet til borgere i igangvaerende diabetesbehandling, og det er ikke ud-
viklet med fokus pa de sarlige behov borgere med ny-diagnosticeret diabetes kan
have.

| kommunerne er op mod 50% af de borgere, der kommer til indledende samtaler
imidlertid ny-diagnosticerede. Derudover er det ikke angivet i henvisningen til kommu-
nerne, om borgeren er ny-diagnosticeret. Det blev derfor besluttet, at PRO-skemaet
ogsa blev afprgvet i denne gruppe i pilotafprgvningen dog med szerlig fokus pa at eva-
luere borgerens oplevelse og relevansen i gvrigt.

Den kliniske koordinationsgruppe besluttede, at patienter uden digital post (NemID)
ikke er inkluderet i pilotafprgvningerne, da pilotafprgvningen omfatter en elektronisk
version af PRO-vaerktgjet.

Nedenstdende tabel (tabel 8) viser hvilke lokale inklusions- og eksklusionskriterier, de
forskellige pilotsteder har angivet i Oplysningsskemaerne. Som det fremgar, har inklu-
sion- og eksklusionskriterier ikke veere ensrettet, men blev afklaret lokalt.

Tabel 8: Inklusion og eksklusionskriterier pd pilotstederne

Alle patienter med diabetes som Ingen

skulle til en sygeplejerske status.

Har haft to typer af fremgangsmader 1. Alle med ikke dansk klin-
ift. inklusion og eksklusion i pilotperi- gende navne

oden:
2. Borger de sundhedspro-
1. Frem til marts 2020 udsendtes fessionelle ikke vurderede
PRO-link til alle nye borgerne, som kunne udfylde PRO-ske-
havde et dansk klingende navn. maet (manglende it faer-

digheder/computer,




2. Efter corona-nedlukningen rin-
gede de sundhedsprofessionelle til
de ny-henviste borgere og kunne her
sammen med borger vurdere, om
PRO var en mulighed.

sproglige udfordringer og
psykisk sygdom)

Alle borgere henvist med diabetes
som hoveddiagnose har kunnet indga
i afprgvningen.

Ingen

Voksne over 18 ar med diabetesva-
righed >6 mdr. med tilknytning til
Endo. Amb/Dagafsnit.

Ikke dansktalende eller -laesende.
Praediabetikere.
Diabetesvarighed < 6mdr.
Borgere med kognitive udfordrin-
ger (psykisk sygdom, demens)

Alle borgere der havde faet konstate-
ret type 2-diabetes og kunne
modtage breve i E-boks.

Ikke dansktalende.
Preaediabetikere.
Ikke kunne modtage e-boks

Informationer fra ovenstdende skema er hentet fra informationsskemaet hver pilotsite har udfyldt (bilag
4)

Af eksklusionskriterierne fremgar det, at nogle pilotsteder har fravalgt borgere allerede
inden de udsendte PRO-skemaet, mens andre har sendt ud til alle. De steder, hvor man
har ekskluderet borgere fra PRO, har det primaert drejet sig om ikke-dansktalende bor-
gere, praediabetikere (pa hospital) og borgere med manglende adgang til e-boks.

Overordnet har erfaringerne fra pilotafprgvningerne veeret, at PRO-diabetes har funge-
ret til den valgte malgruppe. Der er dog gjort mange erfaringer, som vil blive gennem-
gaet i nedenstaende.

6.1 Borgere der ikke udfylder PRO-skemaet

For at fa et klarere billede af hvilke borgere, der ikke indgar i pilotafprgvningen af PRO-
skemaet, udarbejdede fire pilotsteder en log over hvilke borgere, der ikke udfyldte ske-
maet og arsagerne hertil (Bilag 5). Derudover var der fokus pa at afklare hvilke bor-

gere, der far gavn af PRO i evalueringsworkshopperne med de sundhedsprofessionelle.




| loggen har de sundhedsprofessionelle angivet arsagerne til, at de enten selv har fra-
valgt at sende et PRO-skema til borgerne, eller at borgere selv har fravalgt at udfylde
PRO-skemaet.

Borgere der ikke fdr tilsendt PRO-skemaet
Arsagerne til, at sundhedsprofessionelle vaelger ikke at sende PRO-skemaet til nogle
borgere er fglgende:

e Sproglige barrierer

e Manglende e-boks

e Psykisk sygdom

e Nyligt diagnosticeret med diabetes

e For mange andre konkrete opgaver forud for aftalen

e Svar retinopati

Derudover er der en lille gruppe af borgere, der angiver, at de ikke gnsker at udfylde
skemaet, nar den sundhedsprofessionelle ringer dem op, inden de sender PRO-ske-
maet ud. Der er desuden en lille gruppe, der melder afbud eller udebliver fra den sam-
tale, hvor PRO-skemaet skulle anvendes, og derefter ikke far en ny samtale med brug
af PRO-skemaet.

Borgere som ikke besvarer PRO-skemaet
Pa workshoppen med de sundhedsprofessionelle fremhaever de fglgende arsager til
manglende besvarelser:

e Sproglige udfordringer og manglende forstaelse af spgrgsmalene

e Sveert at finde spgrgeskemaet (i Min Sundhedsplatform)

e Manglende computer

e For mange spgrgsmal

e Psykiske udfordringer.

De sundhedsprofessionelle udtrykker bekymring for, man ikke fanger
e Psykisk syge — der kan have svaert ved at udfylde skemaet pa egen hand
o |kke-etnisk danske borgere, der ikke taler dansk

| loggen over hvilke borgere, der ikke udfylder PRO-skemaet, har pilotstederne angivet
felgende arsager — i prioriteret raekkefglge:

e Psykisk sygdom (alle pilotsteder)

e Sproglige barrierer (3 pilotsteder)




e Manglende e-boks, computer (alle pilotsteder)

e Darligt syn (2 pilotsteder)

e Tekniske barrierer hos borger (2 pilotsteder)

e Uvilje mod spgrgeskemaer hos borgere (2 pilotsteder)

e Andre alvorlige sygdomme (2 pilotsteder kun hospitaler)
e Manglende overskud hos borgere

e Tekniske problemer pa pilotstederne med iPad

o Fejl

e Demens

e Alvorligt alkoholmisbrug (5 pa Bispebjerg Hospital)

Pa Bispebjerg fremgik det, at 45 % af dem, som ikke svarede, havde anden etnisk bag-
grund, mens det var tilfaeldet for 16 % af dem, som svarede.

