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1. Indledning

| 2016 besluttede Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening, at patientrap-
porterede oplysninger (PRO) skal anvendes systematisk i daglig klinisk praksis og til kvalitetsud-
vikling i alle sektorer i det danske sundhedsvaesen. Pa baggrund af dette blev der nedsat en
national styregruppe for PRO. Den nationale styregruppe for PRO har udvalgt en raekke indsats-
omrader, og for hvert indsatsomrade udpeges en klinisk koordinationsgruppe (KKG) med reprae-
sentanter fra hele sygdomsforlgbet, patientforeninger og patienter. Den kliniske koordinations-
gruppe skal gennem deres arbejde udarbejde et endeligt standardiseret saet af spgrgsmal, der
opleves meningsfuldt for bade patienter, sundhedsprofessionelle og sundhedsorganisationer.

Diabetes type 2 blev i efteraret 2017 udpeget som et af indsatsomraderne, og Charlotte Glimer
blev af KL udpeget som formand for den kliniske koordinationsgruppe for diabetes. Selve udvik-
lingsarbejdet med PRO-diabetes startede i foraret 2018 og workshop forlgbet blev afsluttet ul-
timo 2018. Der bliver lavet patienttest og forberedt pilotafprgvninger i 1. halvar 2019.

1.1 Oversigt og baggrund

Denne rapport indeholder en opsamling pa workshopforlgbet i forbindelse udviklingen af et
PRO-veaerktgj inden for diabetes.

Formalet med rapporten er at opsummere hele udviklingsprocessen i regi af den kliniske koor-
dinationsgruppe samt at give andre, der ikke har deltaget i processen, et indblik i processen
omkring udviklingen og de beslutninger gruppen har truffet.

Anvendelsen af PRO-veerktgjer kan generelt vaere med til at synligggre oversete problemstillin-
ger hos patienten, forbedre kommunikationen mellem patient og den sundhedsprofessionelle
og til at ggre det enkelte forlgb mere individuelt. Monitorering ved brug af PRO-data kan veere
med til at tilpasse forlgbet hvis der sker aendringer i gnsker, behov eller risici undervejs.

| det nationale arbejde med PRO fokuseres der tvaersektorielt ud fra fglgende definition af PRO-
data: “Patientrapporterede data er data, der omhandler patientens helbredstilstand, herunder
det fysiske og mentale helbred, symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau. ”
Aktiv anvendelse af PRO pa individniveau er det primeaere formal, hvor PRO-data anvendes i

daglig praksis i “mgdet” mellem den enkelte patient og den sundhedsprofessionelle.

Personer med diabetes er en meget blandet (heterogen) gruppe af mennesker, som lever med
kronisk sygdom med meget forskellige behandlinger, behov og forlgb. Man inddeler diabetes i
type 1 og type 2 og i forhold til valg af PRO-veerktgjer, er der bade ligheder og forskelle mellem
de to typer, der ggr, at PRO-veerktgjer bgr taenkes anvendt ud fra flere kriterier end blot, om
patienten har diabetes af type 1 eller 2. PRO Diabetes var oprindeligt tiltaenkt kun at omhandle




type 2 diabetes men den kliniske koordinationsgruppe gnskede at man udvidede scope til at
omhandle bade type 1 og type 2.

1.2 Resumé og anbefalinger

Overordnet formal:

Formalet med PRO til diabetespatienter er at saette patientens behov i centrum i samtalerne.
Ved at have udfyldt PRO-skemaet inden mgdet med klinkeren er forventningen, at patienten er
bedre forberedt, og i kraft af, at klinikeren har faet svarene forud for konsultationen, kan sam-
talen fokusere pa det, der er vigtigst for patienten.

Malgruppen er voksne patienter (over 18 ar) med type 1 eller type 2 diabetes.

Overordnet proces:

Processen er en participatorisk tilgang med afholdelse af fire workshops med deltagelse af sund-
hedsprofessionelle og patient repraesentanter og fire workshops kun med deltagelse af personer
med diabetes og pargrende.

Overordnede resultater: Der blev udviklet ét skema til brug ved i diabetesbehandlingen. Den
kliniske koordinationsgruppe besluttede, at PRO som input til beslutningsstgtte er relevant
forud for alle samtaler. Den fulde version af spgrgeskemaet (med alle fold ud muligheder) bestar
af 73 spgrgsmal + emner til samtale. Uden fold-ud-spgrgsmal bestar spgrgeskemaet af 37
spgrgsmal + emner til samtale.

1.3 Naeste skridt

Neaervaerende rapport reviewes fgrst i den kliniske koordinationsgruppe, herefter indarbejdes
evt. kommentarer og en endelig rapport sendes til den nationale styregruppe for PRO og laegges
pa www.prodanmark.dk.

Spergeskemaet vil i foraret 2019 blive testet af en raekke patienter, hvor spgrgeskemaet besva-
res elektronisk og eventuelle forstaelsesproblemer, indholdsmaessige problemer og fejl og
mangler opsamles. Efterfglgende skal PRO-veerktgjet pilotafprgves i klinisk praksis.

For yderligere se afsnit 4, "Det videre forlgb”.



http://www.prodanmark.dk/

2. Proces for udviklingsforlab

2.1 Gruppesammensatning og etablering

Klinisk koordinationsgruppe

Den kliniske koordinationsgruppe bestod af en formand, 15 regionalt udpegede deltagere, syv
kommunalt udpegede deltagere, to patientrepraesentanter samt reprasentanter fra henholds-
vis Diabetesforeningen, Dansk Diabetes Voksen Database og almen praksis.

| workshopforlgbet deltog desuden en regional PRO-tovholder fra Region Syddanmark samt en
projektsygeplejerske fra Vaerdibaseret Sundhed (VBS) i diabetes projektet fra Region Nordjyl-
land.

Sundhedsstyrelsen var inviteret til at deltage i den kliniske koordinationsgruppe, men havde ikke
mulighed for at deltage, hvorfor der blev afholdt Isbende m@gder med Sundhedsstyrelsen mel-
lem workshops.

Se Bilag 1 for sammensatningen af den kliniske koordinationsgruppe.

Patientinddragelse

Patientgruppen bestod af 11 personer med diabetes. Deltagerne blev rekrutteret gennem Dia-
betesforeningen og Kgbenhavns Kommune. Der blev forsggt rekrutteret yderligere deltagere via
Bispebjerg Hospital — uden held.

