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1. Introduktion

| 2016 besluttede Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening, at Patient
Repported Outcome?! (PRO) skal anvendes systematisk i daglig klinisk praksis og til kvalitetsud-
vikling i og pa tveers af alle sektorer i det danske sundhedsvaesen. Pa baggrund af dette blev
der nedsat en national styregruppe for PRO. Styregruppen har udvalgt en raekke indsatsomra-
der, og for hvert indsatsomrade udpeges en klinisk koordinationsgruppe (KKG) med repraesen-
tanter fra hele sygdomsforlgbet, patientforeninger, patienter og pargrende. KKG skal i et work-
shopforlgb udarbejde et standardiseret saet af spgrgsmal, som skal indga i et PRO-spgrge-
skema, der opleves meningsfuldt for bade patienter, sundhedsprofessionelle og sundhedsor-
ganisationer.

Der har hidtil vaeret arbejdet med PRO til fglgende indsatsomrader: Apopleksi, Knae- og hofte-
artrose, Tidlig opsporing af depression, Diabetes, Graviditet & Barsel, psoriasis, Basal palliation,
samt Hjerterehabilitering. Det tidligere arbejde med Hjerterehabilitering har haft fokus pa is-
kaemisk hjertesygdom, og der vil blive kigget til dette arbejde, under udarbejdelse af materiale
til neerveerende arbejde med Hjertesvigt. Under de tidligere udviklingsforlgb har PRO-sekretari-
atet staet for planleegning og gennemfgrsel af workshopforlgb samt opsamling af resultatet —
dvs. en specifikation af et PRO-spgrgeskema for indsatsomradet, der kan afprgves i en pilotim-
plementering, samt tilhgrende beskrivende dokumenter. De erfaringer, der er hgstet under-
vejs i tidligere nationale PRO-udviklingsforlgb, bliver inddraget, nar det er relevant i nye PRO-
forlgb.

PRO gnskes blandt andet anvendt til at understgtte patienter og sundhedsprofessionelle i for-
bindelse med dialog, visitation og behandling af specifikke sygdomme. Resultatet af et PRO-
forlgb bestar af PRO-spgrgeskemaler), kliniske algoritmer samt anbefalinger til anvendelse af
disse, nar de er implementeret i et journal- eller omsorgssystem.

| workshopforlgbet deltager bade patienter og eventuelt pargrende, repraesentanter fra pati-
entforeninger samt sundhedsprofessionelle, som har stor faglig indsigt pa omradet, og forma-
let med denne rapport er at give alle deltagere en faelles forstaelse for omradet, nar workshop-
forlgbet starter.

L PRO er en forkortelse af ‘Patient Reported Outcome’, der tager udgangspunkt i definitionen fra den amerikanske Food and Drug
Administration (FDA): “any report of the status of a patient’s health condition that comes directly from the without interpretation
of the patient’s response by a clinician or anyone else”.




1.1 Videndeling og laesevejledning

Som bidrag til KKG’s arbejde udarbejder PRO-sekretariatet to rapporter til gruppens medlem-
mer. Indholdet i de to rapporter beskrives neermere i afsnittet 1.1.1 Videndeling og i afsnittet
1.1.2 Laesevejledning beskrives det, hvordan henvisninger til referencer og links er indsat i rap-
porterne.

Den f@rste rapport “Introduktion til PRO & hjertesvigt - Faelles forstdelse” (den narveerende)
Udsendes inden fgrste workshop i KKG.
Formalet er at give deltagerene en introduktion til det arbejde, der venter i workshopforlg-
bet samt en faelles forstaelse af PRO-begreber og muligheder for anvendelse af PRO.

Den anden rapport ” Evidens og Erfaringer med PRO til hjertesvigt”
Udsendes inden anden workshop i KKG.
Formalet er kort at beskrive den eksisterende evidens af brug af PRO til hjertesvigt fra vi-
denskabelige artikler samt at beskrive eventuelle erfaringer, der allerede findes med an-
vendelse af PRO til hjertesvigt.

1.1.1  Videndeling

Introduktion til PRO & hjertesvigt - Feelles forstdelse

Formalet med denne rapport er at bidrage til faelles forstaelse af det nationale arbejde med
PRO. Rapporten indeholder:

PRO og anvendelse af PRO

. Enintroduktion til anvendte PRO-begreber i det nationale arbejde

. Det primaere fokus er pa individuel anvendelse af PRO - dvs. hvordan PRO kan anvendes
i klinisk praksis

« PRO-data kan eventuelt efterfglgende anvendes til forskning og/eller kvalitetssikring
(dvs. sekundaer brug af data)

Den kliniske baggrund

« Kort beskrivelse af hjertesvigt

« Kort beskrivelse af den kliniske baggrundsviden inden for behandling af patienter med
hjertesvigt i form af Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR), behandlingsvejledninger o.l.

Patientforlgb

. Beskrivelse og tegning af et eller flere eksempler pa patientforlgb for patienter med
hjertesvigt.

Evidens og Erfaringer med PRO til hjertesvigt

Formalet med den anden rapport er at bidrage med baggrundsviden om, hvilken evidens der
findes for anvendelse af PRO til patienter med hjertesvigt, samt beskrivelse af konkrete erfa-
ringer med at anvende PRO til patienter med hjertesvigt. Rapporten indeholder:

Evidens




. Referenceliste og liste over eksisterende sp@grgeskemaer er ikke udtgmmende, men skal
ses som et indledende oplaeg til KKG

. Referencelisten er udarbejdet pa baggrund af litteratursggninger og/eller indsamling af
referencer, som kliniske eksperter i KKG evt. har fremsendt. Referencelisten kan supple-
res og skal vurderes af KKG i workshopforlgbet.

Erfaringer

. Eksempler pa erfaringer med eksisterende PRO-spgrgeskemaer inden for hjertesvigt —
bade nationalt og internationalt

. Til rapporten hgrer et tillegskompendium med eksempler pa relevante PRO-skemaer.

1.1.2 Laesevejledning

Referenceliste:
Der findes en referenceliste bagerst i rapporten. Henvisningerne til disse referencer er marke-
ret i teksten pa denne made: (1)

Links:

Links til hjemmesider med relevante dokumenter er indsat som fodnoter og teksten er bla. De
kan aktiveres ved at pege med markgren pa den bla tekst, holde tasten 'Ctrl’ nede og klikke
med venstre mussetast.

Henvisninger til andre dele af rapporten:

| rapporten er der ind i mellem henvisninger til andre elementer, det kan veere til fx 'Afsnit...’,
"Figur...” eller ‘Bilagstabel...”. Ved at klikke pa henvisningen kan man springe direkte til det rele-
vante element i rapporten.

1.2 Begrebsramme for det nationale PRO

| dette afsnit beskrives de centrale begreber i det nationale PRO-arbejde. Den anvendte be-
grebsramme er godkendt af Den nationale styregruppe for PRO. | afsnit 1.4 er der en beskri-
velse af de forskellige overordnede typer af PRO-spgrgeskemaer, der kan anvendes.

Det nationale PRO-arbejde defineres inden for fglgende ramme: Patientrapporterede data er
“farstehdndsinformation der er rapporteret af patienten selv og systematisk opsamlet”. Det ka-
rakteristiske ved begrebet 'Patientrapporterede data’ er, at oplysningerne opsamles systema-
tisk og at patienten selv indrapporterer dem.

Denne fgrstehandsinformation fra patienten kan indga i forskellige sammenhaenge og have
forskellige formal, PRO-data er den del af de patientrapporterede data, der omhandler patien-
tens helbredstilstand, se eksempler i Figur 1.




PRO-data defineres derfor som: “patientrapporterede data der omhandler patientens helbreds-
tilstand, herunder det fysiske og mentale helbred, symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og
funktionsniveau”.