96% angiver, at de selv har udfyldt skemaet, hvor 4% angiver, at have faet hjlp fra
xgtefaelle, bgrn, sundhedsprofessionel eller andet personale.

6.1.1  Ny-diagnosticerede borgere

Fordi PRO-skemaet blev afprgvet af borgere, der var diagnosticeret indenfor 1 ar, ind-
fartes et spgrgsmal i evalueringsskemaet om, hvorvidt besvarelse af spgrgeskemaet
forte til flere/feerre bekymringer omkring diabetes.

Mere end 90% af alle borgerne angav, at de blev mindre eller ikke blev mere bekymret
ifb deres diabetes af at besvare spgrgeskemaet, og mindre end 2% angav tegn pa gget
bekymring. Der var ingen sundhedsprofessionelle eller borgere i gvrigt i pilotafprgvnin-
gen, som gav udtryk for at brug af PRO skemaet havde givet anledning til st@rre be-
kymringer eller problemer for en borger.

De cirka 120 borgere, der havde faet diagnosen indenfor 1 ar, angav ikke markant
mere bekymring pga. spgrgeskemaet, men de vurderede dog spgrgeskemaet mindre
relevant end borgerne med en diabetesvarighed pa mere end 1 ar. Borgerne i alle
grupper vurderede dog generelt relevansen af spgrgeskemaet positivt.

| interviewene med borgerne var seks (ud af de 37) blevet diagnosticeret med diabetes
inden for det seneste ar. Disse borgere var alle henvist til et forlgb i en kommune. De
seks interviewede borgere fandt alle skemaet let at udfylde og relevant at svare pa.
Nedenstaende citater er fra disse seks borgere:




“Nej jeg synes, det var nemt at ggre (udfylde). Det var ... jeg havde ingen
problemer med det i hvert fald.” Borger fra Region Nordjylland

“Jeg synes at det var rart at... for mit vedkommende, at jeg fik sat ord pd,
at det der sadan set bet@gd noget for mig, ... altsa hvad skal jeg, og hvad
skal jeg ikke, ndr man pludselig fdr den her diagnose, og efter jeg sd
havde faet svaret pad alle disse sp@rgsmdl, sa kunne jeg godt se, at det var
kosten og motionen, jeg skal koncentrere mig om.” Borger fra Region
Nordjylland

”Sa kan man jo i fred og ro sidde og svare. Og man ved, man kommer det
hele i gennem, og ja. Det synes jeg er fint. Det fungerer godt.” Borger fra
Kgbenhavns Kommune

Generelt oplevede de seks interviewede borgere, at nar de udfylder PRO-skemaet,
kommer de til at taenke pa forskellige ting om deres diabetes, hvilket de alle finder po-
sitivt. De oplever, at de far mere viden om diabetes og er bedre forberedte til den sam-
tale, de skal have med deres behandler.

“Det at svare pa spgrgeskemaet gjorde, at jeg kom til at taenke pa nogle
andre ting i forhold til min diabetes.” Borger fra Kgbenhavns Kommune

“Jamen den (PRO-skemaet) sikrede jo, at jeg fik svaret pa og lige fik gen-
nemgdet alt, hvad der var relevant for sygdommen, det ville jeg ikke have
sat mig ned, og taenkt over ellers.” Borger fra Kgbenhavns Kommune

”Pd en eller anden mdde blev man naesten tvunget til at seette sig ned, og
tage stilling til nogle sp@rgsmal, som man mdske ikke ville ggre i daglig-
dagen. Fordi der er sG meget andet at lave.” Borger fra Region Nordjyl-
land

”Det gav mig en falelse af, at det bliver taget serigst. Jeg kunne se, at hun
brugte spgrgeskemaet, det blev vist til mig pG skaermen, sa det var ikke
bare en sludder for en sladder. Det var mine symptomer og mine oplevel-
ser, der blev arbejdet ud efter. Det var sddan, jeg falte det. Hun var meget
dygtig derinde (til samtalen).” Borger fra Guldborgsund Kommune




Alle borgerne oplever ogs3, at skemaet bidrager til, at samtalen handler om dem, og at
det er dem, der bliver taget udgangspunkt i. De forteeller ogsa, at skemaet er med til at
skabe et feelles udgangspunkt for samtalen og dermed koncentrere samtalen om det,
der er vigtig for borgerne.

De beskriver alle seks, at PRO-skemaet havde en positiv pavirkning pa samtalen og
gjorde, at samtalen ikke handlede om diabetes generelt, men om dem.

“Jeg synes, det var fint, at hun ved noget om mig, inden jeg kommer, og
at vi tager udgangspunkt i mig, og ikke sidder og sevler om alt muligt. Jeg
faler, at det handler om mig og ikke overordnet om, hvad diabetes er. Jeg
taenker, at vi ikke har samme behov alle sammen, selv om vi har samme
diagnose.” Borger fra Guldborgsund Kommune

6.2 Delkonklusion omkring malgruppen

Generelt har pilotafprgvningen vist, at PRO-skemaet fungerer godt til type 1 og type 2
diabetes ved arsstatus samtaler og til type 2 diabetes i forbindelse med afkla-
rende/startsamtale.

PRO-skemaet blev ogsa sendt til ny-diagnosticerede i kommunerne, og de borgere vi-
ste ikke tegn pa mere bekymring, men de fglte, at PRO-skemaet var mindre relevant
end borgere, der havde haft diabetes i mere end 1 ar.

De vigtigste arsager til ikke at sende PRO-skemaet ud (vurderet af de sundhedsprofes-
sionelle) var: Sproglige barrierer, manglende e-boks, nyligt stillet diagnose (pa hospita-
ler) og psykisk sygdom. Arsagerne til, at borgerne ikke svarer pa PRO-skemaet, var:
psykisk sygdom, sproglige barrierer, manglende IT-faerdigheder, modvilje mod spgrge-
skemaer og flere alvorlige sygdomme.




7. PRO-spergeskemaet

| de fglgende afsnit gennemgas evalueringen af PRO-spgrgeskemaet, relevansen af
spgrgsmalene, maengden af spgrgsmal og algoritmerne. De konkrete forslag til 2endrin-
ger til PRO-skemaet bliver behandlet pa selve opsamlingsworkshoppen.

