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1. Resume

Psoriasis blev udvalgt som nationalt PRO-omrade i foraret 2019, udviklingsarbejdet sluttede de-
cember 2019, hvorefter der blev udfgrt indholds- og forstaelsestest og pilotafprgvning. Den ef-
terfplgende evaluering er udfgrt fra juni til august 2021.

PRO-vaerktgjet er pilotafprgvet i fire specialleegepraksisser fra hhv. Nykgbing Falster, Grenaa,
Aalborg og Rgdovre samt 2 dermatologiske ambulatorier fra hhv Aarhus og Gentofte. Afprgv-
ningen har involveret tre it-systemer; AmbuFlex, WebPatient og Sundhedsplatformen, og eva-
lueringen har fokuseret pa anvendelsen, formal og veerdi, spgrgeskemaet indhold samt imple-
mentering.

Evalueringen bygger pa 716 gennemfgrte konsultationssamtaler med brug af PRO-data fordelt
pa 53 sundhedsprofessionelle Under pilotafprgvningen udfyldte sundhedsprofessionelle og pa-
tienter et evalueringsskema efter en konsultation med brug af patientens PRO-svar, for at eva-
luere anvendelsen af PRO i konsultationen. Evalueringen bygger derfor ogsa pa 334 evaluerings-
skemaer fra patienter og 350 evalueringsskemaer fra sundhedsprofessionelle. Derudover er der
udfgrt 30 telefoninterview med patienter og 6 evalueringsworkshop med i alt 28 sundhedspro-
fessionelle pa pilotafprgvningsstederne.

Overordnet set var der stor tilfredshed med PRO-vaerktgjet, og blandt bade sundhedsprofessio-
nelle og patienter var der enighed om, at det skabte vaerdi. De vaerdier, der primaert blev frem-
haevet, var:

En struktureret og fokuseret samtale

Fokus pa den enkelte patients behov og pa det hele menneske

Bedre mulighed for forberedelse og refleksion blandt patienterne

Samtidig viste pilotafprgvningen, at en tilstraekkelig it-understgttelse er afggrende for at kunne
indfri veerdien af PRO. En aktiv anvendelse af PRO-data under samtalen er ogsa motiverende for
at patienter udfylder PRO-skemaet og skaber en bedre dialog med et faelles udgangspunkt.

97% af patienterne angav at de gerne vil udfylde et PRO-skema igen. Generelt ggr PRO patien-
terne mere trygge og forbereder dem bedre pa samtalen. Anvendelsen af PRO bidrager til en
mere struktureret og fokuseret samtale der tager udgangspunkt i den enkelte patient og g@r det
samtidig lettere at tale om svaere emner som eks. psoriasis pa genitalier. PRO-data understgtter
de nationale kliniske retningslinjer inden for psoriasis med screening af ledsymptomer og de-
pression samt arlig kontrol af hjerte/kar-sygdomme. 80% af patienterne oplevede forbedret be-
handlingskvalitet og teet pa 90% fglte sig mere inddraget i behandlingen ved brug af PRO-data.
PRO kan bidrage til vurdering af, hvorvidt patienten skal ses af en laege eller en sygeplejerske,
men afprgvningen har ikke afdaekket, hvorvidt PRO kan anvendes til at vurdere om patienten
skal til kontrol eller e;j.




Patienterne oplevede at PRO bidrog til et mere hollistisk syn, gget fleksibilitet og tryghed samt
tydeligggrelse af behov for behandling. De sundhedsprofessionelle fremhaevede fokuseret over-
blik, bedre grundlag for prioritering, struktureret dialog og @get patientinddragelse. Derudover
oplevede de sundhedsprofessionelle et gget tidsforbrug, primaert ifm de mere administrative
opgaver i form oprettelse af patienter og introduktion til PRO-forlgb.

Malgruppen var sat til alle over 18 ar, der er diagnosticeret med psoriasis af en speciallage.
Evalueringen gav ingen grund til at endre den.

PRO-skemaet blev vurderet som forstaeligt, nemt at udfylde, relevant og overkommeligt for
dansktalende patienter med de relevante it-kompetencer. Der manglede ikke nogen emner og
skemaet blev ikke vurderet som for langt. Svarprocenterne varierede pa fem af de seks pilotste-
der mellem 78 og 100. Et enkelt pilotsted var svarprocenten pa 20, primaert fordi patienterne
ikke var klar over, at der 13 et spgrgeskema, der skulle besvares. Der blev under afprgvningen
gennemfgrt forskellige forbedringstiltag, der ggede svarprocenten betragteligt.

Evalueringen viste at det er vigtigt med klare arbejdsgange og ansvarsfordelinger, der udnytter
de forskellige personaleressourcer, sa de sundhedsprofessionelle bruger mindst mulig tid pa ad-
ministrative opgaver. Derudover bgr der veere god tid til undervisning og opleering i anvendelsen
af PRO. Sygeplejerskerne fokuserede bl.a. pa undervisning i samtaleteknikker, der fremmer aktiv
involvering af patienter. Brugervenlig it og tilstreekkelig support blev ogsa fremhaevet, da det
bade pavirker besvarelses-procenten og anvendelen af PRO-data under samtalen.