PRO-data er patientens svar pa spgrgeskemaer om deres helbredstilstand, som patienten selv
udfylder. Svarene kan anvendes i mgdet mellem patient og den sundhedsprofessionelle, fx til
beslutningsstgtte eller dialogstgtte, og pa tvaers af sektorer. Data kan ogsa anvendes sekun-
deert til forskning, kvalitetsarbejde og veerdibaseret styring.

| det nationale arbejde med PRO er der fokus pa PRO-data (jf. Figur 1), og derved er 'Oplevel-
ser og Tilfredshed’ ikke en del af fokus i naervaerende arbejde.

Laes mere om Det Nationale PRO-arbejde p& PRO-sekretariatets hjiemmeside 2.
Se en kort film p& YouTube om hvad PRO er og hvad PRO-data kan bruges til 3.

Figur1  Eksempler pa forskellige typer af patientrapporterede data

Patientrapporterede
data
|
| | |
Oplevelser og Sundhedsadferd Helbredstilstand
tilfredshed
National
PREM sundhedsprofil BRQuats

Kilde: Notat fra Sundhedsdatastyrelsen” Begrebsramme for Den Nationale Arbejdsgruppe for PRO”.
Godkendt af styregruppen 01.02.2017

Note: PREM = Patient Reported Experience Measure (tilfredshedsmaling — ex. Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientople-
velser (LUP))

2 Link: https://pro-danmark.dk/da
3 Link til filmen: https://www.youtube.com/watch?v=A3fGFgMAUjw




1.3 PRO-begreber

| det nationale arbejde med PRO anvendes en reekke ord og begreber. Her er en kort introduk-

tion til de vaesentligste.
PRO-spgrgeskemaer er spgrgeskemaer, der udfyldes af patienten selv og omhandler pati-
entens helbredstilstand, herunder det fysiske og mentale helbred, symptomer, helbredsre-
lateret livskvalitet og funktionsniveau.

Spgrgeomrader er de emner, der spgrges til og som skal fastlaegges af KKG i workshopfor-
Igbet — det kan fx vaere inden for omraderne: Fysiske og psykiske symptomer samt sociale
og eksistentielle/andelige forhold.

Item er det enkelte spgrgsmal med tilhgrende svarmuligheder — fx spgrgsmal og svar ved-
rerende: Graden af fysiske symptomer (fx kvalme eller andengd), spa@rgsmal til psykisk triv-
sel eller til det fysiske aktivitetsniveau.

1.4  Typer af PRO-spargeskemaer

Man kan inddele PRO-spgrgeskemaer i fglgende typer:
Generiske PRO-spgrgeskemaer, der er udviklet til anvendelse pa tveers af sygdomme/diag-
noser og symptomer (fx selvvurderet helbred)
Domanespecifikke PRO-spgrgeskemaer, der maler pa problemstillinger, som kan ses hos
flere forskellige patientgrupper (fx smerter eller inkontinens)
Diagnosespecifikke PRO-spgrgeskemaer, der er udviklet specifikt til sarlige helbreds- eller
diagnosespecifikke problemstillinger.
Sammensatte PRO-spgrgeskemaer findes pa nogle diagnoseomrader. De bestar af flere
forskellige skematyper, dvs. de indeholder fx bade generiske og diagnosespecifikke PRO-
spgrgeskemaer samt enkeltstaende selvstaendige items.

1.5 Patientworkshops

Velvidende at man i forskellige sammenhange eller sektorer anvender forskellige begreber
som borger, klient eller patient, har vi valgt at anvende begrebet ’'patient’ i denne rapport. For
at inddrage erfaringer og synspunkter fra patienter i udviklingen af et nationalt spgrgeskema til
patienter med hjertesvigt, nedsaettes en patientgruppe, med hvilken det forventes at afholde
3-4 workshops. Det overvejes ogsa at inddrage pargrende, hvis det gnskes af patienterne. Det
forventes at der indgar 15-20 patienter i alt i patientgruppen. Formalet med workshopsne er
blandt andet at drgfte, hvordan patienter/pargrende oplever kontakten med sundhedsvaese-
net, hvilke emner samt PRO-sp@grgsmal de finder relevante til netop patienter med hjertesvigt.
Derudover bliver deres mening om allerede eksisterende spgrgeskemaer hgrt og det bliver dis-
kuteret, hvilke spgrgsmal der er relevante.




2. Anvendelse af PRO

| dette afsnit er det primaere fokus lagt pa anvendelse af et nationalt PRO-spgrgeskema, dvs.
hvilke behov, hvilke malgruppe og tidsramme skal skemaet understgtte i den kliniske praksis.

Det primaere fokus
Anvendelse pa individniveau er det primaere fokus for det nationale PRO-arbejde, idet PRO-
data skal anvendes i “m@det” mellem patienten og den sundhedsprofessionelle.

Sekundazere foci
Nationale PRO-data, som er opsamlet med henblik pd anvendelse pa individniveau, kan, i an-
dre sammenhange, anvendes til:
Forskning hvor PRO-data genbruges til fx at understgtte forbedringer/nyudvikling af PRO-
spgrgeskemaer eller optimering af forlgb
Kvalitetsarbejde hvor PRO-data anvendes som kvalitetsmal/indikatorer, der fx afspejler,
om der er gavn af den indsats, der er ydet i sundhedsvaesenet.

2.1 Eksempel pa anvendelse af PRO

Der forskes i anvendelse af PRO inden for mange omrader og diagnoser, og nogle af disse un-
dersggelser viser, hvordan PRO aktivt kan anvendes til at fokusere pa vigtige problemstillinger,
som dermed kan fa plads i dialogen mellem patienten og den sundhedsprofessionelle.

En undersggelse lavet af Grgnvold og Stremgren fra 2007 (1), som omhandler patienter i pallia-
tive forlgb, viser, at det hjaelper patienter til at komme i dialog med den sundhedsprofessio-
nelle om deres vaesentlige problemstillinger, hvis der anvendes PRO fgr en samtale. Grgnvold
og Strgmgren konkluderer, at hos patienter med palliative behov glder det, at

”... en afgdrende forudsaetning for optimal palliativ indsats er, at det behandlende perso-
nale har et tilstraekkeligt kendskab til patientens symptomer og problemer. Systematisk
brug af et spgrgeskema kan veere med til at sikre dette. ”

”... Spgrgeskemaer skal dog ikke erstatte personlig kontakt, og fund fra spgrgeskemaerne
skal verificeres og uddybes via traditionel, klinisk udspgrgen og undersggelse. ”

Undersggelsen anvendte et valideret PRO-spgrgeskema (EORTC QLQ-C30), som malte pa de 12
hyppigste symptomer/problemer hos patienter, der var henvist til palliativ indsats (Figur 2).
Mange af symptomerne og problemerne havde en betydelig svaerhedsgrad. Man sammenlig-
nede spgrgeskemabesvarelserne med de samme patienters journaler og fandt betydelig stgrre
afvigelser end forventet. For de patienter, der rapporterede et symptom/problem, undersgg-
tes det, om symptomet/problemet var omtalt i journalen. | Figur 2 kan resultaterne fra den
sammenlignende undersggelse ses i tabelform.




Smerter var det eneste symptom, som naesten altid (i 96% df tilfeeldene) var omtalt i journalen,
ndr patienten havde rapporteret det.

De 12 symptomer, der blev malt p3, var udtryk for generelle problemstillinger og ikke diagnose-
specifikke, og de kan ses hos patienter med forskellige sygdomme.

Figur2 ‘Laegens opdagelsesprocent’

Tabel 1. De 12 hyppigste symptomer/problemer fundet i en dansk under-
segelse (n = 176) af patienter, der var henvist til palliativ indsats [9]
(»Hyppighed«). Lagens opdagelsesprocent er defineret som antallet af pa-
tienter for hvem la2gen har noteret symptomet i journalen divideret med det
samlede antal patienter med symptomet. Tabellen bygger pa danske tal ba-
seret pa spergeskemaet EORTC QLQ-C30, hvor symptomer/funktionsned-
saettelser over 34 pa en beregnet 0-100-skala blev medregnet [11].