En naermere beskrivelse af selve udviklingen og opbygningen af spgrgeskemaet, de
psykometriske test mm. vil blive udgivet pa PRO-sekretariatets hjemmeside.

7.1.1  Relevans

| forhold til relevans vil der i det kommende afsnit fgrst blive gennemgaet data fra eva-
lueringerne i forhold til, om skemaet har det rette indhold. Efterfglgende behandles
data angadende borgernes oplevelse af at svare pa spgrgeskemaet samt forstaelighe-
den af spgrgsmalene. Til sidst vil data omkring hvorvidt skemaet opleves meningsfuldt
pa det tidspunkt, det bliver udfyldt, blive behandlet.

Naesten alle de interviewede borgere angav, at de synes spgrgsmalene var relevante
for dem. Tilsvarende angav ca. 75 % i evalueringsskemaerne, at spgrgeskemaet var re-
levant eller meget relevant, og feerre end 5% angav, at det var mindre eller slet ikke re-
levant.

| interviewene fortalte borgerne:

“Meget relevante spgrgsmdl. Jo mere de gdr i dybden med det hele jo
bedre. Jeg har mange ting og problemer. ” Borger fra Aalborg

En anden navnte, at det var relevansen af spgrgsmalene:
“der gjorde det til en positiv oplevelse.” Borger fra Aalborg.

Flere end 90% af borgerne angav i evalueringsskemaerne, at de ikke oplevede, at der
manglede vigtige emner i forhold til deres liv med diabetes.

“Det kom godt rundt om det hele.” Borger fra Aalborg.

“Man far overblik over diabetes og hvordan det haenger sammen.” Bor-
ger fra Aalborg.




Tilsvarende angav cirka 90% i evalueringsskemaerne, at der ikke var nogle ugnskede
eller ubehagelige spgrgsmal.

De sundhedsprofessionelle var generelt glade for spgrgeemner og spgrgsmal. Der var
ingen rapporter fra sundhedsprofessionelle om borgere, der havde oplevet stgrre pro-
blemer eller utilfredshed med spgrgsmal i PRO-skemaet.

De sundhedsprofessionelle fremhaevede, at de kommer godt omkring det, der er vig-
tigt at fa snakket om for dem. De oplevede, som fgr naevnt, at PRO-skemaet fremmede
dialogen med borgerne, sa borgerne blandt andet blev mere inddraget, samt at bor-
gerne var bedre forberedte til samtalen ved at have taenkt mere over egen situation,
nar de havde udfyldt PRO-skemaet, end de ville have gjort uden et PRO-skema.

Kommunerne i pilotafprgvningerne udtrykte alle, at de mangler spgrgsmal til kost, ryg-
ning, alkohol og motion i PRO-skemaet og enkelte andre emner som tandlaegebesgg.
Dette bliver behandlet under forslag til @ndringer pa opsamlingsworkshoppen.

7.12.2  Spergsmalene og forstaelighed

Borgernes evaluering

80% angav i evalueringsskemaerne at PRO-skemaet overordnet set var “nemt” at be-
svare. | forhold til om der var spgrgsmal, der var svaere at forsta, svarede 75% nej, 22%
svarede at fa spgrgsmal var svaere at forsta, og 3% svarede, at adskillige spgrgsmal var
sveere at forsta.

96% angav, de havde udfyldt PRO-skemaet selv. 19 borgere angav, at de havde faet
hjeelp af hhv fra aegtefzelle, bgrn/svigerbgrn og i nogle tilfaelde af fagligt personale.

Alle interviewede borgere synes, spgrgsmalene var lette at forsta og udfylde. Der var
en borger, der papegede, at brugen af fagtermer som ”Stakandethed” gjorde forstael-
sen lidt sveerere. Der var ogsa en borger, der fandt det svaert at vaelge imellem svarmu-
lighederne, hvorfor besvarelsen tog lang tid. Der var 2 borgere, der havde helbredspro-
blemer ud over dem, der relaterer sig til diabetes, hvilket de selv teenker har pavirket
deres besvarelser. En sidste havde sveaert ved at forestille sig, hvem der skulle bruge
svarene, og stilede sine svar til, at det var en laege, der skulle se besvarelse, og ikke den
behandler borgeren skulle til samtale hos.




Alle borgerne er generelt tilfredse med spgrgsmalene og papeger ingen spgrgsmal,
som de ikke kunne lide at blive spurgt om.

De negative ting, der kommer frem under interviewene omkring PRO-skemaet, er fa,
men en borger fremhaever, at han var i tvivl om, hvem der skulle bruge skemaet, da
han sad og besvarede det, hvilket derfor efter hans mening godt kunne vaere fremhae-
vet mere tydeligt.

De interviewede blev ogsa spurgt ind til deres oplevelse af at blive spurgt til seksuelle
problemer i forbindelse med diabetes. Nogle borgere fandt det lidt graenseoverskri-
dende, men alle mener det er meget relevant at have spgrgsmalet med.

“neehh overhovedet ikke. Det kan veere, at det havde veeret et stgrre pro-
blem for mig, hvis jeg skulle sige, at det var et problem. Men eftersom det
ikke er det, sa gar det mig ikke noget” Borger fra CfD

Samlet set indikerer bade besvarelserne af evalueringsskemaer og interviews, at langt
hovedparten af borgerne finder PRO-skemaet overkommeligt at besvare.

De sundhedsprofessionelles evaluering

De sundhedsprofessionelle finder overordnet set spgrgsmalene forstaelige. Der er dog
pa flere af pilotstederne en bekymring omkring de borgere, som ikke formar at svare
pa PRO-skemaet. Det er en vigtig og relevant problemstilling, som der Igbende er fokus
pa arbejdet med PRO.

7.12.3  Mangden af spargsmal

Sundhedsprofessionelle

De sundhedsprofessionelle gav pa workshopperne udtryk for, at PRO-skemaet virker

meget langt, nar de bliver praesenteret for det i en printet version med alle betingede
sporgsmal foldet ud. De understregede dog ogsa, at det vigtigste er, om borgerne sy-
nes, det er for langt, og at de generelt ikke oplevede, at borgerne beklagede sig over

leengden af skemaet.

De sundhedsprofessionelle synes generelt, at laengden er ok i forhold til brug af besva-
relsen i samtalen. Nogle synes ikke, det ma vaere leengere, da der ikke vil veere tid til at
gennemga flere omrader, men de gnsker heller ikke at fjerne stgrre omrader i PRO-




skemaet. Andre pilotsteder (primaert kommunerne) gnsker at fa kombineret PRO-ske-
maet med deres andre PRO-skemaer, sa de kun skal sidde med ét skema.