Ovenstaende omrader bgr prioriteres fremadrettet i implementeringen, og det blev derudover
anbefalet, at man udarbejder lokalt undervisningsmateriale, der understgtter tolkning af pati-
enternes svar og den aktive anvendelse af disse. Ligeledes blev deling af data fremhaevet, sa
patienterne ikke skal udfylde spgrgeskemaet to gange. | det nationale skema for PRO til psoria-
sis, indgar spgrgsmal, som allerede bliver benyttet i klinikken som indberetning til Dermbio. Der-
for bliver det fremhaevet, at det skal veere muligt at dele data med Dermbio, saledes at patien-
terne ikke skal udfylde de samme spgrgsmal to gange.




2. Indledning

2.1 Baggrund

Udviklingen af PRO-vaerktgjet til psoriasis er sket i regi af det nationale arbejde med udvikling
af PRO, som drives af PRO-sekretariatet i Sundhedsdatastyrelsen (SDS). | 2016 besluttede Rege-
ringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening, at patientrapporterede oplysninger
(PRO) skal anvendes systematisk i daglig klinisk praksis og til kvalitetsudvikling 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 indsatsomrader, og for hvert ind-
satsomrade udpeges en klinisk koordinationsgruppe (KKG) med sundhedsfaglige repraesentan-
ter fra hele sygdomsforlgbet samt patienter og patientforeninger. Den kliniske koordinations-
gruppe udarbejder gennem deres arbejde et endeligt standardiseret saet af spgrgsmal, der op-
leves meningsfuldt for bade patienter, sundhedsprofessionelle og sundhedsorganisationer in-
den for det pagaeldende indsatsomrade.

| 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 primaere formal, hvor PRO-data anvendes i
daglig praksis i “7mgdet” mellem den enkelte patient og den sundhedsprofessionelle.

Psoriasis blev i foraret 2019 udpeget som et indsatsomrade. Efter aftale med formanden for den
nationale styregruppe for PRO, fik Dansk Dermatologisk Organisation (DDO) til opgave at udpege
en formand for den kliniske koordinationsgruppe. Valget faldt pa Tomas Norman Dam. Selve
udviklingsarbejdet med PRO-psoriasis forlgb fra start september 2019 til start december 2019. |
denne proces blev bade sundhedsprofessionelle og patienter involveret.

Resultaterne fra KKG's arbejde kan laeses i Opsamlingsrapport fra workshopforlgb for udvikling
af PRO til Psoriasis®.

I medio 2020 blev der foretaget indholds- og forstaelsestest med patienter og gennemfgrt opti-
meringer i PRO-skemaet, hvorefter de tekniske og organisatoriske forberedelser kunne igang-
seettes forud for pilotafprgvningen. Pilotafprgvningen forlgb fra slutningen af 2020 til sommeren
2021.

! PRO-veerktgj defineres i denne rapport som PRO-spgrgeskema med tilhgrende algoritmer og vejledninger

2 Opsamlingsrapport fra workshopforlgb for udvikling af PRO til Psoriasis — PRO-sekretariatet, Sundhedsdatastyrelsen, 2020



https://pro-danmark.dk/da/omraader/psoriasis

2.2 Pilotstederne

PRO- vaerktgjet til psoriasis er blevet pilotafprgvet pa to hospitalsafdelinger og fire speciallaege-
praksisser:

Afdeling for allergi, hud- og k@nssygdomme, Herlev og Gentofte Hospital (Gentofte)*
Dermatologisk afdeling. — Afdeling for hud og kenssygdomme — Psoriasisklinikken - Univer-
sitetshospital (Aarhus)*
Hudlzege Anna Lamberg, (Grenaa)*
Hudlzaegecenter Nord, (Aalborg)*
Hudklinikken - Nykgbing Falster, (Nykgbing F.)*
Hudklinikken i Rgdovre, (Rgdovre)*
* Forkortelserne i parenteserne vil blive brugt fremover ved angivelse af pilotstederne.

Alle pilotsteder var repraesenteret i KKG, hvilket bevirkede at de have indgaende kendskab til
skemaet og anvendelsen.

Hvert pilotsted havde en pilotansvarlig, der var en del af pilotkoordineringsgruppen. Der blev
holdt Igbende mg@der og midtvejsstatus for alle pilotstederne. Den pilotansvarlige havde fokus
pa fremdrift for den enkelte pilotsted.

2.3 Pilotafprevningernes overordnede organisering

SDS har staet for den overordnede projektledelse og evaluering af pilotafprgvningerne. Se over-
blik over pilotafprgvningens organisering i Figur 1.
Der blev nedsat en referencegruppe, der repraesenterede KKG:
Gentofte Hospital: Lone Skov med cc til Anna Krontoft
Aarhus Universitetshospital: Gitte Rasmussen, Lars Iversen eller Mads Rasmussen
Specialleege praksis, Grenaa: Anna Lamberg
Speciallzege praksis, Aalborg: Anne Funding
Specialleege praksis, Nykgbing Falster: Tomas Normann Dam
Speciallzege praksis, Rgdovre: Kristian Kofoed eller Anders Clemmesen
Psoriasisforeningen: Lars Werner

Referencegruppen deltog i midtvejsstatus og havde mandat til undervejs i pilotafprgvningen at
treffe beslutninger pa vegne af KKG.