Lagens
Hyppighed opdagelses-

Symptom/problem % procent
JrEthEds . v S s s St 94 38
Nedsat rofe FLNCEIOMN . <« vas ssime v s
(arbejde, husarbejde og fritidsaktiviteter) . . . . g2 12
Nedsat fysisk funktionsniveau. . . ......... 86 36
SR o e i e i et e els i v e T 83 96
MNedSAEAPPEEIE = o x = omhieinims oemsimisms =i 70 44
Social aktivitet vanskeliggjort . . .......... b2 6
Problemer med koncentration

CHORRHKAMMBIEE . oo s caieim e =ibie 57 35
Nedsat psykisk velbefindende. ... ........ 57 38
[P ST et e oo o C 43 38
|} sile 61 S SIERAe) ets Searies R SHAEO i e 42 46
Kvalmelopkastning. . . - &« o0 vvieein o nin 37 52
SOVIIPEODIEITIEE o o 60e = ombimiaieis wemsimisims ot 37 15

Kilde:  Gronvold, M. and L. A. Stromgren (2007). "[Symptomatology of patients in palliative care--measurement, occurrence and
course]." Ugeskr Laeger 169(44): 3748-3750. (1)




3. Kort om hjertesvigt

Negletal og begreber

Hjertesvigt rammer ca. 10.500 danskere hvert ar, og i alt lever ca. 61.000 mennesker med diag-
nosen. Hjertesvigt kan ramme i alle aldre, men forekomsten stiger med alderen, og omkring
45% af alle nye tilfeelde af hjertesvigt forekommer blandt mand over 75 ar. Der ses en over-
vaegt af maend blandt patienter med hjertesvigt (2).

Hjertesvigt er en kronisk sygdom, som skyldes at hjertet ikke kan pumpe tilstraekkeligt med
blod rundt i kroppen. Der findes flere arsager til hjertesvigt, hvoriblandt den hyppigste arsag er
iskaemisk hjertesygdom (2). Andre arsager er bl.a. blodprop i hjertet, forhgjet blodtryk, hjerte-
rytmeforstyrrelser, men ogsa faktorer som alkoholisme og diabetes kan have indflydelse pa
udvikling af hjertesvigt (3).

De typiske symptomer pa hjertesvigt er:
Andengd
Vaegtstigning
Haevede ankler
Forgget maveomfang og
Treethed

Behandlingen af hjertesvigt er ofte flere typer af medicin i kombination med livsstilseendringer.
Diagnosen kan fgrst stilles endeligt ved hjzelp af en ekkokardiografi‘.

Patienter med hjertesvigt klassificeres ud fra fire NYHA-funktionsklasser (NYHA er en forkor-
telse af New York Heart Association). Klasseinddelingen beskriver graden af hjertesvigtssymp-
tomer hos en patient og gar fra NYHA-klasse | til NYHA-klasse IV. Herunder ses beskrivelsen af
hver NYHA-klasse:

NYHA-klasse |
Du har ingen fysisk begraensning ved almindelig aktivitet.

NYHA-klasse Il
Du far andengd og/eller oplever traethed ved moderat til hardere fysisk anstrengelse, det
kan fx veere ved gang pa trapper til mere end anden sal.

NYHA-klasse IlI
Du far andengd og/eller oplever treethed ved lettere fysisk anstrengelse, det kan fx vaere

4 Sundhed.dk: https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hjerte-og-blodkar/sygdomme/oevrige-tilstande/hjertesvigt/




ved gang pa trapper til mindre end anden sal, eller ved meget beskeden aktivitet, som fx at
tage tgj af og pa.

NYHA-klasse IV

Du far andengd og/eller oplever traethed i hvile (Hjerteforeningen)>.

°> Hjerteforeningen om NYHA-klasser: https://hjertesvigt.dk/nyha-klasser/




4. Hjertesvigt som PRO-omrade

Den nationale Styregruppe for PRO valgte i oktober 2021 hjertesvigt som et nyt indsatsom-
rade. Formalet er at fa tilrettelagt optimale behandlingsforlgb, baseret pa laegefaglig viden,
evidens og anvendelse af PRO-data.

| 2018 udgav Sundhedsstyrelsen ”Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med
hjertesygdom”, med det formal at: “medvirke til at skabe gget sammenhaeng i det planlagte
patientforlgb og understgtte en faglig og organisatorisk ensartet praksis af hgj kvalitet i udred-
ning, behandling og opfalgning, herunder rehabilitering og palliation. Desuden skal anbefalin-
gerne bidrage til, at alle tilbydes individuelt tilpassede patientforlgb, bdde ved den fgrste mis-
tanke om hjertesygdom, ved tilbagevendende eller kronisk hjertesygdom, og ndr patienten har
andre kroniske sygdomme” (2). Disse anbefalinger vil blive inddraget, hvor det er relevant ved
udvikling af et PRO-spgrgeskema til patienter med hjertesvigt.

Herudover kan der, i det kommende arbejde i KKG, tages udgangspunkt i dokumenter som
"Telemedicin til mennesker med hjertesvigt, SST (2020)” (4), samt pa de erfaringer og den klini-
ske praksis, der allerede eksisterer pa omradet i Danmark.

| udviklingsprocessen vil PRO-sekretariatet inddrage erfaringer fra tidligere udviklingsarbejder
til hhv. PRO til rehabilitering af patienter med iskeemisk hjertesygdom samt PRO til basal pallia-
tion i det omfang, det er meningsfuldt. PRO-hjerterehabilitering og PRO til basal palliation be-
skrives helt kort nedenfor.

411 Erfaringer med PRO til Hjerterehabilitering

12021 afsluttede PRO-sekretariatet pilotafprgvningen af tre PRO-skemaer til hjerterehabilitering
af patienter med iskeemisk hjertesygdom, og skemaerne er klar til anvendelse.

En del af det arbejde, som allerede er gjort i forbindelse med udviklingen af PRO-Hjerterehabili-
tering, kan potentielt anvendes igen pa hjertesvigtsomradet. PRO-sekretariatet vil bl.a. benytte
tidligere afdaekning af relevante spgrgeomrader og praesentere disse for KKG for hjertesvigt for
at se, om der er sammenfald i relevante spgrgeomrader og eventuelt ogsa i eksisterende spgr-
geskemaer pa omradet.

Der blev udviklet tre skemaer til hjerterehabilitering; et til forud for operation (baseline), et til
brug ved start af et rehabiliteringsforlgb, samt et til brug ved afslutning af rehabiliteringsforlg-
bet. Baselineskemaet er kortere end de to andre skemaer og indeholder alene spgrgsmal til brug
for outcome maling over tid.

Start og slutskemaet indeholder derimod en laengere raekke spgrgsmal, hhv. 72 og 74 spgrgsmal,
fordelt pa 13 spgrgeomrader. Omraderne daekker;




Generelt helbred
Hjerteproblemer og helbred
Brystsmerter, trykken for brystet
Hukommelse og koncentration
Trivsel

Samveaer og netvaerk

Samliv og seksuel aktivitet
Handtering af hjertesygdom
Fysisk aktivitet

Rygning

Alkohol

Kost

Til at afdeekke ovenstaende omrader, anvendes der i PRO-Hjerterehabilitering en blanding af
eksisterende, validerede spgrgeskemaer, spgrgsmal, som er tilpasset under udviklingsforlgbet
samt sp@grgsmal, som KKG selv har udviklet til formalet. Som inspiration indeholder Bilag 2. PRO-
Hjerterehabilitering Start det PRO-skema, som blev udviklet til brug ved start af et rehabilite-
ringsforlgb.

Erfaringerne fra pilotafprgvningen af PRO-Hjerterehabilitering viser overordnet, at bade patien-
ter og sundhedsprofessionelle er positive overfor at bruge skemaet (overvejende startskemaet).
Patienterne oplever bl.a. god veerdi i, at deres sundhedsprofessionelle har kendskab til deres
situation forud for et mgde og at svarene fra spgrgeskemaet bliver anvendt i mgdet. Ydermere
finder flere patienter det veerdifuldt selv at vaere klaedt bedre pa forud for et mgde med en
sundhedsprofessionel.