Patientgruppen havde en lige kgnsfordeling, der var repraesentation af bade tablet- og insulin-
brugere, en generel lang varighed af diabetes og desuden var der repraesentation af erfaring
med flere fglgesygdomme. Denne gruppes input reflekterer hovedsagligt perspektivet for per-
soner med type 2 diabetes. Det lykkedes ikke at rekruttere yderligere deltagere med type 1 dia-
betes.

Deltager information Antal
Mand/kvinder 5/6
Type 2/1 10/1
Alder

40-55 2
56-70 7
Over 70 2
Diabetesvarighed (gns) 20,4 ar
1-5ar 5
6-30 ar 2
31-70 ar 4

| forbindelse med VBS-projektet i Region Nordjylland (VBS-PRO-DIA) blev der ligeledes afholdt
en reekke patientworkshops, som i hgj grad ogsa bidrog med input til arbejdet.




I slutningen af 2017 gennemfgrte VBS-PRO-DIA projektet en patientworkshop og kvalitative data
indsamlinger omhandlende relevante PRO domaner. Arbejdet involverede 8 personer med type
1 diabetes, 9 personer med type 2 diabetes og 4 med anden type diabetes samt 5 pargrende. |
oktober 2018 gennemfgrte VBS-PRO-DIA workshops og kvalitative dataindsamlinger fra 12 per-
soner med type 1 diabetes, 16 med type 2 diabetes og 3 pargrende.

2.2 Workshopforlgb

Udviklingsprocessen var fordelt pa fire patientworkshops samt fire workshops i den kliniske ko-
ordinationsgruppe, som blev afviklet fra juni 2018 til december 2018. Fgr hver workshop i den
kliniske koordinationsgruppe blev der afholdt en patientworkshop, saledes at patienternes input
kunne bringes ind i arbejdet i den kliniske koordinationsgruppe. Der blev ligeledes inddraget
erfaringer fra patientinvolveringsforlgbet og det klinisk forankrede PRO udviklingsarbejde i regi
af VBS-PRO-DIA projektet i Region Nordjylland.

Forud for workshopforlgbet foregik et arbejde i regi af det nationale PRO-sekretariat med at
afdaekke erfaringer med PRO inden for diabetes, kortleegge patientforlgb, samt koordinere med
relevante interessenter. Der blev ligeledes udarbejdet en rapport med en kort introduktion til
mulige relevante PRO-veerktgjer inden for diabetes.

Proces for patientinddragelse

Formalet med patientinddragelsen var at inddrage patienternes stemme i udviklingsprocessen,
herunder patienternes oplevelse af patientforlgb, identificering af behov og relevante spgrge-
omrader. Derudover gav patienterne feedback pa identificerede spgrgeskemaer og pa beslut-
ningerne fra den kliniske koordinationsgruppe. Patienterne besvarede ligeledes tvivispgrgsmal
fra den kliniske koordinationsgruppe.

Indholdet pa de forskellige workshops fremgar af nedenstaende figur.

Figur1 Indhold pa patientworkshops
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Efter hver patientworkshop blev input samlet op pa plancher og prasenteret for den kliniske
koordinationsgruppe pa efterfglgende KKG workshop.

Proces for den kliniske koordinationsgruppe

Workshopforlgbet med de sundhedsprofessionelle blev afviklet pa fire workshops. Det overord-
nede indhold fremgar af Figur 2.

Pa tredje workshop blev der fremlagt mulighed for en femte workshop da der var en del ude-
stdender. Man besluttede at udvide workshop fire med to timer i stedet for en femte workshop.

Figur2 Indhold pa de 4 workshops i den kliniske koordinationsgruppe
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Workshop 1

Pa workshop 1 blev rammen for det nationale PRO-arbejde sat og der blev holdt inspirationsop-
leg for den kliniske koordinationsgruppe ved Sgren Skovlund og Lotte Klim, som fortalte om
VBS-PRO-DIA projektet i Region Nordjylland og patientinput derfra. Derudover fortalte Gry Dgr-
flinger om erfaringerne med at anvende PRO i form af Diabetes Flex pa Arhus Universitetshospi-
tal.

Der blev diskuteret fokus og gevinster for PRO samt diskuteret forlgb, population samt hvordan
PRO skulle anvendes. Derudover blev der identificeret relevante spgrgeomrader, som blev an-
vendt til identificering af mulige spgrgeskemaer forud for workshop 2. Som hjemmeopgave
skulle gruppen score relevansen af de forskellige spgrgeomrader.

Malgruppen blev diskuteret, og man blev enige om at udvide fokus for PRO til bade personer
med type 1 og type 2 diabetes.




Workshop 2

Workshoppen begyndte med en opsamling, hvor spgrgsmal og kommentarer fra workshopdel-
tagernes “bagland” blev gennemgaet. Herefter blev input fra patientworkshop 2 praesenteret
for gruppen.

Deltagerne blev delt i grupper, som drgftede hvilke former for beslutningsstgtte samt hvilke
beslutninger, PRO-besvarelsen kan understgtte.

Der blev holdt et inspirationsoplaeg af Cecilie Balslev Willert omkring udvikling af spgrgeske-
maer. | slutningen af workshoppen begyndte man at diskutere valg af skemaer.

Workshop 3

Workshoppen begyndte med en opsamling, hvor spgrgsmal og kommentarer fra “bagland” blev
gennemgaet. Herefter blev input fra bade patientworkshop 3 og VBS-patientworkshops prasen-
teret for gruppen. Processen med at vaelge spgrgeskemaer fortsatte resten af dagen.

Workshop 4

Som pa workshop 2 og 3 blev der samlet op pa spgrgsmal og kommentarer fra “bagland” og
input fra patientworkshop 4 praesenteret for gruppen. Sgren Skovlund, Region Nordjylland, prae-
senterede et eksempel pa visning af PRO-svar til brug i behandlingen til inspiration for gruppen.
Processen med at veelge spgrgeskemaer blev afsluttet og man drgftede algoritmer til svarmulig-
hederne.

Der blev nedsat en lille arbejdsgruppe, som efterfglgende gennemgik spgrgeskemaet i forhold
til reekkefglge, overskrifter og lignende.

2.3 Opfaelgning

Primo 2019 er spgrgeskemaet blevet tilpasset saledes, at det fungerer elektronisk og i regi af
VBS-PRO-DIA projektet har der vaeret afholdt indledende brugertest pa personer med type 1 og
type 2 diabetes i forhold til relevans og opsaetning. Der har vaeret positive reaktioner fra disse,
og testpersonerne oplevede spgrgeskemaet som nemt og overskueligt at udfylde og udtrykte
entydig praeference for at benytte PRO spgrgeskemaet ved fremtidige konsultationer nar det
bliver muligt.

| marts/april 2019 er der udfgrt patienttest i regi af PRO-sekretariatet i forhold til indhold og
forstaelse. Pa baggrund af patienttesten vil der blive udarbejdet en rapport til den kliniske koor-
dinationsgruppe med anbefalinger om, hvorvidt der er behov for sndringer eller ej.