Borgerne
Generelt oplever de interviewede borgere ikke, at PRO-skemaet er for langt, Sa laenge
det bliver brugt aktivt i samtalen, synes de, det er meget meningsfuldt.

Som naevnt ovenfor er der kun én borger ud af de 37 interviewede borgere, der har
udfyldt skemaet 2 gange. Han fortalte, at han valgte at bruge lang tid (ca. 30 min) pa at
udfylde PRO-skemaet f@grste gang, da det gav stor veerdi for ham at taenke over spgrgs-
malene og beslutte sig for at ville 2endre pa den made, han lever. Han fortalte, at an-
den gang han udfyldte PRO-skemaet, gik det meget hurtigere (ca. 10-15 min).

7.2 Algoritmer

| det fglgende afsnit vil data omkring, hvorvidt borgeren genkender sig selv i vis-
ning/svar/algoritmer, blive praesenteret.

Borgerne

Mere end 85% af borgerne angav i evalueringsskemaerne (PRO-CON-EVAL-P) at visnin-
gen af deres scorede PRO-svar gav et godt billede af deres situation, behov og priorite-
ter i forhold til deres diabetes. 6% var neutrale, og kun meget fa procent angav, det
gav et darligt billede.

Der var 27 ud af 37 interviewede borgere, der fik vist deres svar pa skaermen under
samtalen. De fleste af dem, der fik vist deres svar pa skeerm, oplevede, at det de fik vist
pa skeermen, stemte godt overens med de svar, de selv mente at have givet.

De sundhedsprofessionelle

Pa slutevalueringsworkshoppen angav de sundhedsprofessionelle generelt, at algorit-
merne/svarene fungerede godt og gav et retvisende billede af borgerne. Der kan vaere
udfordringer med borgere, der bliver meget “grgnne” i deres visning. Det er szerligt no-
get, de oplever hos ny diagnosticerede. Der er enkelte forslag til justeringer af algorit-
mer, som behandles pa opsamlingsworkshoppen.

De sundhedsprofessionelle oplever nogle gange, at de problemstillinger, som borger-
nes re@de svar daekker over, bliver taget hand om andet steds, eller at det ikke har no-
get med borgerens diabetesbehandling at ggre.




Den gvrige evaluering af algoritmerne stammer fra kvantitative analyser af svarforde-
lingerne samt elektroniske registreringer af problematikker i den daglige brug med en-
kelte borgere foretaget af de sundhedsprofessionelle. Hovedfund vil blive praesenteret
pa opsamlingsworkshoppen.

7.3 Tidspunkter for udsendelse af PRO-skemaet

Evalueringen viser, at PRO-skemaet opleves relevant i forhold til arskontroller/status-
samtale pa hospitalet og start/afklarende samtale i kommunen. Der er ganske fa bor-
gere, der har ndet at prgve at udfylde PRO-skemaet to gange. Dette skyldes, at piloten
ikke har kgrt over et ar, og derfor har hospitalerne ikke haft borgerne inde til anden
samtale, og i kommunerne har forlgbene veeret praeget af nedlukning grundet Covid-
19, som har forlaenget forlgbene og besveerliggjort evalueringen.

CfD har haft 17 borgere, der har udfyldt PRO-skemaet anden gang til en forlgbssamtale
og 20 borgere, der har udfyldt PRO-skemaet anden gang ved afsluttende samtaler.

Der er kun én af de interviewede borgere, der har prgvet at udfylde skemaet to gange.
Han mener, at det giver stor veerdi at kunne se udviklingen fra han startede til nu og
oplever, at skemaet hjalp ham til at saette fokus i starten pa, hvad der var vigtigt for
ham, samt saette fokus ved den afsluttende samtale pa, hvad han skulle arbejde videre
med efterfglgende.

“farste gang jeg svarede pd det fandt jeg ud af, hvor sveert jeg egentlig
lige havde det. Og anden gang jeg svarede pad det, fandt jeg ud af, hvor
meget jeg havde rykket mig i det her ar/halvdr? siden jeg havde svaret
farste gang” Borger, CfD

“jamen det var jo det her med, at det hjalp mig med at forberede mig til
samtalen, og at der ligesom var denne her, ja igen, dagsorden eller en rgd
trad, sG man ikke, ja. Der var noget struktur.” Borger, CfD

7.3.12  Delkonklusion om spergeskemaet

Borgerne gav overordnet udtryk for, at spgrgeskemaet var ganske relevant for deres
diabetesbehandling, og at der ikke manglede vigtige emner eller spgrgsmal i skemaet.
Borgerne gav ogsa som hovedregel udtryk for, at skemaet var nemt og overskueligt at
udfylde, og at der ikke var emner eller spgrgsmal, som de ikke brgd sig om at skulle
svare pa. Der var en mindre gruppe af borgere, som angav, at der var nogle spgrgsmal,




som var sveere at forstd. De samlede input ogsa fra sundhedsprofessionelle har veeret
anvendt i udformningen af mindre justeringsforslag til udvalgte spgrgsmal.

Det har i pilotafprgvningen ikke veere muligt at gennemfgre en systematisk evaluering
af forstaelse og validitet af spgrgeskemaet blandt alle subgrupper af borgere herunder
af borgere med kognitive, sproglige eller psykiske udfordringer.

Samlet set viser de omfattende data, der er indsamlet fra bade interviews, workshops
og evalueringsskemaer i pilotafprgvningen, at spgrgeskemaet er forstaeligt, er relevant
og daxekker de gnskede emner samt at algoritmerne fungerer i behandlingsmaessig
sammenhang for bade type 1 og type 2 diabetes.

7.3.2  Videnskabelige evalueringer af spergeskemaet

PRO-skemaet har fra starten veeret udviklet i et videnskabeligt samarbejde mellem
personer med diabetes, sundhedsprofessionelle og forskere. Hvor det har vaeret mu-
ligt, bestar spgrgeskemaet af tidligere validerede spgrgsmal, som ogsa har dokumente-
ret anvendelighed i praksis. | de tilfeelde, hvor ingen validerede spgrgsmal fandtes, er
der blevet udviklet eller tilegnet nye spgrgsmal i samarbejde med borgere og behand-
lere og ved brug af kvalitative metoder.