De sundhedsprofessionelle har generelt en opfattelse af, at potentialet i PRO til hjerterehabili-
tering er godt, men at der er punkter, der er ngdvendige at udvikle, fgr det fulde potentiale kan
opnas. For detaljeret beskrivelse af pilotevalueringen af PRO til hjerterehabilitering, se Piloteva-
lueringsrapport vedr. PRO for hjerterehabilitering — Erfaringer fra pilotafprgvningen af national
PRO Hjerte i kommuner og pd hospitaler®.

Pa fgrste workshop vil erfaringer fra udvikling og anvendelse af PRO-Hjerterehabilitering blive
praesenteret ved et inspirationsoplaeg ved Rikke ElImose Mols, Adjunkt, PHD, Sygeplejerske, Hjer-
tesygdomme Forskning - Aarhus Universitetshospital.

6 PRO-sekretariatet: https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/hjerterehabilitering/pilotevalueringsrapport-
vedr,-d-,-pro-til-hjerterehabilitering-(pdf).pdf




4.1.2  Erfaringer med PRO til basal palliation

Som det seneste, har PRO-sekretariatet faciliteret udviklingen af et PRO-skema til basal pallia-
tion, som for nuvaerende er i pilotafprgvningsfasen. Skemaets hovedformal er at screene for
palliative behov, og afledte formal er dialogstgtte og bedre behandling. PRO-skemaet til basal
palliation er malrettet fire store sygdomsgrupper; nyresygdom, kraeftsygdom, lungesygdom
samt hjertesygdom. Derfor bliver skemaet for nuvaerende bl.a. pilotafprgvet blandt patienter
med hjertesvigt, som er tilknyttet hjertemedicinsk afdeling, Bispebjerg Hospital, og der vil altsa
vaere et overlap mellem hjertesvigtspatienter, som er i malgruppen for bade PRO-palliation og
PRO-hjertesvigt.

Grundstammen i PRO til basal palliation er det validerede spgrgeskema QLQ-C15-PAL, som ud-
gives i regi af European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC). Dette
skema bestar af 15 sp@rgsmal til hhv. fysiske- og psykiske symptomer samt et spgrgsmal til over-
ordnet livskvalitet. Ud over de 15 spgrgsmal, bestar PRO-palliation af yderligere 8 spgrgsmal,
som KKG’en for palliation finder vigtige at supplere med. Disse spgrgsmal omhandler i hgj grad
sociale og eksistentielle problemstillinger. For detaljeret beskrivelse af udviklingsprocessen for
PRO til basal palliation se Opsamlingsrapporten for workshopforlgbet’.

PRO til basal palliation forventes at have gennemgaet pilotafprgvning samt evaluering til no-
vember 2022.

PRO-sekretariatet laegger op til, at KKG’en for hjertesvigt diskuterer muligheden for at genbruge
spergsmal fra PRO til basal palliation.

7 PRO-sekretariatet: https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/palliation/opsamlingsrapport-fra-work-
shopforloeb-for-udvikling-af-pro-til-palliation-(pdf).pdf




4.1.3  Erfaringer med PRO til Hjertesvigt

Som forberedelse til workshopforlgbet med KKG, har PRO-sekretariatet foretaget et forarbejde
med inddragelse af eksperter pa hjertesvigtsomradet samt med personer, der har erfaring
med brug af PRO pa omradet.

Der findes allerede gode erfaringer med at anvende PRO til patienter med hjertesvigt. For ek-
sempel anvender man pa nuvarende tidspunkt pa afdelingen for Hjertesygdomme, Sygehus
Segnderjylland, et spgrgeskema, udviklet som led i det tidligere FaellesRegionale AmbuFlex sam-
arbejde, vis formal er at?:

inddrage patienter med kronisk hjertesvigt i deres behandlingsforlgb

Systematisk screene patienter for kontaktbehov

Skabe overblik over patientens helbredstilstand

Skabe individuelle forlgb.

Patienterne besvarer spgrgeskemaet pa dag 7-11 efter kontakt med afdelingen. Pa spgrgsma-
lenes udfald er der lagt farvekoder pa, som indikerer, om der er behov for, at patienten bliver
kontaktet samme dag som svarene indsendes (r@d besvarelse), eller om patienten kan kontak-
tes som planlagt pa dag 14 (gul eller grgn besvarelse).

Malgruppen for denne PRO-Igsning er:

Patienter der er diagnosticeret med hjertesvigt ifm. akut indlaeggelse eller ambulant hen-
visning til udredning
Patienter i optitreringsforlgb (optitrering ifm. 1-3 praeparater).

Inklusionskriterierne for denne Igsning er:

EKKO + EF <40 i aktivt forlgb/ny patient
Skal kunne anvende teknologi/app (sprogligt/funktionelt)
Alder >18 ar

Eksklusionskriterierne for denne PRO-Igsning er:

Demente og nedsat kognitiv funktion
Patienter afsluttet i Svigtambulatoriet

Isoleret hgjresidigt svigt

Komorbiditet - kraever en individuel vurdering.

8 Region Midt: https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/ambuflex/pro-losninger/hjertesygdomme/hjerte-
svigt/




Foruden kliniske malinger som blodtryk, puls og vaegt, indeholder skemaet fglgende spgrge-
omrader:

Vaegtagning

Funktionsniveau

Forpustethed (andengd)

Brystsmerter og hjertebanken

Svimmelhed

Vaeskeophobning

Traethed

@vrige symptomer (manglende appetit, kvalme, hoste, sgvn, smerter i ben)
Helbred og trivsel

Emnerne i spgrgeskemaet er udvalgt i teet samarbejde med kliniske specialister. Derudover er
patienter i malgruppen inddraget i udviklingsprocessen for at sikre, at spgrgeskemaet opleves
relevant og veesentligt for patienterne?.

Efter at skemaet har vaeret i brug noget tid, har det gennemgaet en revideringsproces, hvor
man har valgt at tage nogle spgrgsmal ud. Det omhandler primaert spgrgsmal til symptomer,
som er meget relevante i forhold til iskeemisk hjertesygdom, men som ikke er kardinalsympto-
mer pa hjertesvigt. Det reviderede skema skal nu afprgves, og der vil blive samlet op pa det lg-
bende i regi af AmbuFlex®.

Pa fgrste workshop vil skemaet blive prasenteret ved et inspirationsoplaeg ved Annette Dani-
elsen Jensen, Kvalitetskonsulent, Cant.Scient.San., Sygehus Sgnderjylland.

4.1.4  Erfaringer med Telemedicinske lasninger til hjertesvigt

Med gkonomiaftalerne for 2021 blev regeringen, KL og Danske Regioner enige om at udbrede
telemedicinske Igsninger til mennesker med hjertesvigt til hele landet. Hver landsdel star for at
udarbejde en plan for implementeringen af en telemedicinsk Igsning til hjertesvigt (4). Derfor
er der, sidelgbende med naervaerende arbejde, et arbejde i gang med udvikling af telemedicin-
ske Igsninger til hjertesvigt i flere af landets regioner. PRO-sekretariatet samarbejder med an-
svarlige for det telemedicinske omrade for at undga parallelarbejde, eller arbejde, der vil ga
ungdigt pa tveers af hinanden.