3. Resultater

3.1

Formal med PRO til diabetespatienter

Formalet med PRO til diabetespatienter er at seette patientens behov i centrum i samtalerne.
Ved at have udfyldt PRO-skemaet inden mgdet med klinkeren er forventningen, at patienten er
bedre forberedt, og i kraft af, at klinikeren har laest svarene, kan samtalen fokusere pa det, der
er vigtigst for patienten.

Den kliniske koordinationsgruppe, som udviklede spgrgeskemaet, forventer, at PRO-vaerktgjet
kan tilfgje vaerdi bade for patienten og de sundhedsprofessionelle.

Figur 3
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Vardien af det samlede skema skal belyses i pilotafprgvningen. De forventede veerdier blive
afdaekket via kvalitative metoder, som interviews med patienter og sundhedsprofessionelle,
samt observationer af konsultationer hvor der indgar PRO-data. PRO-sekretariatet star for gen-
nemfgrelse af disse interviews mm. i samarbejde med pilotstederne.




3.2 Afgraensning af malgruppen

Patientpopulation

Det besluttes, at PRO som udgangspunkt skal tilbydes alle voksne (18+ ar) med Type 1 eller 2
diabetes (SKS-kode DE10 og DE11), der efter en individuel vurdering er i stand til at gennemfgre
en meningsfuld besvarelse alene eller med stgtte fra pargrende eller anden stgtteperson.

Der er derfor tilfgjet et enkelt spgrgsmal i slutningen af spgrgeskemaet, der omhandler hvem
der har udfyldt skemaet.

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

3.3 PRO-relaterede arbejdsgange

Patientforlgb

Den kliniske koordinationsgruppe blev enige om, at for personen med diabetes er det ikke for-
Igbet hos den enkelte aktgr (sygehus, kommune eller egen laege), der er afggrende for, hvad der
er relevant at spgrge om, men snarere hvor langt man er i sit diabetesforlgb.

Det besluttedes derfor at opsummere de tre spor til ét overordnet, som vist pa grafikken pa
Figur 4.




Figur 4 Udsendelse og anvendelse af skemaelementer
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Det blev besluttet, at PRO som input til beslutningsstgtte er relevant forud for alle samtaler. Der
var enighed om, at PRO-spgrgsmal til brug for udredning/diagnostik er markant anderledes end

til de @vrige aktiviteter, og derfor var fokus ikke pa disse spgrgsmal i gruppens arbejde.
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Figur 5
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Det blev besluttet, at PRO-skemaet skal sendes til patienterne inden statussamtale pa hospital/
i kommune. P3 de lokale pilot-lokationer skal det afklares hvem der sender, samt hvordan og
hvornar skemaet sendes til patienten.

3.4

Som en del af forberedelserne til workshopforlgbet er der blevet udarbejdet en rapport, som
afdaekker anvendte spgrgeskemaer inden for diabetes og en beskrivelse af disse.

Derudover blev der udarbejdet en bruttoliste af relevante spgrgeomrader pa baggrund af iden-
tificerede emner/domaener fra 1. patientworkshop og gvrige relevante initiativer (fx ICHOM,
VBS-PRO-DIA og DiabetesFlex). Denne bruttoliste blev efterfglgende kvalificeret af den kliniske
koordinationsgruppe og blev brugt som arbejdsredskab i workshopforlgbet. Den endelige liste

Spergeskemaet

kan ses i Bilag 2.

Inden for hvert spgrgeomrade blev der identificeret relevante eksempler pa spgrgeskemaer,
som fgrst blev afprgvet med patientgruppen. Resultaterne blev opsummeret i sammenlignings-
slides, og brugt som et af flere overvejelser til at understgtte udvaelgelsen af skemaer pa work-
shops (se bilag). | udveaelgelsen af skemaer blev der i hgj grad lagt veegt pa patienternes input og
de sundhedsprofessionelles erfaringer med eller vurdering af klinisk relevans af at anvende ske-
maerne i praksis.

| det fglgende beskrives nogle af de overvejelser gruppen havde i forhold til udveaelgelse af spgr-
geskemaer inden for de enkelte domaener og spgrgeomrader.




Generelt helbred og velbefindende

Man drgftede laenge, hvorvidt et generisk redskab til at male generelt helbred/livskvalitet var
relevant (Bilag 3). Der var generel praference for at anvende PROMIS Global Health 10, men af
hensyn til omfanget af det samlede skema og patienternes gnske om at spgrgsmalene var spe-
cifikke, valgte man at ‘'ngjes’ med et enkelt spgrgsmal om selvvurderet helbred, som bl.a. an-
vendes i de nationale sundhedsprofiler, SF-12 og PROMIS Global Health. Dette spgrgsmal an-
vendes ogsa i andre nationale PRO-spgrgeskemaer, bl.a. hjerterehabilitering, samt i Diabetes
Flex skemaet. Spgrgsmalet er epidemiologisk udviklet til at praediktere dgd/sygelighed. Gruppen
mente, det var relevant at kende til den generelle helbredsvurdering.

| forhold til mental trivsel (Bilag 4) var der praeference for WHO-5, da dette er klinisk og psyko-
metrisk valideret til brug i diabetesbehandlingen og velkendt af det sundhedsprofessionelle per-
sonale rundt omkring i Danmark.

Patientgruppen var ligeledes positive over for WHO-5, som man fandt "relevant og rigtig godt”.
Patientgruppen oplevede WHO-5 som vaerende ”i gjenhgjde” og indeholdende “gode tematik-
ker og svarmuligheder”.

| regi af PRO-sekretariatet blev der i efteraret 2017 afholdt to workshops med henblik pa om
man kunne na til enighed om et faelles redskab til tidlig opsporing af depression inden for tre
somatiske omrader (hjerte, apopleksi og graviditet/barsel) og pa tvaers af faggrupper (psykia-
tere, psykologer). Gruppen kunne ikke na til enighed om en egentlig anbefaling, da man havde
forskellige praeferencer inden for de tre somatiske omrader. Repraesentanterne fra psykiatrien
anbefalede en to-trins ‘screeningsprocedure’, hvor patienten fgrst svarede pa spgrgsmal fra
spgrgeskemaet WHO-5 efterfulgt af to spgrgsmal fra spgrgeskemaet MDI-2, hvis WHO-5-scoren
var pa <50. Denne anbefaling har man siden valgt at fglge inden for de nationale PRO-omrader
apopleksi, hjerterehabilitering, diabetes og graviditet/barsel.