Alle pilotsteder har bidraget til vidensdeling og erfaringsudveksling i bade pilotimplementerings-
og afprgvningsperioden, og har bidraget med data til evalueringen.
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Gentofte Hospital
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og Kgnssygdomme

Nykgbing Falster
Hudklinikken

Aalborg
Hudlaegecenter Nord

Grenaa

Hudleege Anna Lamberg

Figur 1 Pilotafprgvningens organisering
Der blev afholdt manedlige ¥:-timers telefoniske statusmgder med de pilotansvarlige fra hvert

pilotsted fra januar til maj 2021. Mgderne var opdelt sdledes at specialleegepraksisserne holdte
mgder for sig, og hospitalerne for sig, for pa den made at kunne dele erfaringer og sparre med
hinanden omkring lokale udfordringer og lgsningsmuligheder. Pa disse mgder var der ogsa invi-
teret repraesentanter fra de lokale IT-systemer, sa de kunne handle pa eller afklare eventulle
udfordringer, der omhandlede IT understgttelsen.

Der blev afholdt midtvejsstatus undervejs i pilotafprgvningen, med det formal at facilitere spar-
ring og erfaringsudveksling pa tvaers af pilotstederne, derudover gjorde mgdet det muligt at fa
et indblik i fremdriften blandt alle de forskellige pilotsteder.




2.4  |T-systemer

PRO-skemaet til psoriasis er afprgvet i tre IT-systemer:
Ambuflex
Sundhedsplatformen
Webpatient.

De 3 systemer har forskellige visninger for patienter og sundhedsprofessionelle, og forskellige
mader patienterne kan tilgd PRO-skemaet. Ambuflex og Sundhedsplatformen bliver brugt pa
henholdsvis Aarhus Universitets Hospital og Gentofte Hospital. Webpatient bliver brugt i de 4
speciallaegepraksisser.

Ambuflex

Klinikken opretter patienten i AmbuFlex og patienten informeres via afdelingens bookingsystem
om at besvare spgrgeskema forud for en planlagt konsultation. Patienten indsender spgrgeske-
mabesvarelse via en hjemmeside og besvarelsen er herefter tilgeengelig i den elektroniske pati-
entjournal. Patientens fulde besvarelse med farvekoder fremvises. Der fremvises ogsa en grafisk
oversigt over udvalgte emner i spgrgeskemaet, som kan anvendes til at se udvikling over tid i
spgrgeskemabesvarelserne. | pilotafprgvningen har Hudsygdomme ved Aarhus Universitetsho-
spital anvendt AmbuFlex til at indsamle PRO-besvarelser.

Sundhedsplatformen

Sundhedsplatformen sender PRO-skemaer ud til patienterne via Min Sundhedsplatform. Patien-
tens svar kan herefter ses direkte i den elektroniske patientjournal. Patientens besvarelser kan
vises i forskellige oversigter alt efter, hvad den sundhedsprofessionelle foretraekker. | pilotaf-
prevningen har Gentofte hospital anvendt Min Sundhedsplatform til at indsamle PRO-besvarel-
ser.

Webpatient

De praktiserende hudlaeger sender PRO skemaer ud elektronisk via Synlabs program Web-Pati-
ent, som er integreret i klinikkernes laegesystemer. Patienten modtager en mail/SMS som inde-
holder et link. Patienten logger pa med nem-id, besvarer og sender skemaet retur til klinikken.
Leegen far en korrespondance i sit laegesystem om, at der er kommet svar. Klinikken kan via lae-
gesystemet se den samlede fulde besvarelse, og far desuden praesenteret resultaterne som en
opsamling af hvert tema i et samlet overblik, som indeholder farvemarkering, som skal under-
stptte fokus i konsultationen. Denne opsamling kan ogsa ses som vaerdier i leegesystemets labo-
ratorievisning. Patienten kan se sin besvarelse og opsamlingen i overblikket, sa snart skemaet er
udfyldt og kan tilga Web-Patient og se sine aktuelle og tidligere besvarelser.




2.5 Afgraensning af evalueringsrapporten

Denne evalueringsrapport fokuserer pa vurderingen af den konkrete anvendelse af PRO-ske-
maet samt vaerdiskabelsen for den sundhedsprofessionelle og patienter. Derudover fokuseres
der pa en vurdering af malgruppen, indhold af spgrgsmal og anvendeligheden af algoritmerne
og visningerne, samt implementering og den fremadrettede brug af PRO-skemaet. Nedensta-
ende beskrives denne rapports indhold.

Anvendelse i klinisk praksis

| evalueringen er det undersggt om anvendelsen i klinisk praksis, pa de enkelte pilotsteder, stem-
mer overens med den tiltaenkte anvendelse fremlagt af KKG. Der er bade fokus pa de sundheds-
professionelles anvendelse af PRO-vaerktgjet, men ogsa patienternes oplevelse af brugen.

Formal og veerdi

Formal og vaerdi for PRO-skemaet for psoriasis, er fastlagt af den kliniske koordinationsgruppe i
udviklingsforlgbet af skemaet. Det vil blive belyst i evalueringen, i hvor hgj grad disse er opnaet
i pilotafprgvningen.