Erfaringer med telemedicinske Igsninger til patienter med hjertesvigt fra fx TeleCare Nord
Hjertesvigt®, HIT 2 (5) og Future Patient (6) har bidraget til det erfaringsgrundlag, der, blandt
andet, ligger til grund for Sundhedsstyrelsens anbefalinger for telemedicin til mennesker med

° AmbuFlex: https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/ambuflex/
10 Telecare Nord Hjertesvigt, Afslutningsrapport, 2019: https://issuu.com/telecarenord/docs/tcn_afslutningsrapport_2019_is-
suu?e=36851858/67585331




hjertesvigt (4). Studiet Future Patient anvender flere PRO-spgrgeskemaer for at afdaekke omra-
der som livskvalitet, sygdomsopfattelse, motivation, samt angst og depression blandt patien-
terne (6).

| Region Nord er man i gjeblikket i gang med at foretage en revision af det eksisterende spgr-
geskema som anvendes i TeleCare Nords telemedicinske Igsning. | denne revision bliver der
blandt andet set pa de seneste ars erfaringer med Igsningen og samt kigget mod det fgr-
navnte skema, som AmbuFlex har udviklet i samarbejde med afdeling for Hjertesygdomme,
Sygehus Sgnderjylland. Region Nord forventer at anvende det reviderede skema til hjerte-
svigtspatienter fremadrettet. | Region Hovedstaden anvender man ligeledes en telemedicinsk
Igsning til hjertesvigtspatienter, og i dette skema indgar, ud over kliniske mal som blodtryk,
puls og vaegt, spgrgsmal til symptomer som andengd, svimmelhed og vaeskeansamling samt
om symptomerne opleves veerre end vanligt.

Input fra et formgde med arbejdsgruppen for telemedicin i Region Midt har bl.a. veeret, at,
hvor telemedicinske Igsninger benyttes af patienten flere gange om ugen og har til formal at
indsamle data om hovedsageligt puls, blodtryk, vaegt samt specifikke symptomspgrgsmal, sa
kan et mere detaljeret PRO-skema potentielt give vaerdi ved stgrre (ars)kontroller, eller konsul-
tationer, hvor der er tid til afdaekning af patientens helbredstilstand i et stgrre perspektiv.

4.1.5  Erfaringer fra Livet med en hjertesygdom, Hjerteforeningen

| Hjerteforeningen har man lavet en undersggelse af, hvordan hjertepatienter oplever livet med
hjertesygdom. Man ville gerne vide, hvordan det var at have en hjertesygdom inde pa livet, og
hvilke behov og udfordringer, patienterne oplevede. | alt blev 10.000 personer med enten iskae-
misk hjertesygdom, hjertesvigt, atrieflimren eller hjerteklapsygdom inviteret til at deltage, hvor-
iblandt 4.763 personer deltog i undersggelsen.

Til undersggelsen blev udviklet et spgrgeskema, som bl.a. indeholder spgrgsmal til fglgende om-
rader:

Helbred og trivsel
Bekymringer

Arbejdsliv

Sociale og pkonomiske forhold
Hverdagen med hjertesygdom.

Nogle af disse omrader, afdaekkes ved hjalp af validerede PRO-sp@grgeskemaer.

Overordnet viser undersggelsen, at mange hjertepatienter savner hjalp og stgtte pa det men-
tale omrade. Resultaterne viser, at seerligt hjertesvigtspatienter med lav socialklasse scorer lavt
pa bade fysisk og fglelsesmaessig helbredsrelaterede livskvalitet. Ydermere afspejler resulta-
terne, at bekymringer fylder en del for hjertepatienter samt at flere hjertepatienter har darlig
trivsel (7).




5. Anbefalinger og retningslinjer

5.1 Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Af Sundhedsstyrelsens ”“Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med hjertesyg-
dom” fremgar det blandt andet, at hjertesyge patienter vurderes i forhold til en reekke over-
ordnede omrader:

Angst og depression

Sygdomsmestring

Seksualitet

Ernaering

Fysisk traening

Tobaksafvaenning

Arbejdsfastholdelse

Omraderne kan, tilsammen med ovennzavnte input, vaere inspiration til, hvilke spgrgeomrader,
der bgr indga i et PRO-skema til patienter med hjertesvigt.

5.2 Kliniske retningslinjer

Ud over Sundhedsstyrelsens anbefalinger findes der retningslinjer pa omradet. Her henvises
for eksempel til fglgende:
National klinisk retningslinje for hjerterehabilitering (8)
Center for kliniske retningslinjer (9)
Dansk Cardiologisk Selskabs Behandlingsvejledning, kapitel 5. Kronisk hjertesvigt (Dansk
Cardiologisk Selskab)*

1 Dansk Cardiologisk Selskabs Behandlingsvejledning, kapitel 5: https://nbv.cardio.dk/chf




6. Veardived PRO for patienter og sundheds-
professionelle

PRO-spgrgeskemaer, der anvendes til patienter med hjertesvigt, forventes at kunne skabe

veerdi for bade patienter og sundhedsprofessionelle som redskab til forskellige former for be-
slutningsstgtte. | det tidligere arbejde med PRO har man fundet frem til overordnede forvent-
ninger, man kan have til PRO-spgrgeskemaer. Disse forventninger er opsummeret i nedensta-
ende Figur 3 og kan bruges som inspiration til at fastlaegge konkrete formal for PRO til hjerte-

svigt.
T 5 3
® Patienten opnar stgrre ) .
> indflydelse pa behandlings-, Sur?dhedsprofessmnelle og orbe re pnon erlpga
"E forebyggelses- og patlenFer gplever fqrbedret behhandllng;{ndsats til der,
g rehabiliteringsforigb kvalitet i behandlingen vor veerdien er stgrst
g

\

alogstﬂtte, hvor patientens svar anvendes som
beslutningsstgtte til bade patient og sundhedsprofessionel til at

prioritere konsultationens indhold

Visitationsstgtte, hvor patientens svar anvendes som

beslutningsstgtte til visitation ift. f.eks. kontroller og
kontaktformer

patient

Former for beslutningsstgtte
Medinddragelse og
mestringsstgtte til

X P

Figur 3. PRO: Vardi og beslutningsstgtte

Patienterne kan forvente, at anvendelse af PRO giver dem veerdi, i det de vil veere bedre for-
beredt fgr et m@gde, samt have stgrre indsigt i, hvad mgdet drejer sig om. Patienterne forven-
tes at opna stgrre indflydelse pa planlagning og gennemfgrelse af eget behandlingsforlgb, og
at der vil vaere en forbedret kvalitet og tidsmaessig prioritering af behandling i forhold til deres
gnsker og behov.

Sundhedsprofessionelle kan forvente, at PRO bidrager med vaerdi til optimering af behandling
og kontrol ved at understgtte en mere fokuseret dialog med patienten og ved at tage afsaet i
de nationale faglige retningslinjer. Behandlings- og kontrolforlgb kan iveerkseettes pa det bedst
mulige tidspunkt i forhold til bade patientens gnsker og behov og i forhold til den bedst mulige
planlaegning af forlgb eller henvisning til hospitalsafdeling, hvis der er behov for det.




Bade patienter og sundhedsprofessionelle kan forvente, at PRO kan bidrage til en vurdering
af, hvordan patienten handterer at leve med sygdom og behandling, og til vurdering af, i hvil-
ket omfang patienten selv kan mestre 'besvaer’ og eventuelle komplikationer til en given be-

handling.




7. Patientforlab

Figur 4 nedenfor illustrerer eksempler pa forskellige typiske forlgb for mennesker med hjerte-
vigt. PRO-sekretariatet har modtaget input hertil fra faglige eksperter, som overordnet tegner
to forskellige scenarier for patienter med hjertesvigt.

| hovedtraek kan de to forlgb beskrives som

Akut eller
Ambulant

Ved det akutte forlgb har patienter ofte en stgrre symptombyrde og har behov for flere prze-
parater, hvorimod det ambulant forlgb er mindre voldsomt. Dog er det en vigtig pointe, at pa-
tienterne i de to forlgb, kan opleve det lige sveert med at fa diagnosen hjertesvigt.

Patienterne kan deltage i genoptraening pa hospitalet eller i kommunen, enten via et genop-
traeningsforlgb eller et rehabiliteringsforlgb, der ogsa indeholder undervisning. Traeningen kan
ogsa veaere delt sa patienten fgrst far treening pa hospitalet og senere overgar til treening i kom-
munen.