Disse nye spgrgsmal har vaeret Igbende testet som led i udviklingsprocessen og i pilot-
afprgvningen mhp at sikre validitet i indhold og anvendelighed i praksis. Brugerinddra-
gelse og kliniske afprgvninger har vaeret anvendt Igbende, og der blev udfgrt et klinisk
pilotstudie pa Aalborg Universitetshospital i 2019. Der pagar p.t. flere kliniske evalue-
ringer ogsa pa Aalborg Universitetshospital som led i projekt for veerdibaseret diabe-
tesbehandling. Der planlaegges yderligere evalueringer af psykometriske og malemaes-
sige egenskaber (reliabilitet og validitet) af hele spgrgeskemaet med henblik pa at ud-
vikle anbefalinger til fremtidig sekundaer brug.

| pilotafprgvningen er der indsamlet feedback fra et stort antal borgere og behandlere
i forbindelse med besvarelse og brug af PRO-skemaet som led i rutinemaessige behand-
ling over 1 ar. Yderligere er de udfyldte PRO-skemaer blevet indsamlet som led i forsk-
ning mhp. at svarfordelinger for de individuelle spgrgsmal kan analyseres. Lobende
analyser af disse, gennemfg@rt pa Aalborg Universitetshospital, har vaeret anvendt som
en guide til at identificere mindre fejl og behov for justeringer i PRO-skemaet.




8. Implementering af PRO-diabetes

8.1  Overordnet omimplementeringen

De deltagende sundhedsprofessionelle og projektmedarbejderne i pilotafprgvningen
vurderede samlet, at implementeringen lykkedes pa alle de pilotsteder, som varede i
11 maneder (se tabel 9). Der var i kommunerne og regionsklinikken i Region Nordjyl-
land en anden oplevelse, da de sundhedsprofessionelle og projektmedarbejderne her
vurderede, at implementeringen var forhastet.

8.1.1  Arbejdsgangsanalyser

Der blev ved projektets start lavet arbejdsgangsanalyser i teet samarbejde med lokale
projektledere, sundhedsprofessionelle og alle andre involverede i pilotafprgvningen.
Arbejdsgangene fungerede primaert som et afsaet for pilotopstarten, for at sikre at bru-
gen af PRO skemaet var understgttet af alle relevante funktioner. Det har efterfgl-
gende vist sig, at arbejdsgange muligvis ikke behgves vaere sa detaljerede, sa laenge
man sikrede, at alle viste, hvem der skulle ggre hvad, hvornar og hvilken forandring det
kraevede at implementere PRO-skemaet.

Generelt blev alle arbejdsgange udfordret af nedlukningen grundet Covid-19 i foraret
2020.

8.1.2 De sundhedsprofessionelles vurdering af implementeringen

Pa evalueringsworkshopperne vurderede de sundhedsprofessionelle implementerin-
gen overordnet pa en skala fra 1-5, hvor 1 er darligt og 5 er godt.

Tabel 9: De sundhedsprofessionelles vurdering af implementeringen af PRO-diabetes

Pilotsted 1 2 3 4 5
AAUH 1 6

GB 1 1

CfD 2 4 2
BFH 2

Nord lkke udfyldt

Samlet ’ 6 ’ 11 2




Aalborg Universitetshospital (AAUH): Fremhaver, at hovedarsagen til, at de ligger pa 4

og ikke lavere, er, at to projektsygeplejersker har vaeret ressourcepersoner, som fgrst
har testet den organisatoriske opsatning og afprgvning af samtaler med PRO-skemaet,
og derefter fortalt meget positivt om deres oplevelser med at bruge det. De samme
personer har kunne bidrage med hjzlp og stgtte undervejs i pilotafprgvningen. Der er
stor enighed om, at de to sygeplejersker har en stor rolle i, at implementeringen af pi-
lotafprgvningen er gaet sa godt. Derudover har der vaeret et tilpas antal mgder og en
god ledelsesopbakning, der har givet den fleksibilitet, der var brug for, for at lzere PRO-
skemaet at kende. De sundhedsprofessionelle har ikke oplevet det som en ”skal-op-
gave”, og de har fglt sig medinddraget i pilotafprgvningen.

Arsagen til, de sundhedsprofessionelle ikke giver implementeringen 5 pa skalaen, er
primaert, at det tager ekstra tid at bruge PRO-skemaet i samtalen, men denne tid er
der ikke i en normal hverdag. Der har ikke vaeret afsat ekstra tid til samtalen under pi-
lotafprgvningen pa AAUH. Konsultationslaengden har vaeret forskellig, alt efter om det
har vaeret arsstatus eller pumpestatus. Der er en opfattelse af, at det iseer i begyndel-
sen af en pilotimplementering tager mere tid at bruge PRO-skemaet bade fgr (man er
ngdt til at se PRO besvarelsen igennem), under (i selve samtalen kommer man omkring
flere emner, og det kan ogsa tage laengere tid, hvis borgeren har krydset mange samta-
leemner af, eller har mange rgde svar), og efter (da man skal evaluere pa brugen af
PRO i samtalen). Denne sidste del er dog forsvundet nu, hvor pilotafprgvningen er faer-
dig.

Guldborgsund Kommune (GB): Her fremhaever de sundhedsprofessionelle, at der har

vaeret en god lokal projektledelse, der har afholdt faste mgder og lavet en grundig op-
leering. Derudover havde de sundhedsprofessionelle lige veeret pa et kursus om diabe-
tes, der havde kleedt dem pa til at kunne handtere borgernes svar fra PRO-skemaet.

| forhold til hvad der har trukket ned i deres vurdering, neevner de nedlukning grundet
Covid-19 som en stor pavirkning af deres implementering, samt at det kreevede en del
tid at fa opsat infobreve til borgerne mm. i starten af piloten. Dette kunne de godt
have gnsket sig var gjort centralt fra, sa de selv kun skulle rette det til.

Center for Diabetes, Kgbenhavns Kommune (CfD): De sundhedsprofessionelle frem-

haver deres lokale projektleder som hovedarsagen til at implementeringen er vurde-
ret positivt. De sundhedsprofessionelle har oplevet den lokale projektleder som let til-
gaengelig og meget ligevaerdig, hun har kunne guide dem godt igennem og har taget sig
af de udfordringer, som ikke havde relevans for de sundhedsfaglige i deres arbejde.