Spgrgeskemaets indhold (Relevans og malgruppe)

Det skal undersgges om skemaet har det rette indhold, og om spgrgsmalene er forstaelige og
relevante for bade patienter og sundhedsprofessionelle. Yderligere skal det undersgges om
spargeskemaet er meningsfuldt for patienterne pa de forskellige udsendelsestidspunkter. Pilot-
afprgvningerne skal ogsa undersgge anvendelsen af PRO-skemaet i forhold til de forskellige pa-
tientgrupper inden for psoriasis.

| PRO-veerktgjet er der brugt algoritmer, som viser hvornar et emne er relevant at snakke eller
behandle patienten for. Derfor skal det undersgges om algoritmernes rgd-gul-grgn vurderinger
stemmer overens med den faglige vurdering af patienten og om de enkelte scores stemmer
overens med den faglige vurdering af patienten.

Implementering

Implementeringen af PRO-veerktgjet i pilotafprgvningerne undersgges, med henblik pa afdaek-
ning af hvilke sendringer der er blevet lavet i afdelingernes og klinikkernes arbejdsgange, i hvor
hgj grad implementering er lykkedes og hvilke forudsatninger det har kraevet for de sundheds-
professionelle at anvende PRO-vaerktgjet i deres daglige praksis. | dette afsnit undersgges det
ogsa hvilke fremmende og h&emmende faktorer der har vaeret i implementeringen i pilotafprgv-

ningen.




2.6 Datagrundlag

| det fglgende beskrives det data, der danner grundlaget for denne evalueringsrapport. Data er
indsamlet under pilotafprgvningen.

Data er indsamlet via oplysningsskemaer, evalueringsskemaer, semistrukturerede interviews og
via evalueringsworkshops. Oplysningsskemaerne blev udfyldt af ngglepersoner pa de delta-
gende pilotsteder og indeholdt oplysninger som baggrundsoplysninger omkring pilotstedet, an-
tal patienter, der deltog i afpr@vningen og hvilken patientgruppe, der var hhv. inkluderet og eks-
kluderet i afprgvningen og den lokale motivation for at ville pilotafprgve PRO til psoriasis pa den
pagaeldende klinik eller hospitalsafdeling.

Der blev givet evalueringsskemaer med spgrgsmal til bade de sundhedsprofessionelle og til pa-
tienterne, der h9oavde afprgvet PRO-vaerktgjet. Dette er neermere beskrevet nedenfor.

Datagrundlaget bestdr af folgende:

1. Interviews med patienter, der havde besvaret PRO-skemaet og brugt PRO-vaerktgjet i
forbindelse med deres konsultation.

2. Data fra hvert pilotsted angaende baggrundsoplysninger, arbejdsgange, lokale mal for
afprgvningen og malgruppe for deres patienter bl.a. indsamlet via oplysningsskemaer
og registreringer i forhold til malgruppe.

3. Besvarelse af papir-evalueringsskemaer for bade sundhedsprofessionelle og patienter,
omkring oplevelsen af at bruge PRO-veaerktgjet i forbindelse med en konsultation.

4. Afslutningsvise evalueringsworkshops pa hvert pilotsted med de deltagende sundheds-
professionelle.

Overblik over datagrundlag Antal

Arbejdsgangskema udfyldt af hvert pilotsted 6
Skema med lokale mal for hver pilotsted 6
Oplysningsskemaer om hvert pilotsted udfyldt ved start og slut 6
Samtaler gennemfgrt med patienter med brug af PRO- svar 716

Evalueringsskemaer udfyldt af patienter umiddelbart efter psoriasissamtale 334
med brug af PRO data
Evalueringsskemaer udfyldt af sundhedsprofessionelle umiddelbart efter 350
samtale med brug af PRO data

Sundhedsprofessionelle der har afprgvet PRO-veerktgjet i pilotafprgvningen 53
Telefoninterviews med patienter efter samtale med brug af PRO data 30
Interviews med patienter der har valgt ikke at udfylde PRO-skemaet 1
Log over patienter der ikke udfylder skemaet 6
6 afsluttende evalueringsworkshops med i alt 28 sundhedsprofessionelle af 2- 28

4 timers varighed
Figur 2 Datakilder til evalueringen




Der er i forbindelse med pilotafprgvningen indsamlet evalueringsdata fra 334 patienter med
psoriasis. | bilag 1 ses et overblik over besvarelserne i evalueringsskemaerne, fordelt pa de en-
kelte pilotsteder, men ogsa et samlet overblik over besvarelserne.

Efter pilotafprgvningen blev der afholdt evalueringsworkshops pa hvert pilotsted faciliteret af
PRO-sekretariatet. Deltagerne i de seks evalueringsworkshops kan ses i tabellen nedenfor(Figur
3).