WHO-5 kan anvendes som et mal for personers generelle trivsel eller velbefindende og en score
<50 indikerer, at personen, der svarer, kan vzere i risiko for depression eller udsat for langvarig
stressbelastning.

Pa baggrund af ovenstaende valgte gruppen at ga videre med WHO-5 + MDI til daekning af men-
tal trivsel.

Daglig trivsel med diabetes

Oplevet effekt af diabetes pa livskvalitet (Bilag 5):

De diabetes livskvalitetsskemaer der anvendes i forskningen er generelt meget lange og ordly-
den er ofte ikke tidssvarende eller passende til jeevnlig brug i praksis. Det blev vurderet at de
ikke var realistiske at anvende i rutinemaessig brug.

Til at deekke dette emne tog man saledes udgangspunkt i tre spgrgsmal, det ene med fold ud
muligheder fra VBS-PRO-DIA (bl.a. adapteret fra NDR og DIDP), som var udviklet pa baggrund af
kvalitative data og efterfglgende afprgvet med patienter.




Diabetesstress:

Til at daekke diabetesstress diskuterede man isaer PAID, som er et af de mest anvendte skemaer
til at male diabetesstress. Flere patienter har dog givet udtryk for, at formuleringen af PAID og
DDS er sngrklet formuleret, idet der spgrges til graden af problemer knyttet til problemomrader
og at der i visse tilfeelde indgar flere spgrgsmal i et. Det blev ogsa bemaerket at veerdiladningen
er negativ; “spgrgsmdlene er skrevet som om, at det forventes at man har problemet”. Sund-
hedsprofessionelle gav ogsa udtryk for at brug af PAID skemaet i praksis ikke var populaert hos
mange patienter. Pa baggrund heraf endte gruppen med at fravaelge PAID og DDS og i stedet
vaelge to spgrgsmal fra VBS-PRO-DIA, som er adapteret fra eksisterende items, og som patient-
grupperne fandt gode og relevante (Bilag 6).

Tiltro til diabetes egenomsorgsevne

Her diskuterede man to forskellige tilgange; enten at spgrge til hvor tryg man er eller at spgrge
til selve adfaerden. Sidstnaevnte kan af patienterne opfattes kontrollerende, og der var tvivl om
vaerdien af selv-rapporteret adfeerd i gvrigt og man valgte derfor at fokusere pa self-efficacy og
tiltro til egenomsorg.

Gruppen var ikke helt tilfreds med formuleringerne i de foresldede items, og man nedsatte en
gruppe til at omformulere items adapteret fra tidligere validerede skemaer, bl.a. PORT-CIDM og
PCD (Bilag 7).

Derudover blev der fra VBS-PRO-DIA medtaget et spgrgsmal som giver patienten mulighed for
at indikere hvilke egenomsorgsomrader patienten aktuelt gnsker hjaelp eller opbakning til.

Tryghed og stgtte

Social stgtte fra bagland:

Emnets relevans blev diskuteret, men det blev vurderet relevant at have med for at fange en
evt. sarbarhed. Man valgte to generiske spgrgsmal fra den Nationale Sundhedsprofil, som lige-
ledes er med i det nationale PRO-arbejde indenfor Hjerterehabilitering (Bilag 8).

Derudover blev der valgt et diabetesspecifikt spgrgsmal fra VBS-PRO-DIA, da gruppen mente, at
der kunne veere en risiko for, at man er social og aktiv, men ikke har nogen at tale med om
diabetes.

Gruppen vurderede, at emnet “kvalitet eller stgtte fra behandlere” var daekket af tilfredsunder-
sggelser som fx LUP og at der kan stiles spgrgsmalstegn ved validiteten af patientens vurdering
af behandleren hvis malingen ikke er anonym.

Til at dekke tryghed i behandlingen valgte man et enkelt globalt item fra VBS-PRO-DIA (Bilag 9).

Medicinsk behandlingsoplevelse

Dette emne foldes kun ud til de patienter der tager medicin for deres diabetes.

Gruppen diskuterede emnets relevans, og man blev enige om, at det kunne fungere godt som
abningsspgrgsmal til dialogen. Blandt patientgrupperne var der begejstring for at have dette
omrade med. Gruppen valgte fire spgrgsmal fra VBS-PRO-DIA, som er adapteret fra validerede
medicinoplevelsesskemaer (Bilag 10).




Blodsukkerregulering

Man diskuterede de foresldede skemaer (Bilag 11) og relevansen af emnet.

Man kom frem til, at det er vigtigt, at dialogen fokuseres omkring bekymringer, da mange er
ungdvendigt bekymrede for lave blodsukre.

Nogle af de sundhedsprofessionelle i gruppen havde erfaringer med "Fear of hypoglycemia”, og
havde oplevet, at det var sveert at bruge i klinisk praksis. Man endte med at veaelge items fra VBS-
PRO-DIA, herunder spgrgsmal for manglende evne til at maerke symptomer pa lavt blodsukker.
| forhold til insulinbrugere blev det ligeledes diskuteret, at man kan risikere, at patienterne ikke
vil angive, om de har haft alvorligt lavt blodsukker, da der er risiko for at miste kgrekortet, hvor-
for man til disse spgrgsmal tilfgjede en mulighed for at svare ”ikke relevant”.

Symptombyrde

De foresldede symptomskalaer (Bilag 12) daekkede ikke gruppens gnsker, og man besluttede at
nedsatte en arbejdsgruppe, der pa baggrund af eksisterende erfaringer kom med et forslag med
indledende symptomspgrgsmal og en raekke underspgrgsmal afhaengig af, om patienten er “me-
get generet” af disse symptomer. Der blev taget udgangspunkt i det klinisk validerede DSC-R
skema, men tilfgjet emner som mave-tarmproblemer, sgvnproblemer og seksuelle problemer
adapteret fra andre validerede skemaer, da disse var blevet fremlagt, som relevante fra patient-
grupperne og ikke var daekket af eksisterende symptomskalaer. | forhold til at male sgvn og kva-
liteten af denne valgte man at anvende Karolinska Sleep Questionnaire.