De to, der vurderer implementeringen til 3 var dem, der havde brugt PRO-skemaet
mindst og var blevet introduceret til det sidst, blandt andet virtuelt grundet Covid-19
nedlukning. Den sene introduktion betgd mindre tid til at finde sine egen rutiner og
egen stil i samtalerne med brug af PRO-skemaet.

” Lokal projektleder har hele tiden veeret tilgaengelig. Har ikke manglet
noget.” CfD, sundhedsprofessionel der vurderede implementeringen til 5.

“Vi pd gulvet har viden, som skulle bruges i implementeringen. En lige-
veerdighed mellem kollegaer, vores feelles indsats” CfD, sundhedsprofessi-
onel der vurderede implementeringen til 4.

”Jeg mangler rutinen, har mange etniske borgere. Jeg mangler at finde
min egen madde at bruge det pd. Der er alt for meget jeg skal til samta-
len.” CfD, sundhedsprofessionel der vurderede implementeringen til 3.

Bispebjerg- Frederiksberg Hospital (BFH): Generelt vurderer de sundhedsprofessionelle
implementeringen til 3 pa skalaen. Dette begrunder de med at Covid-19 nedlukningen

gdelagde deres planlaegning. Sekretaererne fik for travlt til at ringe de borgere op, der
ikke havde udfyldt PRO-skemaet, sa dette skulle de sundhedsprofessionelle selv ggre.
Derudover var der mange borgere, der ikke kendte Min-SP, som var den app borgerne
skulle benytte for at udfylde skemaet.

De fremhaever, at skemaet passede ind i deres samtaler og gjorde dem mere strukture-
rede og var positive i forhold til selve implementeringen af at bruge PRO-svarene i
samtalen, da det ikke kraevede, at de skulle omlaegge deres samtaler vaesentligt. De
brugte som udgangspunkt ikke ekstra tid pa samtalen med PRO-skemaet, da de ple-
jede at sp@grge om mange af de samme ting. Det gav blot en bedre struktur i deres
samtale. Der kan dog vaere behov for at bruge nogle fa minutter pa at forberede sig til
samtalen med borgeren, og dette kan vaere sveert at finde tid til i en travl hverdag.

Pilotsteder i Region Nordijylland: De tre pilotsteder i Region Nordjylland lavede en feel-

les online slutevaluering samtidig med, at de andre pilotsteder lavede midtvejsevalue-
ring, og der indgik derfor ikke ovenstaende skala i deres evaluering. Disse tre pilotste-
der har derfor afprgvet skemaet vaesentligt kortere tid end de andre steder og pa et
meget mindre antal borgere. Generelt fremgar det af deres evaluering, at de ikke ople-
vede at implementeringen havde vaeret optimal. De fremhaver, at de ikke oplevede




en optimal projektstyring, og det er deres vurdering, at pilotprojektet ikke var klar til
brug, da de startede. De oplevede bl.a. forvirring om datoer for opstart, korte dead-
lines, manglende informationer undervejs og tekniske problemer af forskellig art. De
tre pilotsteder havde ogsa haft en forventning om, at de ville kunne dele data med al-
men praksis i pilotafprgvningen, hvilket ikke lykkedes og skabte en vis skuffelse. Over-
ordnet tyder det ogsa p3a, at den generelle information om pilotafprgvningen, formal
og udviklingen af PRO-skemaet ikke er naet helt ud til alle de sundhedsprofessionelle.

“Den digitale Igsning var ikke klar fra start. Fgrst hen i projektet fik vi at vide, at det
blev udviklet undervejs, at vi selv skulle lzere det at kende undervejs, learning by
doing.” Sundhedsprofessionel i kommune i Region Nordjylland

8.2 Fremmende og heammende faktorer i forhold til god im-
plementering

| nedenstaende vil der blive fremhavet de ting, som de sundhedsprofessionelle gene-
relt har oplevet som fremmende eller heammende for implementeringen pa tveers af
pilotstederne.

8.2.2  Fremmende faktorer for god implementering

e En lokal tovholder/projektleder/ressourceperson, der er tilgeengelig og hjzelper

med at |gse de udfordringer, der dukker op undervejs i pilotafprgvningen. Eva-
lueringen peger pa, at det er vigtigt at denne person har godt kendskab til PRO-
skemaet og it-lgsningen, samt er tilgengelig, og at de sundhedsprofessionelle
oplever et teet og ligeveerdigt samarbejde. Pilotsteder, der har haft en meget
tydelig lokal engageret person, der har koordineret lokalt, har oplevet en bedre
implementering.

e De sundhedsprofessionelle fremhaver ogsa pa 4 ud af 5 pilotsteder, at ske-
maet har veeret meget relevant og har understgttet og struktureret den sam-

tale de i forvejen har, hvilket ogsa har gjort det lettere at implementere, da de
ikke skal @ndre meget i deres samtaler.

e Der har vaeret enkelte pilotsteder, der i fgrste del af pilotafprgvningen havde
udfordringer med at dele skaerm med borgerne, som senere blev Igst.




Ledelsesopbakning og involvering af de sundhedsprofessionelle bliver ogsa

fremhaevet som vigtig i forhold til at implementere pilotafprgvningen. De sund-
hedsprofessionelle fremhaever det at blive hgrt og at deres faglighed bliver ind-
draget som vigtigt for implementeringen.

Motiverede sundhedsprofessionelle ser ogsa ud til at have en positiv afsmit-
tende effekt pa deres kollegaer og gger engagement for at bruge PRO-skemaet
og dermed fremme implementeringen. Derudover tyder evalueringen ogsa pa,

at motiverede medarbejder er villige til at yde en ekstra indsat under imple-
menteringen og bruge ekstra tid pa at leere redskabet at kende.

Pa nogle sites har der vaeret enkelte sundhedsprofessionelle, der er startet med
at afpr@ve PRO-skemaet (PRO-skemaet er blevet implementeret i loops) og er

blevet fortrolige med at bruge det, hvorefter det er blevet rullet ud til flere. Det
kunne tyde p3, at denne tilgang pa stgrre pilotsteder har en positiv virkning pa
implementeringen, szerligt hvis de sundhedsprofessionelle far en god oplevelse
af at bruge PRO-skemaet og videregiver dette til kollegaerne.