Pilotsted Deltagerne Antal Samlet antal
sp
Gentofte Lege 3 12
Sygeplejeske 7
Sekreteer 1
PRO tovholder, region H (2)
Aarhus Laege 2 7
Sygeplejeske 5
Rep. Fra Ambuflex (1)
Grenaa Laege 1 2
Sygeplejeske 1
Rep. fra EQIS (1)
Aalborg Leeger 3 3
Rep. fra EQIS (1)
Nykgbing F. Leege 1 2
klinikassistent 1
Rep. fra EQIS (1)
Redovre leger 3 )
Rep. fra EQIS (1)
| alt 28

Figur 3 Faggrupper for deltagerne i evalueringsworkshops

Ved de semistrukturerede interviews, blev der indsamlet karakteristika pa patienterne, for at
sikre diversitet og have datagrundlag for hvilken malgruppe der er blevet interviewet. Patient-
karakteristika kan ses i tabellen(Figur 4) nedenfor. For uddybende karakteristika, se bilag 2.

| kgn ~ Uddannelsesniveau ‘ Civilstatus Ar med psoriasis |
Site 18- p6- | 66- | K M | ingen | kort | mellem- | lang | alene | sambo- [-2B-6[7-10 [11-
45 65 lang ende
Gentofte 4 1 4 1 2 3 1 3 2 1 3
Aarhus 5 2 3 1 2 2 1 4 1 3
Grenaa 1 ]1 3 411 2 1 2 1 4 2 )1 1
Aalborg 114 1] 4 2 2 1 1 4 5
Nykgbing F. 2 |3 1 511 1 3 2 1 5 1 3
Rgdovre 112 1 2] 2 1 2 1 0 4 2 2
| alt 14 |10 | 6 | 18 | 12 6 12 11 2 7 23 3|5 2 |17

Figur 40verblik over patienter der er blevet interviewet i evalueringen




2.7 Metode til dataindsamling

2.7.1 Interviews

For at fa indblik i patienterne oplevelser med at udfylde og anvende PRO-veerktgjet forud for-
og til en konsultation, blev der foretaget semistrukturerede interviews.

Intervieweren fulgte en interviewguide, for at sikre at der blev spurgt ind til vaesentlige emner,
og holde fokus pa oplevelserne med PRO-psoriasis i interviewet. Der blev interviewet ca. fem
patienter fra hvert pilotsted.

Patienterne til interviewsne blev rekrutteret via de sundhedsprofessionelle pa hvert pilotsted.
De blev rekrutteret over en kort afgraenset tidsperiode, for at fa sa tilfeeldige patienter som mu-
ligt. Derudover blev der opstillet kriterier for patienterne, for at opna bedst mulig spredning i
alder, kgn, ar med psoriasis og uddannelsesniveau.

Interviews med patienterne blev foretaget telefonisk af hhv. medarbejdere fra PRO-sekretaria-
tet i Sundhedsdatastyrelsen og speciale studerende. De sundhedsprofessionelle pa pilotste-
derne havde forinden afklaret med patienterne, om de ville stille op til et telefoninterview og
aftalt, at de ville blive ringet op af en medarbejder fra Sundhedsdatastyrelsen eller en stude-
rende pa vegne af Sundhedsdatastyrelsen. Telefoninterviewsne blev optaget og meningstrans-
skriberet af intervieweren. Optagelserne af interviews er efterfglgende blevet lyttet igennem af
en anden medarbejder end intervieweren, meningstransskriberingen er blevet valideret, og me-
ningsbaerende citater er blevet fremdraget. Interviewguiden kan ses i bilag 3. Citater fra in-
terviewene bliver Ipbende praesenteret i denne rapport.

2.7.2  Baggrundoplysninger om pilotstedet og patienterne

Ved begyndelsen af pilotafprgvningen udfyldte hvert pilotsted et oplysningsskema indehol-
dende baggrundsoplysninger omkring fglgende:
Center/klinik type, formal ift. PRO-psoriasis og lokale motivation for at veere pilotsted for
PRO til psoriasis
Psoriasis patientpopulation herunder hvilke inklusions- og eksklusionskriterier der ville veere
relevant for pilotstedet ville have under afprgvningen
Oversigt over relevant sundhedspersonale
Henvisningsnetveerk

Efter endt pilotafprgvning udfyldte pilotstederne oplysningsskemaet igen, for at vurderer hvor-
vidt det fgrste oplysningsskema stemte overens med det, der er blevet afprgvet i pilotafprgv-
ningen. Hvis der havde veeret eendringer undervejs blev dette beskrevet i skemaerne.




2.7.3 Evalueringsskemaer

Patienterne der har deltaget i pilotafprgvningen, har udfyldt et evalueringsskema, umiddelbart
efter de har veaeret til en samtale, hvor deres svar fra PRO-skemaet er blev anvendt. De sund-
hedsprofessionelle har ligeledes udfyldt et evalueringsskema umiddelbart efter hver samtale,
hvor de har anvendt patientens PRO-svar. (Se bilag 4 & 5)

Skemaerne er inspireret af evalueringsskemaer, der tidligere er brugt i PRO-sekretariatets eva-
lueringsarbejde pa hjerterehabiliterings- og diabetesomradet. Evalueringsskemaerne er inspire-
ret af Tolstrup, L. K. (2018) og Skovlund, S. (2021).

Data fra evalueringsskemaerne giver viden om:
Patientens oplevelse med at besvare skemaet og anvendelsen af deres svar i samtalen.
De sundhedsprofessionelles oplevelse med at anvende svarene fra PRO-skemaet i samta-
len samt den oplevede veerdi for behandlingen og patienten.

Evalueringsskemaerne inkluderer fritekstfelter, hvor de sundhedsprofessionelle og patienterne
har haft mulighed for at uddybe deres svar, og tilfgje kommentarer til PRO-skemaet og anven-
delsen i samtalen.