Emner til samtale

| forbindelse med anvendelse af PRO-skemaet Diabetes Flex pa Aarhus Universitetshospital og i
tidligere diabetes PRO initiativer (MIND programmet) har man oplevet god gavn af en liste med
mulige emner til samtale, da denne giver god samtalestgtte og -vaerdi. Med udgangspunkt i Di-
abetes Flex listen, input fra VBS-PRO-DIA skemaet og de af gruppen foreslaede tilfgjelser blev
listen finpudset af en lille arbejdsgruppe mellem workshops. Listen kan ”samle op” pa hele spgr-
geskemaet.

Fravalgte omrader
Omraderne sundhedskompetence, KRAM og personlige mal blev vurderet som vaerende over-
fladige undervejs i diskussionerne og blev derfor ikke taget med i det endelige skema.

Omfang af spgrgeskema

Den fulde version af spgrgeskemaet (med alle fold ud muligheder) bestar af 73 spgrgsmal + em-
ner til samtale. Uden fold-ud-spgrgsmal bestar spgrgeskemaet af 37 spgrgsmal + emner til sam-
tale. De primaere afprgvninger pa 5 personer med diabetes har vist, at det tager mellem 9 og 14
minutter at udfylde spgrgeskemaet (med én outlier pa 24 minutter).




3.5 Algoritmer

Flere af svarene i spgrgeskemaet er markeret med farvekoder (rgd, gul, grgn) for at give den
sundhedsprofessionelle en visualisering af, hvor der skal rettes szerlig opmaerksomhed. Farve-
koderne er udelukkende en vejledende visualisering, og ved tolkningen af svarene skal man som
sundhedsprofessionel bruge sin sundhedsfaglige viden.

Farvekoderne fremgar af det vedlagte Excel-ark.

Foruden farvekoder til visualisering er der knyttet algoritmer til flere af spgrgsmalene. Disse be-
skrives for hvert skema i det fglgende:

WHO-5
Svarene fra ”pa intet tidspunkt” til "hele tiden” har en vaerdi fra 0-5.

Der udregnes en samlet score ved at summere vaerdien af de 5 svar og gange scoren med 4.
Hvis samlet score er over 50: Der er ikke umiddelbart risiko for depression eller stressbelastning.

Hvis samlet score er 35 eller derunder = stor risiko for stress eller depression.

MDI-2

Dette spgrgeskema udlgses til patienter med en score pa 50 eller derunder i WHO-5.

Svarene fra ”pa intet tidspunkt” til “hele tiden” har en veerdi fra 0-5. Hvis man svarer ”hele tiden”
eller "det meste af tiden” (veerdi over 3) pa et af de to sp@rgsmal markeres svaret med rgd.
Ved en score pa over 3 pa ét af de to spgrgsmal, skal patienten henvises til endelig diagnostice-
ring af depression ved praktiserende laege.

Symptomer
| forhold til symptom spgrgsmalene udregnes en sum-score for hvert symptomomrade.
Der er 5 svarkategorier, som gar fra slet ikke til ekstremt, disse scores fra 0-4.




. Detvidere forlagb

Efter udarbejdelsen af selve spgrgeskemaet er relevansen af spgrgsmalene og selve opsaetning
af spgrgeskemaet testet i regi af Aalborg Universitetshospital. Der har vaeret positive tilbage-
meldinger fra patienter og sundhedsprofessionelle. Evt. forslag til justeringer af hjelpetekster
og senere implikationer af kognitiv debriefing, klinisk evaluering og psykometrisk analyse etc.
koordineres med PRO-sekretariatet.

Derudover er der i regi af PRO-sekretariatet blevet afholdt en formativ usability test efter EU
standard (patienttest). Borgeren spgrges ind til forstaelsen af hvert spgrgsmal.

Testen er afholdt med borgere fra Kebenhavns Kommune, og der er ved at blive udarbejdet en
testrapport, som vil blive sendt til den kliniske koordinationsgruppe, og evt. ®ndringsanbefalin-
ger vil blive sendt i hgring i gruppen.

Nar indholdet i spgrgeskemaet er testet, vil der blive udarbejdet en PRO-pakke, som skal anven-
des ved den tekniske implementering. PRO-pakken indeholder spgrgeskemaet, tilhgrende algo-
ritmer og samt anbefalinger til anvendelsen af PRO-data.

Endeligt skal PRO-vaerktgjet pilotafprgves i klinisk praksis.

| pilotafprgvningsfasen etableres en referencegruppe af deltagere, der er medlemmer af den
kliniske koordinationsgruppe og som er en del af pilotafprgvningerne. Denne gruppe skal have
mandat til at beslutte, om der skal laves sma justeringer i skemaet pa baggrund af de erfaringer,
som man ggr sig i pilotafprgvningerne.

Referencegruppen er:

Sgren Skovlund, Aalborg Universitets Hospital, Region Nordjylland
Charlotte Glimer, Kgbenhavns Kommune

Hans Perrild, Bispebjerg Hospital, Region Hovedstaden

Niels Ejskjaer, Aalborg Universitetshospital, Region Nordjylland
Gry Dgrflinger, Aarhus Universitets Hospital, Region Midtjylland
Dorthe Berthelsen, Guldborgsund Kommune

Pa baggrund af pilotafprgvningen vil der komme eventuelle eendringsanbefalinger som opsam-
les i en evalueringsrapport, som udsendes til den kliniske koordinationsgruppe. Som udgangs-
punkt forventes det at indkalde den kliniske koordinationsgruppe til orientering og drgftelse af
@&ndringer efter endt pilotafprgvning og evaluering, formentlig primo 2020.