Fzelles faste statusmgder pa tvaers af alle pilotafprgvningssteder giver mulighed
for sparring og erfaringsudveksling

Fast lokal struktur/plan for opleering og lokal erfaringsudveksling oplever de

sundhedsprofessionelle ogsa fremmer implementeringen og skaber rum for at
tage udfordringer/problemer i oplgbet inden det vokser sig stort.

For at PRO-skemaet skal fungere godt understreger de sundhedsprofessionelle,
at det er vigtigt med support bade praktisk og teknisk i hverdagen. Derudover
vil samkgrsel af it-systemer ogsa kunne fremme brugen af PRO-skemaet.

Det bliver ogsa fremhaevet pa nogle pilotsteder, at det er vigtigt, at de sund-
hedsprofessionelle har den ngdvendige faglige viden til at kunne handle pa de

r@de besvarelser, eller ved hvor de kan henvise videre til. Pa et pilotsted havde

de sundhedsprofessionelle vaeret pa et kursus, der omhandlede faglig viden om
diabetes, fglger og behandling, der havde klaedt dem godt pa til at kunne vare-
tage samtalerne med borgerne ud fra besvarelserne.




8.2.2

Haemmende faktorer for god implementering

Tid er den helt store h@mmer, der naevnes pa flere pilotsteder. De sundheds-
professionelle oplever, at der ikke har vaeret sat ekstra tid af til afprgvningen,
hvilket kan ggre det sveert at leere et nyt veerktgj at kende, da oplaering og for-
trolighed med PRO-skemaet kraever tid. | starten kan sundhedsprofessionelle
opleve, at de har brug for lidt mere tid til at forberede sig, og det er ikke alle pi-
lotsteder, der har mulighed for det. De sundhedsprofessionelle fortzller dog,
at jo bedre de kender PRO-skemaet, jo mindre tid behgver de.

Tekniske udfordringer er ogsa noget af det, der har fyldt meget szerligt i starten

af pilotafprgvningerne. Udfordringer sa som at borgerne skal oprettes manuelt
og ikke automatisk, udfordringer med browser og nem-id som ikke er direkte
sundhedsfaglige opgaver og tager tid fra kerneopgaverne. Ligeledes papeges
det, at PRO-skemaet bgr veere en integreret del af det anvendte journalsystem.

Manglende undervisning og oplaering i at bruge vaerktgjet ordentligt i samtalen.

Det kraever, at man har et vis flow i borgere for at na at fa det ind under huden
og fa rutine med at bruge veerktgjet.

Mangel pa lokaler, der giver mulighed for at dele en skaerm med borgerne.

Nedlukning grundet Covid-19 sendrede pa den oprindelige implementerings-

plan og var en yderligere udfordring

Manglende muligheder for at handle pa besvarelser har givet udfordringer. Det

har primaert vaeret mulighed for at henvise til en psykolog, gerne med seerlig di-
abetes viden, der har vaeret efterspurgt

Nogle pilotsites har haft seerlige arbejdsgange, f.eks. at ringe op til borgerne un-

der piloten, der ikke har veeret forenelige med en normal hverdag. Der er der-
for rejst bekymring for, at der ikke vil veere samme vaerdi af brugen af PRO-ske-
maet i en normal hverdag.

Ikke alle borgere kan bruge skemaet. Det er erfaringen at borgere med anden

etnisk oprindelse end dansk, som ikke leeser dansk, har haft svaert ved at bruge
det, samt personer med psykisk sygdom (se kapitel 7 om malgruppen). Dette




hammer implementeringen, da der opstar en modstand fra de sundhedspro-
fessionelle, fordi de oplever at PRO-skemaet er et redskab, som kun de for-
holdsvis ressourcestaerke borgere har glaede af.

Udfordringer med at fa borgerne til at udfylde PRO-skemaet, f.eks. pa grund af

manglende adgang til skemaet, eller mangel pa information og support.

Der har vaeret behov for eendringer i arbejdsgangen/proceduren i forhold til at

fa borgerne til at udfylde PRO-skemaet. Man har skulle sende introduktions-
brev og evt. reminder per digital post eller telefonopkald til borgerne. Der har
ogsa veeret behov for at &endre i IT-set-up, fordi de sundhedsprofessionelle har
skulle arbejde i flere systemer.




9. Fremadrettet brug af PRO-skemaet til dia-
betes

Overordnet set er alle de interviewede borgere interesseret i at bruge skemaet frem-
adrettet, da de oplever, at det er relevant og bidrager positivt til deres samtale og for-
Igb. De sundhedsprofessionelle pa evalueringsworkshopperne er ogsa positive omkring
at bruge PRO-skemaet fremadrettet.

Pa evalueringsworkshopperne er de sundhedsprofessionelles overordnede vurdering
af brugen af PRO-skemaet fremadrettet 4,6 (gennemsnit) pa en skala fra 1-5 (hvor 1 er
darligt og 5 er bedst). Overordnet udtrykker de, at de gerne vil fortsaette med at bruge
PRO-skemaet, da PRO-skemaet fremmer en bedre samtale, hvor bade borger og den
sundhedsprofessionelle er mere forberedte.

Tabel 10: De sundhedsprofessionelles vurdering af fremadrettet brug af PRO-skemaet

Antal sundhedsprofes-
sionelle

(De tre pilotsteder i Region Nordjylland har ikke angivet skala, da de evaluerede online
og workshoppen havde et andet format)

Blandt de sundhedsprofessionelle, der overordnet vurderede brugen af PRO-skemaet
fremadrettet til 5, er der stor enighed om, at det er et skema, de skal fortseette med at
bruge, og som bade gavner dem selv i deres samtale og borgerne, der har udfyldt det.

Blandt de sundhedsprofessionelle, der overordnet vurderede brugen af PRO-skemaet
fremadrettet til 3 eller 4, er det tid og ressourcer, der traekker ned i deres vurdering af
brugen af PRO-skemaet fremadrettet. Pa et pilotsted har de nogle ideer til tiltag, der
ville kunne udnytte brugen af PRO fremadrettet ved at arbejde mere i teams af laeger
og sygeplejersker og skabe en bedre falles tilgang og ejerskab.

De sundhedsprofessionelle udfyldte et individuelt evalueringsskema ved afslutningen
af pilotafprgvningen, hvor alle angav at veere interesseret i at fortseette med at an-
vende PRO-skemaet fremover, og at de ville anbefale det til andre med lignende opga-
ver. Hovedparten var sardeles positive, men flere papegede, at det var en forudsaet-
ning, at der var den forngdne tid og ressourcer til at sikre en god kvalitet af brugen i
praksis.