2.7.4 Workshops

Efter den afsluttede pilotafprgvning, blev der afholdt seks evalueringsworkshops, en pa hvert af
pilotstederne. Deltagerne pa evalueringsworkshops, var de sundhedsprofessionelle der havde
brugt PRO-veaerktgjet under pilotafprgvningen. Workshoppene varede 2-4 timer.

Ved de seks evalueringsworkshops har de sundhedsprofessionelle vurderet og beskrevet fgl-
gende emner:

Implementering af PRO-skemaet

Formalet med PRO-skemaet

Vzrdien af PRO-skemaet

PRO-skemaets spgrgsmal, algoritmer og malgruppe

Fremtidig brug af PRO-skemaet

Ved de seks workshops blev der taget referat, lavet lydoptagelser og deltagernes besvarelser
blev noteret Igbende og sat op pa plakater, sa deltagerne kunne se deres svar. | de fglgende
kapitler i rapporten er resultaterne fra de seks workshops pa alle pilotstederne samlet. Nar de
sundhedsprofessionelle har ment noget andet end det generelle resultat, er afvigelsen beskre-
vet. Se evt. billeder af plakater fra workshop i bilag 6 og forberedende skema til workshop bilag
7.

Analysen af de kvalitative og kvantitative besvareler fra bade patienter og sundhedsprofessio-
nelle og data indsamlet ved evalueringsworkshops danner grundlag for denne rapport. Data er
indsamlet fra seks behandlingssteder, og er anvendt til at definerer delkonklusioner og konklu-
sioner, saledes at de er bredt understgttet.




3. Resultater fra pilotafprevningen af PRO til
psoriasis

Overordnet set var der stor tilfredshed med PRO-vaerktgjet, og blandt bade sundhedsprofessio-
nelle og patienter var der enighed om, at det skabte vaerdi. De vaerdier, der primaert blev frem-
haevet, var:

e En struktureret og fokuseret samtale

e Fokus pa den enkelte patients behov og pa det hele menneske

e Bedre mulighed for forberedelse og refleksion blandt patienterne
Samtidig viste pilotafprgvningen, at en tilstraekkelig it-understgttelse er afggrende for at kunne
indfri veerdien af PRO.

Nedenfor uddybes resultaterne inden for anvendelse, formal og veerdi, mdlgruppe, indholdet af
spgrgeskemaet samt implementering. Der afsluttes med anbefalinger til fremadrettet brug af
PRO til psoriasis.

3.1 Anvendelsen af PRO til Psoriasis

Der var i workshopforlgbet med KKG udviklet 2 skemaer; et leengere skema til arsstatus og et
lidt kortere til Igbende kontroller. For at fa testet alle sp@rgsmal og mindske kompleksiteten i
pilotafprgvningen, blev skemaet til arsstatus afprgvet i pilotafprgvningen. Fordelingen mellem
arssamtaler og Iebende kontroller ud fra evalueringsskemaerne har vaeret 90% i forbindelse med
Igbende kontroller og kun lidt over 5% i forbindelse med arskontrol. Det kan skyldes timingen i
pilotafprgvningsperioden, og det antal patienter klinikker og afdelinger har haft til arsstatus. Ud
fra evalueringsskemaerne ses, at ca. 75% af skemaerne er udfyldt én gang og ca. 25 % har udfyldt
flere gange.

Der var ved pilotafprgvningens start en forventning om, at PRO-vaerktgjet skulle bruges tveer-
fagligt pa alle pilotstederne. Det er kun sket pa halvdelen af stederne. 70% af samtalerne har
vaeret gennemfgrt af laeger, og 30% af samtalerne har vaeret gennemfgrt af sygeplejersker.

| forhold til forberedelse angav de sundhedsprofessionelle, at det kraever 1-5 min forberedelse
at bruge PRO-veaerktgjet optimalt. De sundhedsprofessionelle har i gennemsnit brugt 3,6 minut-
ter pa forberedelse til en samtale med brug af PRO-svar. De interviewede patienter bruger i
gennemsnit 12 minutter pa at udfylde skemaet, og der er ikke nogen, der syntes, skemaet er for
langt.

Overordnet oplevede de sundhedsprofessionelle, at de har haft en brugbar visning af patientens
PRO-svar. Visningen af svar var brugbar eller meget brugbar i over 60% af samtalerne, ca. 20 %
er neutrale og under 20 % fandt den ikke brugbare eller slet ikke brugbar. Et pilotsted skiller sig
ud i evalueringen i forhold til visningen, hvor ca. 50% ikke oplever at visningen er brugbar, ca.
15% er neutrale og ca. 35% oplever at visningen er brugbar. Her anvendes et andet IT-system
end pa de gvrige pilotsteder.




Ud fra interviewene tegner der sig et billede af, at nar de sundhedsprofessionelle bruger svarene
aktivt i samtalen, opleveler patienterne det meningsfuldt at udfylde skemaet. Derudover skaber
det en bedre dialog med et flles udgangspunkt for patienterne. Der er et sammenfald mellem,
at patienterne oplever, at de sundhedsprofessionelle ikke bruger deres svar i samtalen, og hvor-
vidt de gnsker at udfylde skemaet igen. De, der ikke oplever, at det bliver brugt, har ikke lyst til
at besvare det igen, da det skal give mening for dem at besvare.