Bilag1. Udpegede KKG deltagere

Formand for den kliniske koordinationsgruppe

Charlotte Gliimer, Centerchef, Center for diabetes, Kgbenhavns Kommune

Regionale deltagere

Region Hovedstaden

Hans Perrild, Ledende Overlaege, Endokrinologisk afd. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Henrik Ullits Andersen, Overlaege, Steno Diabetes Center Copenhagen

Kirsten Engelhard Nielsen, Ledende oversygeplejerske, Steno Diabetes Center Copenhagen

Peter Rossing, Overlaege, Steno Diabetes Center Copenhagen

Region Sjzelland

Jesper Olund Christensen, Specialeansvarlig overlage, Holbaek Sygehus

Region Syddanmark

Claus Bogh Juhl, Overlaege, Endokrinologisk afdeling , Sydvestjysk Sygehus

Bente Stald Pallesen, Klinisk dizetist, Odense Universitetshospital, Steno Diabetes Center
Odense

Helle Jacobsen, Afdelingssygeplejerske, Sygehus Sgnderjylland

Julie Drotner Mouritsen, Psykolog, Odense Universitetshospital

Region Midtjylland

Anne Sofie Lunde Jensen, Sygeplejerske, klinisk specialist, Medicinsk Endokrinologisk Afde-
ling, Arhus Universitetshospital

Gry Hgst Dgrflinger, HU-laege, Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, Arhus Universitetshospital

Birgitte Mogensen, Sygeplejerske, Medicinsk Klinik, Regionshospitalet Horsens

Region Nordjylland

Niels Ejskjzer, Klinisk professor, Klinisk institut, Aalborg Universitetshospital

Hanne Ravn Larsen, Afsnitsledende sygeplejerske, Steno Diabetes Center Nord

Sgren Skovlund, Post doc., Klinisk institut, Aalborg Universitet

Kommunale deltagere

Jannie Claudius Jakobsen, Konsulent, Sundheds - og kulturforvaltningen, Aalborg Kommune

Dorthe Berthelsen, Fysioterapeut, Guldborgsund Kommune

Maria Damgaard Jgrgensen, Ernzeringsfaglig medarbejder, PB Sundhed og Ernzering, Odense
Kommune

Christine Rewitz, Projektleder/Sygeplejerske, Center for sundhedsteknologi, Esbjerg Kom-
mune

Ulla Jgrgensen, Fysioterapeut, Kommunens Sundhedscenter, Hgje-Taastrup Kommune

Jette Beck Astrup, Sundhedskonsulent, Ringkgbing - Skjern Kommune

Sofie H@j Knudsen, Udviklingskonsulent, Sundhedsstaben, Aarhus Kommune

Diabetesforeningen

Simon Stefansen, Udviklingskonsulent. Simon er stoppet i diabetesforeningen 2019.

Kristian Johnsen, Faglig direktgr. Kristian erstattes fremover af Anne Sander, Udviklingschef




Kliniske kvalitetsdatabaser og almen praksis

Jette Kolding Kristensen, Praktiserende laege, Formand for Dansk Diabetes Voksen Database,
AAU

Patientrepraesentanter

Dorte Hinzmann, Type 2

Lotte Klim, Type 1

@vrige/Observatgrer

Jeppe Eriksen, Ph.d. studerende, Aalborg Universitet

Lise Mellergaard Ngrgaard, Projektsygeplejerske. Region Nord, VBS

Rikke Blaesbjerg Lund, Regional PRO-koordinator, Region Syddanmark (lead diabetes)

Stine Bangsted Lem Christensen, Regional PRO-koordinator, Region Nordjylland

Martin Bredgaard Sgrensen, Seniorkonsulent, Danske Regioner
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Bilag 3. Livskvalitet og selvvurderet helbred

Valg af redskab - livskvalitet og selvvurderet helbred

Karakteristika

Generiskvs.
sygdomsspecifik

Spergeomrader
dxkket

@vrige omrader

Recall periode

Valideret
Enkel formulering

Anvendes pa
malgruppeni DK
(aktiv PRO)

Patient
kommentarer

Licens

Andet

PROMIS global health
(10 itemsialt)

Generisk

Selvvurderethelbred

Livskvalitet, depression/humgr

Smerte, Trasthed

Fysisk funktion
Social trivsel
Social funktion

Tidspunkt for besvarelse / 7

dage
Ja
Ja

Anvendes pt. ikke til
diabetespatienteriDk

Mange af de samme spm., gari

dybden hvilket er godt.
Lidt knudret formuleret—

"fremragende” etstortord.
Spg4 lidt for mange spmi et.
@nsker mulighed for at skrive

kommentarer
Nej

- Nyere skemamed gget
udbredelse internationalt

- Kan konverteres til en EQ-5D-

sccore (utility)

Generisk

Selvvurderethelbred
Angst+ depression
Smerte

Fysisk funktion
Personligpleje
Sadvanlige aktiviteter

Tidspunkt for besvarelse

Ja
Ja

Ikke som aktiv-PRO
Anvendesi
diabetesforskning

Ja

- Kan male sendringer
over tid ifht. 3L version.
- Kananvendes il
gkonomiske evalu.

Generisk

Selvvurderet helbred
Angst+depression
(trivsel)

Smerte

Fysisk funktion
Social funktion

Tidspunkt for besvarelse /
4 uger

Ja
la

Ikke som aktiv-PRO
Anvendesi
diabetesforskning

Ja

- Oprindeligt udviklet til
befolkningsunderspgelser

EQ-5D-5L SF-12 5F-1 selvwurderet helbred
(6 itemsialt) (12 itemsialt) (1itemialt)

Generisk

Selvvurderet helbred

Tidspunkt for besvarelse

Ja
la

AnvendesiDiabetesFlex
Anvendes i diabetesforskning

Nej

- Dette item svarertil spm. 11
PROMIS og SF-12

\TA-



Bilag 4. Mental trivsel

Valg af redskab —mental trivsel

Karakteristika HO-5 MD1
(5 items) (2/10 items)

Generisk vs. sygdomsspecifikt

Spergeomrader dakket

Recall periode
Valideret

Enkel formulering af
spgrgsmal

Anvendes pd malgruppen i
DK (aktiv PRO)

Patientkommentarer

Licens

Andet

Generisk Generisk

Generel trivsel Depression
Livskvalitet

2 uger 2 uger

Ja Ja

Ja Ja

Anvendesi Anvendesiwebpatient
DiabetesFlex (praktiserende laeger)
Anbefales af ICHOM

| gjenhgjde oggode

tematikker

Gode svarmuligheder
Nej Nej

- God indikator for -Diagnostisk redskab
overordnet livskvalitet
- Kananvendestil
screening for
depression/
stressbelastning

- Kanméale sendringer
overtid

- Anbefalesat g&
videre med MDI hvis
pt scorer lavt

PHQ-2/9 HADS
(2/9 items) (12 items)

Generisk Generisk
Depression Angstog depression
2 uger 7 dage

Ja Ja
"...eller"-formulering Ja

kan forvirre

Anbefalesaf ICHOM

Nej Ja
-Tilstedevaerelsen af -Tilstedevaerelsen af
depressive symptomer  symptomerpa

- Kanmale a&ndringer depression ogangst
overtid - Ikke et diagnostisk

- Diagnostisk redskab redskab

-
SUNDHEDSDATA-
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Bilag s.