Patienten afsluttes til egen laege, der foretager blodprgver og arskontroller. Nogle borgere
fortsaetter i lokale feellesskaber/treeningsaktiviteter evt. via Hjerteforeningen.
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Figur 4. Patientforlgb.




Referencer

1. Gronvold M, Stromgren LA. [Symptomatology of patients in palliative care--
measurement, occurrence and course]. Ugeskr Laeger. 2007;169(44):3748-50.

2. Sundhedsstyrelsen. Anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med
hjertesygdom. 2018.

3. Hjerteforeningen. Livet med hjertesvigt — Til dig der har faet hjertesvigt.

4, Sundhedsstyrelsen. Telemedicin til mennesker med hjertesvigt - Anbefalinger til
malgruppe, sundhedsfagligt indhold, ansvar og samarbejde 2020.

5. Ballegaard STF, EK; Glemt-Madsen, M. Telemedicinsk behandling af hjertesvigt —
Evaluering af et demonstrationsprojekt i Region Hovedstaden. 2014.

6. Dinesen B, Dittmann L, Gade JD, Jorgensen CK, Hollingdal M, Leth S, et al. "Future

Patient" Telerehabilitation for Patients With Heart Failure: Protocol for a Randomized Controlled Trial.
JMIR Res Protoc. 2019;8(9):e14517.

7. Hjerteforeningen. Livet med en hjertesygdom - En undersggelse af hvordan
hjertepatienter oplever livet med en hjertesygdom og mgdet med sundhedsvaesenet. 2021.

8. Sundhedsstyrelsen. National klinisk retningslinje for hjerterehabilitering. 2013.

9. retningslinjer Cfk. Tidlig identificering ved hjzelp af selvvurderingsskema af palliative

problemer og symptomer hos borgere > 65 ar i det kommunale sundhedsvasen, som lever med
livstruende sygdom (kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), kraeft og/eller kronisk hjertesvigt). 2016.
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Formgde
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Formgde
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Formgde
Nina Fgns Johnsen, Seniorforsker, Team Analyse, Hjerteforeningen og
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Formgde

Anders Horst Petersen, Specialkonsulent, Region Nord

Formgde
Jenny Marie Bjerre, laege, PhD, Bispebjerg-Frederiksberg Hospital

Formgde

Inge Schjgdt, Klinisk sygeplejespecialist, ph.d., Hjertesygdomme, Aarhus Universitetshospital og
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sor, FHFA, Hjertesygdomme, Aarhus Universitetshospital
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Bilag 2. PRO-Hjerterehabilitering Start

Indledende oplysninger om dig

For at mélrette spergeskemast til dig, kommer forst et spargsmé! om dit ken.

Ken?
O Mand
Oxkvinde

Generelt om dit helbred

Hvordan synes du dit helbred er alt i alt?
OFremragende O Veeldig godt O Godt O Mindre godt O Darligt

Hjerteproblemer og helbred inden for den sidste uge

De naeste spergsmal handler om dine hjerteproblemer og dit helbred inden for den sidste uge.

De folgende sporgsmé&l, skal give os en forstdelse af, hvordan dit hjerteproblem har p8virket dig. Vi vil gerne vide, hvordan dit hjerteproblem har generet dig, og hvordan du har haft det i den
sidste uge.

Har det inden for den sidste uge voldt dig problemer at:

G4 indendars pé et jezvnt underlag Q | Q o] Q
Udfgre havearbejde, stovsuge eller baere indkpbsposer (@] (@] (9] 9]
G& op ad en bakke eller en trappe uden at stoppe O [ (@] Q [ (&)
G& mere end 100 m i rask tempo I (@] | B QO . ]
Lafte eller flytte tunge genstande O (@] Q ]

Har du haft felgende problemer inden for den seneste uge:

Nej ‘ En del | Meget
Folt dig stakandet O (o] O O
Folt dig fysisk begresnset (o) O (@] O
Folt dig traet, udmattet, med nedsat energi @] ) Q . O
Folt dig anspaendt O (@] @] @]
Folt dig nedtrykt (@] e (o] . o]
Folt dig frustreret ) @] o] o]
Folt dig bekymret [} O O o]
Veeret begraenset i at udgve sport eller motion [ (@] Q . (o]
Udfare arbejde i huset eller haven @] . {63] (@] (o]
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Brystsmerter, trykken for brystet

Har du nogensinde haft brystsmerter eller trykken for brystet?
Ora
ONej

Inden for de sidste 2 uger, hvor ofte har du haft brystsmerter eller trykken for brystet?
(D En eller flere gange om dagen
O Flere gange om ugen, men ikke hver dag
) En gang om ugen eller faerre
O 3eg har ikke haft brystsmerter eller trykken for brystet de sidste 2 uger

Inden for de sidste 2 uger, hvor ofte har du taget nitraglycerin (tabletter eller spray) pd grund af brystsmerter eller trykken for brystet?
O En eller flere gange om dagen
) Flere gange om ugen, men ikke hver dag
(D En gang om ugen eller faerre
(D Jeg har ikke taget nitroglycerin de sidste 2 uger

Hukommelse og koncentration

Nedenfor er anfart en razkke problemer og gener, som man undertiden kan have. Marker det felt, der bedst beskriver, i hvor hgj grad det pigzeldende problem har voldt dig ubehag i lobet af den sidste uge.

I hvilken grad har du veeret plaget af:

slet ikke It En hel del Seerdeles meget
Besvaer med at huske (@] O O @] o]
At du har sveert ved at traeffe beslutninger O Q Q Q Q
At du har sveert ved at koncentrere dig O (@] (] (@] Q
Hvilelgs eller urolig sgvn (o] (] 6] o o]

Trivsel
Seet venligst ved hvert af de 5 udsagn et kryds i det felt, der kommer testtest pd hvordan du har felt dig i de seneste 2 uger.

I de sidste 2 uger..

Lidt mere end Lidt mindre end

FHBGHED Deltice e bdeny halvdelen af tiden halvdelen af tiden

Lidt af tiden P4 intet tidspunkt

.. har jeg veeret glad og | gedt humer @] @] Q Q (&) O
.. har jeg felt mig rolig og afslappet
.. har jeg folt mig aktiv og energisk

.. er jeg vagnet frisk og udhvilet

O |0|C|O
O |0|0|0
o |0|0C|0
(0] 0.0 o]
O |0|0C|0
O |0|0|0

.. har min dagligdag veeret fyldt med ting, der
interesserer mig

De folgende spargsm3l gér pd, hvorledes du har haft det gennem de sidste 2 uger. Besvar venligst sporgsmalene ved at markere det felt der svarer til, hvorledes du har folt det.

Hvor meget af tiden inden for de sidste 2 uger:

Lidt over halvdelen af Lidt under halvdelen

Hele tiden Det meste af tiden tiden i

Lidt af tiden P4 intet tidspunkt

Har du felt dig trist til mode, ked af det? O O (@] Q Q (@]

Har du manglet interesse for dine daglige
garemal? o o O o) 9] o

Hvor stor en del af tiden har du de sidste 2 uger:

Lidt over halvdelen af Lidt under halvdelen

Hele tiden Det meste af tiden Lidt af tiden P4 intet tidspunkt

af tiden

Vasret nerves, anspaendt eller folt indre uro? @] (@] QO Q Q @]

Vzeret meget bekymret over selv de mindste ting |
i din dagligdag? (e] o O O o O

Samveer og netvark

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at veere sammen med andre?
O1a, ofte
(3a, en gang imellem
(3a, men sjzeldent
OnNey

Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for stgtte?
O 17a, altid
(O1a, for det meste
(O1a, nogle gange
(' Nej, aldrig eller naesten aldrig
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Samliv og seksuel aktivitet

Man ved, at seksualiteten kan vaere p8virket hos patienter med hjertesygdom. Der kommer nu nogle spergsmal til, om din hjertesygdom har vaeret &rsag til udfordringer med samliv og seksuel aktivitet.