Generelt var patienterne i bade interviews og i evalueringsskemaerne meget positive. | evalue-
ringsskemaerne angav 97% at de gerne ville udfylde PRO skemaet igen, og 98% angav, at de vil
anbefale det til andre patienter. | interviewsne lagde patienterne vaegt pa, at det kun giver me-
ning at udfylde skemaet, hvis det bliver brugt aktivt i samtalen, og der ses en tendens til at jo
flere symptomer patienterne har, jo mere relevant finder de PRO-skemaet. Der var ikke enighed
blandt patienter om, hvor ofte de gnsker at udfylde skemaet.

3.2 Formal for PRO til Psoriasis

Evalueringen viste, at en del af formalene for PRO-skemaet var opnaet i pilotafprgvningen.

| forhold til dialogstgtte gjorde PRO-skemaet, at patienterne fglte sig bedre forberedt og fglte
sig mere trygge, fordi de pa forhand vidste, hvad samtalen kom til at handle om, og de havde
haft mulighed for at forholde sig til disse emner inden mgdet med den sundhedsprofessionelle.
Samtalerne med anvendelse af PRO-svar tog udgangspunkt i de omrader, der var relevant for
den enkelte patient. Det blev nemmere at tale om sveere emner sasom trivsel og psoriasis pa
genitalierne. De sundhedsprofessionelle oplevede en mere effektiv samtale, i forhold til at na
hurtigere frem til det, patienten ville snakke om, herunder hvorvidt der var psykiske problem-
stillinger, der skulle tages hgjde for.

| forhold til behandlingsstgtte har PRO-skemaet indeholdt emner omkring mental trivsel, Hjerte-

/karsygdomme og ledproblemer, og PRO-skemaet har derved kunne stgtte de sundhedsprofes-
sionelle i at veere opmaerksom pa de NKR, der foreligger for psoriasis. Over 80% af patienterne
angav i evalueringsskemaerne, at de oplevede, kvaliteten af deres behandling blev forbedret,
fordi de havde udfyldt PRO-skemaet. Derudover angav naesten 90% af patienterne, at dét, at
besvare spprgeskemaet fik dem til at fgle sig mere inddraget i deres behandling.

| forhold til Visitationsstgtte viste evalueringen, at de sundhedsprofessionelle oplevede at for-

malet visitationsstgtte var opndet i mindre grad end formalene dialog- og behandlingsstgtte.
Hvorvidt skemaet var relevant til visitationsstgtte var der stor uenighed om. Pa to pilotsteder
havde de delvist brugt skemaet til at vurdere om patienterne skulle ses af sygeplejerske eller
lege, de to steder fandt formalet visitationsstgtte mest relevant.




3.3 Verdien af PRO til Psoriasis

Evalueringen peger p3, at en del af de forventede vardier, der blev opstillet KKG’en kan opnas
ved brug af PRO-vaerktgjet, bade hos de sundhedsprofessionelle og hos patienterne. Dog er der
forskel fra de enkelte pilotsteder pa, hvilke vaerdier, de oplever. Evalueringen tyder pa, at dette
hanger sammen med de lokale mader, PRO-vaerktgijet bliver anvendt pa.

Nedenstaende vaerdier er dem, der primaert er kommet frem under evalueringen og er fremhae-
vet pa minimum halvdelen af pilotstederne.

Patienterne oplever vaerdierne; gget involvering og egne problemstillinger i centrum, at bliver
spurgt ind til det, der fylder, tydeligggrelse af behov for behandling ogsa ift. det samlede liv,
holistisk syn pa patienten, tryghed, og fleksibilitet, da konsultationen tilpasses de individuelle
behov, som patienterne i pilotafprgvningen mener at PRO-vaerktgjet kan give, efter at have af-
prgvet det i praksis.

De sundhedsprofessionelle fremhaver vaerdierne; fokuseret overblik, bedre prioritering og

strukturering af dialog, mere effektiv anvendelse af konsultationstiden, Bedre forlgb — gget
inddragelse — gget arbejdsglaede; bedre mulighed for feelles beslutning pa et informeret grund-
lag, bedre mulighed for helhedssyn pa patienternes sundhed og kvalitetsopfglgning ift. guide-
lines om opsporing, som deltagerne i pilotafprgvningen mener, at PRO-veerktgjet kan give efter
at have afprgvet det i praksis.

Det er sdledes ikke alle vaerdier opstillet af KKG, som er opnaet i piloten. Det kan dog ikke afvises,
at de kan opnas i et andet set-up. | denne pilotafprgvning har det ikke vaeret muligt at dele data
pa tveers af sektorer, og derfor er det kun interne overlevering, der har vaeret muligt og veerdien-
Bedre overblik ved overlevering, opleves ikke som opnaet. Derudover har de sundhedsprofessi-
onelle ogsa oplevet et gget tidsforbrug, seerligt i forhold til det administrative og it-tekniske, og
derfor oplever alle heller ikke vaerdien - Effektivt tidsforbrug, som opnaet.

3.4 Malgruppen for PRO til Psoriasis

Pilotafprgvningen har afprgvet PRO-redskabet pa malgruppen mellem 18-80 ar, dog har stgrste-
delen af patienterne veeret mellem 18-70 ar.