Oplevet effekt af diabetes pa livskvalitet

Valg af redskab — Oplevet effekt af diabetes pa livskvalitet

Karakteristika VBS PRO DIA DIDP
(2 items+ 3) (6 items)

Generiskvs. sygdomsspecifikt

Sporgeomrader deekket

Recall periode

Valideret

Enkel formulering af spgrgsmal
Anvendes pa malgruppen i DK (aktiv PRO)

Patientkommentarer

Licens

Andet

Sygdomsspecifikt

Diabetes livskvalitet

Ja

Rigtig godtspergsmal

Vigtigt

Lidt for mange svarmuligheder—
méske ensrette maengden af
svarmuligheder?

Nej

2 globale spm. {adapteretfra
DIDP og NDR Sverige).

#2 Anvendtistudie med 920
danske pt sammen med DIDP og
PAID-1Udfoldningsmuligheder
med mulighed forat uddybe.i

Sygdomsspecifikt

Diabetes livskvalitet

Godt med “ikke-relevant”
valgmuligheden

Paositivt der er ligelig positive og
negative svarmuligheder. Lige stort
antal er godt. Vejledningen var
forvirrende for gruppen.

Ikke for nydiagnosticerede med
diabetes.

?

Oplevet pavirkning af diabetes pa
livskvalitet i form af: fysisk helbred,
folelsesvelbefindende, familieog
venner, fritidsaktiviteter, arb,
skonomi, samt supplerende: kost,
livsglaede). Sporger hvor megetdet
diabetes pavirker omraderne.

Note:

En rakke
Forsknings
validerede
diabetes
HRQOL
skemaer
sdsom:
ADDQOL
DHP
DQoL
NDR-QOL

er ikke inkl.
pga antal

items.

§']
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Bilag 6. Diabetesstress

Valg af redskab — Diabetesstress

Karakteristika

VBS-PRO-DIA

(8 items)

Problem Areas In Diabetes (PAID)
(1, 5 el. 20 items)

Diabetes Distress Scale (DDS)
(17 el. 2 items)

Generisk vs. sygdomsspecifikt
Speorgeomrader daekket

@vrige spergeomrader daekket
Recall pericde

Valideret

Enkel formulering af spargsmal
Anvendes pa malgruppen i DK (aktiv

PRO)

Patientkommentarer (eksempler)

Licens

Andet

Sygdomsspecifikt
Diabetesstress

- Bekymring om lavt og hajt
blodsukker.

Adapteret fra eksisterende
items

Ja

Gode spargsmal —"alle
relevante”

MNogle oplever svar
kategorierne ligger fortaet
pa hinanden

Nej

Patient

Generisk gennemtestet
struktur. Adapteretfra

PAID, DDS, NDR, MY-Q,

Sygdomsspecifikt

Diabetesstress

“For tiden”

Ja

la, let at forstd

DiabetesFlex PRO-skema (PAID-20)
Anvendesogsais/1versioniDK.

“Negativt ladedespargsmal”.

Spergsmal erskrevet som om, at det
“forventes” man har problemet.

Lovlig mange spargsmal (20 version).
Bor veere muligt at skippe ikke-relevante
spergsmal/onske ikkeat svare.

Vigtigt med opfalgning og gentagen
brug.

Nej, ikke som udgangspunkt (20)
Ingen licens (1/5)

Kan give ensamlet score, som bruges
som taerskelvaerdi for "diabetesstress”,
derkraever saerlig opmaerksomhed.

Sygdomsspecifikt

Diabetesstress

Densidste maned

Ja

Nejikke ved klinisk
brug/forskning

Anvendes primasrti USA
Total score samtdomazne
score.

\EDSDATA-
STYRELSEN




Bilag 7.

Generisk vs. sygdoms-
specifikt

Spgrgeomrader dekket

Recall periode

Tidligere anvendt / pub-
liceret

Enkel formulering af
spogrgsmal

Anvendes pa malgrup-
pen i DK (aktiv PRO)

Patientkommentarer

Licens

Andet

Diabetes egenomsorg

Sygdomsspecifik

Tryghed ved evne til
egenomsorg
Tiltro til egen indsats

Ja delvist. Adapteret
fra validerede ske-

maer.

Ja

Fint hvis der er fold
ud safremt man er
utryg

Gerne bemaerknings-
felt.

Det opleves af nogen
som en gjendbner —
tvinger en til at veere
realistisk om ens situ-

ation og vaner

Nej

1 screener om tryg-
hed ved evne til
egenomsorg (adapte-
ret fra PCD)

Sygdomsspecifik Sygdomsspecifikt
Egenomsorg Tryghed
| stand til at hand-
tere diabetes
7 dage -
Ja Ja
Ja Ja

OK at forsta. OK
antal.

Spgrgsmal om
blodsukkertest-
ning ikke relevant
for alle

Lidt sveert at forsta

svarmuligheder

Ja Formentlig ikke

Sygdomsspecifik

Tiltro til egen
indsats

Ja, ikke pa dansk

Ja

Godt spgrge-
skema.
Blodsukker ma-
ling er ikke rele-
vant for alle med
type 2.

Uvist
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Bilag 8. Social stette

Valg af redskab — Social stette fra bagland

Karakteristika

VBS PRO DIA

4+ 2 items)

Perceived Social Support
(pss)

National Sundhedsprofil 2017
(2 items)

DSDSP
(5 items)

Generiskvs.
sygdomsspecifikt

Omhandler:

Recall periode

Valideret

Enkel formulering af
spergsmal

Anvendes pd malgruppe
i DK (aktivPRO)

Patientkommentarer

Licens

Andet

Sygdomsspecifikt

Hvorvidt man fér stotte fra
relevante grupper

(5 items)

Sygdomsspecifikt

Tilfredshed med stgtte fra
bagland og behandler

Nyudviklet (adaptation fra Ja
validerede items}

Ja Ja

VBS pt ws: Essentieltat kunne -
angive at man ikke har brug for
stptte.

Flere veerdsatte atderblev
spurgttil flere stgttekilder....

Nogle mente at stgtte fra

bagland mere handler om at

vide deter der hvis man skulle

have brug fordet.