Har du behaov for at tale om problemer angdende samliv og seksuel aktivitet med en sundhedsfaglig person?
Hvis ja, kommer der tre uddybende spargsmél.

O1a Onej

Har du pga. din hjertesygdom vaeret nerves for samliv og seksuel aktivitet?
O Hele tiden
O ofte
C1nd i mellem
) Sjeeldent
O Aldrig
Oved ikke

Har du pga. din hjertesygdom oplevet fysiske problemer (fx rejsningsproblemer eller tarhed i skeden) ved samliv og seksuel aktivitet?
(O Hele tiden
O ofte
Cind i mellem
O sjeeldent
O Aldrig
Oved ikke

Har du pga. din hjertesygdom oplievet manglende lyst til samliv og seksuel aktivitet?
O Hele tiden
O ofte
CInd i mellem
O sjeeldent
O Aldrig
Oved ikke

Handtering af hjertesygdom

Jeg er sikker pd, at jeg har den viden om min hjerte/karsygdom, jeg har brug for
(O Meget enig
O Enig
O uenig
) Meget uenig
O ved ikke

Jeg ved, hvordan min medicin virker
) Meget enig
OEnig
) Uenig
(O Meget uenig
O ved ikke

Jeg ved, hvad jeg skal gare, hvis mit helbred a&ndrer sig
) Meget enig
OEnig
O uenig
(O Meget uenig
O ved ikke

Alt i alt, har jeg ansvaret for at passe pd mit helbred
(O Meget enig
O Enig
Ouenig
() Meget uenig
Oved ikke

Har du andre sygdomme eller lidelser end din hjertesygdom, som pavirker dit helbred?
Ja
ONej
skriv hvad:
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Fysisk aktivitet

Hvis du ser p& det seneste ar, hvilken beskrivelse af fysisk aktivitet passer bedst pa dig i fritiden
) Jeg lzeser, ser fjernsyn, laver anden stillesiddende beskeaeftigelse eller lignende
(O 3eg dyrker let motion, gar, cykler, udfarer let havearbejde eller lignende mindst 4 timer om ugen
O Jeg dyrker moderat motion, Ieber, udferer tungt havearbejde eller lignende mindst 4 timer om ugen
O Jeg dyrker hrd motion, trazner hardt, dyrker konkurrenceidraet eller lignende flere gange om ugen

P& en typisk uge, hvor mange dage laver du hverdagsaktivitet, sfsom at g&, cykle eller lave havearbejde i mindst 30 minutter?

) Ingen dage

O1dag

(2 dage

03 dage

4 dage

(5 dage

Oe dage

(7 dage

P& en typisk uge, hvor mange dage laver du fysisk aktivitet, hvor du bliver forpustet i mindst 20

O1Ingen dage

1 dag

(02 dage

3 dage

4 dage

O5 dage

6 dage

(07 dage

? Fx motionsgymnastik, boldsport, cykling og lab

Vil du gerne vaere mere fysisk aktiv?
O slet ikke
O1 mindre grad
1 nogen grad
1 hgj grad
Oved ikke

Rygning

Ryger du?

F.eks. cigaretter, pibe eller anden tobak
(O7Ja, dagligt
(1a, ved sarlige lejlighader
O Nej

Har du tidligere raget?
F.eks. cigaretter, pibe eller anden tobak
OINej, aldrig
(CJEr stoppet og har vasret rogfri i mere end 6 m&neder
(JEr stoppet og har vasret rogfri i mere end 1 ma&ned men mindre end 6 maneder
(Er stoppet og har veeret rogfri i mindre end 1 maned

Anvender du nikotinpredukter?

F.eks. snus, e-cigaretter, niketintyggegummi og -plastre
Ola
CNej

Alkohol

Hvor meget alkohol drikker du ugentligt?
En genstand svarer til 1 almindelig ol, 1 glas red-/hvidvin, 1 glas hedvin, 1 drink/cocktail, 1 snapsf/shet, 1 alkoholsedavand eller 1 alkoholcider.
(O0-7 genstande
()8-14 genstande
(015-21 genstande
(022 genstande eller flere
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Malk og surmalksprodukter

Hvilke typer meelk eller surmaelksprodukt drikker/spiser du oftest?
Las svarmulighederne grundiat, og markér i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du ma kun markere ét svar.
(O 3eg drikker/spiser hgjst meelk eller surmaelksprodukter 0 - 1 gang om ugen
1 s fald skal du blot markere her og ikke angive type.
O spdmelk, tykmazzlk, ymer, A38 (3,5% fedt), sedmzelksyoaghurt, koldsk3! (mere end 2% fedt), graesk yoghurt 10%
O Letmeelk, ylette, letmeelksyoghurt, A38 (1,5% fedt), Cultura, graesk yoghurt 2%, koldskal (hajst 2% fedt)
O skummetmaelk, minimaelk, kasrnemaslk, skummetmaslksyoghurt, Cheasy yoghurt, A38 (0,5% fedt), drikkeyoaghurt, skyr, koldskal (hajst 1% fadt)

@vrige meelkeprodukter

Hvilke typer gvrige melkeprodukter bruger du oftest i madlavning?
Eksempeivis til dressing, sovs eller kage.
Lass svarmulighederne grundigt, og markér i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du m3 kun markere ét svar.
(O Jeg bruger hgjst nedenstiende typer meelkeprodukter 0 - 1 gang om ugen
1 s fald skal du blot markere her og ikke angive type.
O piskeflode, Cremefine til piskning, cremefraiche 18%, cremefraiche 38%, madlavningsflede (over 16% fedt)
O Kaffeflode 12%, flede 9%, cremefraiche 5%, graesk yoghurt 10%, Cremefine til madlavning
O Madlavningsflode (hejst 7%), graesk yoghurt (hajst 5% fedt), Fromage Frais, kvark, cremefraiche 6%

Ost

Hvilken type ost spiser du oftest?
Lass svarmulighederne grundigt, og markér i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du m3 kun markere ét svar.
(O Jeg spiser kun ost 0 - 1 gang om ugen
158 fald skal du blot markere her og ikke angive type.
O Oste 60+ og 45+/27%: skaereost, fladeoste, skimmeloste, gratineringsost, parmesan, feta/salattern
(O Oste 304/18%: skaereost, friskost, smareost, gratineringsost
(O Oste 20+/13% og 10+/6%: skeereoste, friskost, hytteast, feta/salattern, brie skimmeloste, gratineringsost

Fedtstof pa bred

Hvilken type fedtstof bruger du oftest p& brad?
Las svarmulighederne grundigt, og markér i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du m3 kun markere ét svar.
(O3eg bruger normalt ikke fedtstof pa brad
1 54 fald skal du biot markere her og ikke angive type.
O smer, smarbare blandingsprodukter eksempelvis Bakkedal og Kzergdrden, krydderfedt
(O smerbare blandingsprodukter med reduceret fedtindhold eksempelvis Kaergdrden Let, blgde plantemargariner

OMinariner med hgjst 40% fedt, mayonnaise, pesto

Fedstof til madlavning

Hvilken type fedtstof bruger du oftest til madlavning?
Eksempelvis til stegning, bagning, i sovs eller dressing.
Lzs svarmulighederne grundigt, og markér i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du md kun markere &t svar.
(O Jeg bruger normalt ikke fedtstof til madlavning
158 fald skal du biot markere her og ikke angive type.
O smer, blandingsprodukter eksempelvis Keergarden, stege-/bagemargarine, palmin, kokosfedt
O Blede plantemargariner
O Flydende margariner, planteolier (eksempelvis rapsolie, olivenclie)