Flere pilotsteder har allerede ved afslutning af pilotafprgvningen taget beslutning om
at fortsaette med brug af PRO-skemaet ogsa efter pilotafprgvningen, herunder at til-

sikre og videreudvikle relevant it-lgsning for fortsat brug. Dette ses som en vigtig un-

derstgttelse af de samlede input fra evalueringen om, at PRO Igsningen opleves som

vaerdiskabende ogsa i rutinemaessig behandling.

9.1 Argumenter for at bruge PRO-skemaet fremadrettet

Pa evalueringsworkshopperne med de sundhedsprofessionelle fremhavede de fgl-
gende argumenter for at bruge PRO-skemaet fremadrettet

De sundhedsprofessionelle:
o fgler sig bedre forberedte til samtalen

e oplever at de bedre kan inddrage borgerne bl.a. med uddybende spgrgsmal og
borgeren er bedre til at seette dagsordenen

e oplever at skemaet er godt til at st@tte dialogen, man kommer omkring rele-
vante emner

e PRO-skemaet giver et godt overblik for de sundhedsprofessionelle

o det er tilfredsstillende at mgde borgerne, der hvor de er

e det bliver lettere at tale om svaere/tabubelagte emner, nar borgeren har ud-
fyldt PRO-skemaet

e PRO-skemaet er et godt redskab til at stgtte individuel behandling samt til at
planlzegge det rette forlgb for borgeren

e PRO-skemaet kan vaere med til at skabe en feelles tilgang til samtalen

e PRO-skemaet kan vaere med til at skabe fokus pa de omrader, hvor de sund-
hedsprofessionelle mangler kompetencer, og hvor der er behov for udvikling

De sundhedsprofessionelle oplever at borgerne:
e er bedre forberedte til samtalen
e er mere aktivt deltagende i samtalen og tager mere ejerskab for samtalen
e far talt om det, der er vigtig for dem
e far et godt overblik til samtalen om, hvad borgeren gerne vil snakke om
e ericentrum

Der er ogsa en tro pa, at PRO-skemaet pa sigt vil kunne fremme samarbejdet pa tvaers
af sektorer, hvis bade egen laege, hospitaler og kommuner brugte PRO-skemaet.




9.2 Argumenter for ikke at bruge PRO-skemaet fremadrettet

Pa workshopperne med de sundhedsprofessionelle fremhaevede de fglgende argu-
menter for ikke at bruge PRO-skemaet fremadrettet.

De sundhedsprofessionelle:

o fremhaver at det kraever stgrre viden hos sundhedsprofessionelle at bruge
PRO-skemaet, da der er mange omrader, man skal vide noget om. Det kan der-
for kraeve en grundigere oplaering af de sundhedsprofessionelle.

e er bekymrede for:

o tid ogressourcer
= det koster penge at have et system til PRO, samt at de sundheds-
professionelle skal bruge tid pa at forberede sig fgr samtalen og
inddrage borgeren i samtalen.
= Besparelser vil kunne hindre, at PRO-skemaet blive brugt
o de borgere der ikke udfylder skemaet
= |kke etnisk danske borger, der ikke leeser dansk, kan ikke udfylde
skemaet
= Psykisk syge kan have sveert ved at udfylde skemaet
o om der skabes mere ulighed i sundhed ved at PRO-skemaet ikke bliver
udfyldt af alle.

e oplever at borgere med konkurrerende problemstillinger er udfordret af at ud-
fylde PRO-skemaet

Tekniske og praktiske udfordringer
e Manglende lokaler med mulighed for skeermvisning til PRO-skemaet kan veaere
en udfordring, da sundhedsprofessionelle oplever, at en st@grre skaerm giver en
bedre visning for borgerne end at vende en lille barbar.

e [T kan hindre brugen, derfor er det vigtigt med IT-support.




9.3 Samlet anbefalinger for implementering og fremadrettet
brug

| evalueringen af pilotafprgvningen kan fglgende punkter for succesfuld implementering
og sikring af fremadrettet brug af PRO sammenfattes:

e Pa pilotstederne er det vigtigt at have

o Enlokal ressourceperson, ledelsesopbakning, involvering af de sund-
hedsprofessionelle, motiverede sundhedsprofessionelle, implemente-
ring i loops, erfaringsudveksling pa tveers af pilotsteder, lokal plan/struk-
tur for oplaering/undervisning af sundhedsprofessionelle og erfaringsud-
veksling, skemaet skal opleves relevant for de sundhedsprofessionelle i
deres hverdag.

e Rammerne for pilotafprgvningen lokalt

o Det ervigtigt, at der er afsat ekstra tid, bade til de enkelte samtaler,
men ogsa til oplaering og tekniske opsatning.

o Teknisk support og lokal hjeelp der er tilgaengelig, nar udfordringerne
opstar, sa de sundhedsprofessionelle ikke skal bruge ungdig energi og
ressourcer pa dette. Bade i forhold til de sundhedsprofessionelle, men
ogsa i forhold til at hjaelpe borgerne hen til skemaet.

Det skal sikres, at der er tilstraekkelig fokus pa de borgere, der ikke kan udfylde et PRO-
skema. Der skal fortsat vaere fokus pa, at denne gruppe borgere far en tilsvarende be-
handling og tilbud.

9.4 Fremtidigt udviklings- og evalueringsarbejde

Pilotafprgvningen har identificeret en reekke spgrgsmal og fremtidige udviklingsomra-
der, hvoraf flere er relateret til igangvaerende projekter, herunder udvikling af

e Konkrete Igsninger der kan tilsikre at flere udsatte og sarbare borgere kan fa gavn
af PRO. Herunder socialt og gkonomisk udsatte savel som personer med sprog-
maessige, kulturelle, kognitive, stgrre sundhedsmaessige eller livsmaessige udfor-
dringer.

e Rette rammer og metoder for brug af PRO i arbejdsgange i almen praksis.




Rette rammer og metoder for deling af PRO data pa tvaers af sektorer med henblik
pa at levere koordinerede tvaersektorielle behandlingsforlgb

Brugervenlige mader hvorpa borgeren kan tilga og fglge egne PRO data.

Metoder til sekundaer brug, herunder kvalitetsudvikling og vaerdibaseret behand-
ling