Nej Nej

Generisk

Ufrivilligt alene, stgtte ved behov

Brugt i de nationale
sundhedsprofiler

Ja

Begge spm. er medi PRO-hjerte
Spm. 2 er med hos PRO-Gravide

Nej

Sygdomsspecifikt

Grad af stgtte fra
baglandog
behandler

12 maneder
Indgari
publicerede
studier®

Ja

Nej

(*Dawn Bench D
/ Dawn 2}

STYRELGEN
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Bilagg. Tryghedibehandlingen

Valg af redskab — Oplevet tryghed og stette fra behandlere

Karakteristika VBS PRO DIA Health Care Climate Perceived Social DSDSP
(2+5) Questionnaire (HCCQ) Support (PSS) (5 items)
{5 items) (5 items)
Generiskvs. sygdomsspecifikt Sygdomsspecifikt Syegdomsspecifikt Sygdomsspecifikt Syegdomsspecifikt
Omhandler Tryghed og stettefra  Tryghed og statte fra Tilfredshed med stotte Grad af stotte fra
behandlere behandlere fra bagland og bagland og behandler
behandler
Recall periode - - - 12 méneder
Valideret Nyudviklet Ja Ja Indgéri publicerede
(adaptation fra studier

validerede items)
Enkel formulering af spargsmal  Ja la la la
Anvendespd malgruppeniDK - = = -
{aktivPRO)
Patientkommentarer - - - -
Licens Mej Skal aftales med forfatter  Mej Mej

M3& formentliganvendes
tilikke-kommercielle

forhold
Andet 2 globale Sporgertil bide l2ge og
statte/tryghed sygeplejerskeisamme
Mulighed for spm.

udfoldning

W7
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Bilag 10. Medicinsk behandlingsoplevelse

Valg af redskab —Medicinsk behandlingsoplevelse

Karakteristika

VBS PRO DIA
(11 +1 fold ud)

WHO
Behandlingstilfredsheds-
skema

(7 items)

GDTS
(8 items)

ITSQ
(22 items)

Generisk vs. sygdomsspecifilkt

Omhandler

Recall periode

Valideret

Enkel formulering af
spergsmal

Anvendes pamalgruppeni

DK (aktiv PRO)

Patientkommentarer

Licens

Andet

Sygdomsspecifikt

Behandlingsoplevelse
og tilfredshed

4 uger

Nyudviklet (adaptation
fra validerede items)

Ja

Godt at blive spurgt til
medicin og
hjzlpemidler

Mange smileys!

Nej

Generisk

Behandlingsoplevelse og
tilfredshed

2 uger
Adapteret fra DTSQ

Ja

lkke pd WHO version men
pa denoriginale DT5Q

Originalskema (DTSQ) er
diabetesspecifikt og
kommercielt

Sygdomsspecifikt

Behandlingsoplevelse og
tilfredshed

Ja, engelsk version

Ja

Alle items errelevante,
Ligetil at forsta og besvare.

Overvejatforklare, hvad der

menes med symptomer pa
lavt/hajt blodsukker.
Overvejatndre ordet
“bekvem”.

Nej

Sygdomsspecifikt

Kunvedr.
insulinbehandling
(oplevelse og
tilfredshed)

4 uger

1a, danskversion

Delvist. Lange
saetninger, svingende
svarkategorier

Nej/minimal



Bilag 11. Blodsukkerregulering

Valg af redskab — Blodsukkerregulering

Karakteristika VBS PRO DIA Diabetesflex Fear of Hypoglycemia TRIM-HYPO
(4+fold ud items) (2 items) (11 items) (38 items)

Generisk vs. sygdomsspecifikt

Omhandler

Recall periode

Valideret

Enkelformulering af spgrgsmal

Anvendes pd malgruppen i DK
(aktiv PRO}

Patientkommentarer

Licens

Andet

Sygdomsspecifikt

Adfaerd og bekymring
vedr. lavt blodsukker

Densidste maned [
hvor ofte..

MNyudviklet (adaptation
fra validerede items)

Ja

Nej

Udfoldningsmuligheder
i forhold til udsving,
symptomer, angst for
lavt blodsukker)

Sygdomsspecifikt

Hyppighed af lavt
blodsukker, brug for
hjaelp til at hdndtere

3 mdr.
Testetoganvendesi

praksis

Ja

Ja (Arhus)

Nej

Sygdomsspecifikt

Adfaerd og bekymring
vedr. lavt blodsukker

Ja

Ja

Formentligikke

&
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Sygdomsspecifikt

Adfaerd og pavirkning
ved lavt blodsukker

- Badei relation til
fritid og arbejde

30 dage

Ja, ogsa pa dansk

Ja

la, mindre.
Formentligingen
problemer ifht.

anvendelse

]
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Bilag 12. Symptombyrde

Valg af redskab — Symptombyrde

Karakteristika VBS PRO-DIA symptom-spm. Diabetes symptom checklist- Diabetes Flex- Symptom Skala for Type
revised (DSC-R) symptomer (5items) |2 Diabetes
(37 items) (30 items)
Generiskvs. Sygdomsspecifikt Sygdomsspecifikt Sygdomsspecifikt Sygdomsspecifikt
sygdomsspecifikt
Sporgeomrader dakket Daekker de symptomersomer Hyperglykzemi, Hypoghykemi, Hjertebanken, Symptomer anfarti
anferti deekningsoversigten, og Psykologi —kognitiv, Psykologi — andengd, smerteri dekningsoversigten
hvor generet man har vaeret af traethed, Kardiclogi (hjerteogkar], hjerteteller bryst, {inkl. angst), og hvor
symptomerne. Meurclogi (smerte, sensorisk), smerteriben, fodsar. ofteman har vaeret
Oftalmologi generetaf sympt.
Recall periode 4 uger 4 uger 3 maneder 2 uger
Valideret Adapteret fra/inkluderevaliderede Ja, i USA og EU —oversattildansk  ? Ja
items
Enkelformulering Ja Ja Ja la
Anvendes pd malgruppeni - - Ja -
DK (aktiv PRO)
Patientkommentarer Meget relevant. Instrukser lidt For generelleitemsog Bekymring: Kanman
klodsede. Flereitems overlapper.  ikke-daekkende. risikere at miste sitkgre-
Indfar fritekst mulighed forvigtige Spergerikkeindtilde korthvismansvarer
symptomer. vigtigste diabetes- man har alvorlige pro-
Inkluder seksuelle problemerfor  specifikke symptomer blemer medlavtblod-

sukker? (data kommeri

mend og kvinder. OF gener.
de "forkerte haender”?

Screening for sevnapne vigtigt.
Licens Nej

Andet 10 screenersporgsmal derlukker  Score samlet besvarelse, hvor hgj
op forrelevante DSC-Ritemshvis  score= stor oplevet
man har symptomet. Suppleret symptombyrde
med spm. Om maveproblemer,
seksuallivog sevn. Kan give grgn-
gul-rgd gene-scores for symptomer.