Kedpalag og pilaegssalater

Hvilke af nedenstaende typer palaeg og palaegssalater spiser du oftest?
Lzs svarmulighederne grundigt, og markér i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du md kun markere &t svar.
O Jeg spiser hgjst kedpaleeg, palegssalater og/eller zeg som palaeg 0 - 1 gang om ugen
158 fald skal du biot markere her og ikke angive type.
O Kedpéleeg med mere end 14% fedt: leverpostej, paté, spegepglse, kadpplse, rullepglse, sylte
O £g, leverpostej med 7-14% fedt, mayonnaisesalater eksempelvis hense- eller skinkesalat, mager ked- /spegepolse
O Mager leverposte] med hojst 6% fedt, skinke, hamburgerryg, saltked, roastbeef, kyllinge- /kalkunp8lzeg, steg/kedpdlzeg uden synligt fedt, ovrigt kadp8lazg med hejst 5% fedt

Kgd som varm ret

Hvilken type kod spiser du oftest i varme retter?
Inklusive ked i sammensatte retter som eksempelvis gryderetter, pizza, lasagne, og pastaretter.
La=s svarmulighederne grundigt, og markér i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du m3 kun markere ét svar.
O Jeg spiser hajst ked som varm ret 0 - 1 gang om ugen
154 fald skal du biot markere her og ikke angive type.
O Hakkekad med mere end 12% fedt, nakkekoteletter med fedtkant, steg med fedtkant, lammekoteletter, polse, medisterpolse, bacon, grillben/spareribs, and, gas
(O Hakkekad med hojst 12% fedt, kylling og kalkun med skind, steg uden fedtkant, kyllingepalse
(O Hakkekad med hajst 6% fedt, kylling og kalkun uden skind, skinke, svinekotelet uden fedtkant, kalveked, vildtked, ked uden synligt fedt
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Hvor ofte spiser du fastfood og/eller chips?
Eksempelvis burger, pommes frites, pizza, hotdog, kartoffeichips eiler tortilla chips.
Las svarmulighederne grundigt, og marker i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du m& kun markere &t svar.
2 eller flere gange om ugen
1 gang om ugen
(0 2-3 gange om méneden
(1 gang om maneden eller sjzzldnere

Fiskepalaeg

Hvor mange portioner fiskepdlazg spiser du om ugen eller om dagen?
Eksempelvis roget laks, makrel, sild, sardiner, tun, fiskefilet, fiskefrikadeile, torskerogn, rejer og andre skaldyr.
1 portion = 35 gram eller fiskepdlaeg pd ¥z skive brod.
Lzs svarmulighederne grundigt, og markér i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du ma kun markere ét svar.
OMindre end 1 portion om ugen
O 1-2 portioner om ugen
O 3-6 portioner om ugen
1 portion om dagen
(2 eller flere portioner om dagen

Fisk som varm mad

Hvor ofte spiser du fisk eller fiskeretter som din varme mad?
Lzes svarmulighederne grundigt, og markér i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du ma kun markere ét svar.
O 0-1 gang om maneden
(2 gange om méaneden
(0 3-4 gange om méneden
(2 gange om ugen
(3 gange eller flere om ugen

Grentsager og beelgfrugter

Hvor mange portioner grontsager og/eller baelgfrugter (terrede bonner, linser, zerter) spiser du om dagen?
B&de 8, kogte, bagte, stegte og syltede grontsager taeller med. Husk at medregne grontsager | sammenkogte retter, wok og lignende.
1 portion = 1 dl / 100 gram grontsager eller kogte baelgfrugter. 1/2 tallerken fyldt med grentsager svarer til 300 g og dermed til 3 portioner.
Laes svarmulighederne grundigt, og marker i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du m& kun markere &t svar.

(O 1Jeg spiser ikke grentsager og/eller beelgfrugter hver dag

1 58 fald skal du blot markere her og ikke angive antal portioner.

1 portion om dagen

(2 portioner om dagen

3 eller flere portioner om dagen

Frugt og bazr

Hvor mange portioner frugt og/eller baer spiser du om dagen?
Eksempelvis able, peere, banan, appelsin, vindruer, jordbaer, melon, frugtgrod.
1 portion = 1 di / 100 gram eller et stykke frugt p8 storrelse med et able.
Laes svarmulighederne grundigt, og markeér i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du ma kun markere €t svar.
O Jeg spiser ikke frugt og/eller baer hver dag
1 s4 fald skal du biot markere her og ikke angive antal portioner.
O 1 portion om dagen
(2 porticner om dagen
O3 portioner om dagen

Brad

Hvor mange skiver fuldkornsbred spiser du om dagen?
Eksempelvis rugbrad, Levebrod, fiberbrad/-boller, groft knaekbrod, brod med fuldkornsmeerke.
La=s svarmulighederne grundigt, og markeér i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du ma kun markere &t svar.
O Jeg spiser ikke fuldkornsbred hver dag
1 s& fald skal du biot markere her og ikke angive antal skiver.
(O 1 skive om dagen
(2 skiver om dagen
(O3 eller flere skiver om dagen

Morgenmadsprodukter

Hvor ofte spiser du morgenmadsprodukter, der er rige pé fuldkorn og/eller fibre?
Eksempelvis havregryn, Havrefras, Rugfras, mysli, FiberSund eller All Bran.
Las svarmulighederne grundigt, og markeér i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du m& kun markere ét svar.
() Jeg spiser normalt ikke morgenmadsprodukter rige pa fuldkorn og/eller fibre
I 58 fald skal du biot markere her og ikke angive hvor ofte.
(1-2 gange om ugen
() 3-4 gange om ugen
() 5-7 gange om ugen

Kartofler, ris og pasta

Hvor ofte spiser du kartofler, ris eller pasta som enten hovedret eller tilbehor til det varme maltid?

Lzs svarmulighederne grundigt, og marker i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du ma kun markere €t svar.
O0-1 gang om ugen
(2-3 gange om ugen
(0 4-7 gange om ugen
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Nodder

Hvor mange portioner ngdder spiser du?
Eksempelvis mandler, valnedder, hasselngdder eller pistaciengdder.
1 portion = 1 iille hdndfuld / 30 gram. Hvis du en gang om ugen spiser 3 handfulde p& en gang, svarer det til 3 portioner om ugen.
La=s svarmulighederne grundigt, og markeér i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du ma kun markere £t svar.
(O Mindre end 1 portion om maneden
(0 1-3 portioner om méaneden
(0 1-2 portioner om ugen
(3 eller flere portioner om ugen

Sukker, sgde drikke og sgdt paleg

Hvar mange portioner sukker, sede drikke eller sedt pileeg, eksempelvis honning, marmelade eller Nutella, spiser/drikker du om dagen?
1 portion = % spsk. sukker / 4 sukkerknalder eller 1 glas sod saft, sodavand eller frugtjuice eller 1 skive bred med honning, marmelade, Nutella.
La=s svarmulighederne grundigt, og marker i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du ma kun markere £t svar.

(O 4 eller flere portioner om dagen

(0 2-3 portioner om dagen

0-1 portion om dagen

Slik

Hvor mange portioner slik spiser du om ugen?

Eksempelvis vingummi, lakrids eller bolcher. Chokalade skal ikke medregnes her.

1 portion = 1 di / 75 gram.

Laes svarmulighederne grundigt, og marker i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du m3 kun markere ét svar.
(3 eller flere portioner om ugen
(2 portioner om ugen
(0-1 portion om ugen

=

age, chokolade og flgdeis

Hvor mange pertioner kage, chokolade cg/eller fledeis spiser du om ugen?
1 portion = 1 stk. kage, 50 gram chokolade (50 gram svarer ca. til en chokoladebar) elier 1 portion flgdeis.
Laes svarmulighederne arundigt, og markér i den rubrik, der passer bedst til dine generelle kostvaner. Du m& kun markere ét svar.
4 eller flere portioner om ugen
(2-3 portioner om ugen
1 portion om ugen
O Jeg spiser ikke kage, chekolade og/eller fledeis hver uge

Andre oplysninger

Nu er der ikke flere sporgsmé&l i sporgeskemaet. Du kan skrive i feltet, hvis der er andet du synes vi skal vide - eller tanker du har lyst til at dele.

Er der andet, du synes vi skal vide?

‘ 2

Tak for din besvarelse
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