Ifglge loggen omhandlende patienter der ikke har udfyldt skemaet, har den stgrste udfordring
vaeret at fa patienterne til at finde skemaet. Yderligere har der vaeret tekniske udfordringer og
enkelte patienter, der ikke har gnsket at besvare eller ikke haft tid.

De vigtigste arsager til ikke at sende PRO-skemaet ud, ud fra de sundhedsprofessionelles syns-
punkt var: Sproglige barrierer og manglende it-kompetencer.

Fra de fire speciallaegepraksisser er der 84% der besvarede skemaet, 11% pabegyndte det men
gjorde det ikke feerdigt og kun 5% abnede ikke skemaet. Pa hospitalerne var svarprocenten mel-
lem 20-70% alt efter hvilke indsatser, der har vaeret ivaerksat, sa som automatiske remindere for
at informere patienterne om PRO-skemaet.




Data fra pilotafprgvningerne viser, at PRO-skemaet er forstaeligt, relevant og overkommeligt for
patienter der besidder de relevante it-kompetencer og er dansktalende, og i gvrigt er i malgrup-
pen mellem 18-80 ar. De lave svarprocenter pa nogle pilotsteder, tyder pa generelle udfordrin-
ger med at fa patienterne til at bruge det it-system, hvor PRO-skemaet skal besvares.

3.5 PRO-skemaets relevans, algoritmer og mangden af
spargsmal

Patienterne gav overordnet udtryk for, at spgrgeskemaet var relevant for deres psoriasisbe-
handling, og at der ikke manglede vigtige emner eller spgrgsmal i skemaet. Patienterne gav ogsa
som hovedregel udtryk for, at skemaet var nemt og overskueligt at udfylde, og at der ikke var
emner eller spgrgsmal, som de ikke brgd sig om at skulle svare pa.

De sundhedsprofessionelle gav overordnet udtryk for, at de var glade for spgrgeomraderne, og
at der var emner, der var rigtige gode at have med i forhold til at huske at spgrge ind til forskel-
lige emner, der er vigtige for patienter med psoriasis.

De samlede aendringsforslag fra de sundhedsprofessionelle og med afsat i patienternes tilbage-
meldinger bliver prasenteret pa opsamlingsworkshoppen i form af justeringsforslag til de ud-
valgte spgrgsmal.

3.6 Implementering

Samlet set peger resultaterne fra evalueringen p3a, at det er vigtig med klare arbejdsgange og
ansvarsfordelinger, der udnytter de forskellige personaler, saledes at de sundhedsprofessionelle
ikke skal bruge ungdig meget tid pa administrative opgaver. Derudover er det vigtigt med god
support og et it-system der er brugervenligt for bade sundhedsprofessionelle og patienterne.
Det er vigtigt, at der i opstartsperioden er afsat tid undervisning og til at leere at bruge PRO-
veerktpjet effektivt i praksis. Her gnsker sygeplejerskerne saerligt undervisning i brug af skemaet
og i samtaleteknikker, der fremmer aktiv involvering af patienter.

En anden udfordring, der skal tages hensyn til i en implementering, er hele it-problematikken,
der kan resulterer i en lav besvarelsesprocent, og sundhedsprofessionelle, der ikke kan bruge
det aktivt i deres samtale, fordi visningen ikke er god nok, eller ligger for langt inde i deres it-
system.




3.7 Fremadrettet brug

| evalueringen af pilotafprgvningen kan fglgende fremhaves for at sikre fremadrettet brug af
PRO.
Det er vigtigt, at der lokalt udarbejdes gode arbejdsgange, der belaster de sundhedsprofes-
sionelle mindst muligt, da de i forvejen er meget pressede tidsmaessigt, og det er vigtigt at
sikre mest effektiv brug af tiden.
Det er vigtigt, at it-systemerne er brugervenlige - bade for patienter og sundhedsprofessio-
nelle - og kan sende remindere ud til patienterne pa de rigtige tidspunkter for det enkelte
klinik. Det fremhaaves saerligt pa hospitalerne, at det er vigtigt, at der kan deles data med
Dermbio, sa patienter ikke skal udfylde samme skema to gange.
For de sundhedsprofessionelle i speciallaegepraksis er det vigtigt at afklare honorering af
PRO-samtaler.
| forhold til sygeplejerskerne der bruger skemaet i samtalen, fremhaeves det, at der skal la-
ves lokalt undervisningsmateriale, sa de har kompetencer til at tolke patienternes svar og
benytte svarene aktivt og inddragende i samtalen.
Derudover vil en god formidling af vaerdien for patienter og sundhedsprofessionelle kunne
hjzelpe med at fremme lysten til at bruge skemaet i praksis.




4. Malgruppen

Den kliniske koordinationsgruppe besluttede, at PRO- skemaet til psoriasis som udgangspunkt

skal tilbydes alle patienter over 18 ar med en psoriasisdiagnose (SKS-kode DL40*) stillet af prak-

tiserende speciallaege eller speciallaege pa hospital og med behov for opfglgende kontrol.

PRO-skemaet er udviklet til anvendelse pa hele den ovennaevnte population

Data fra evalueringen belyser hvorvidt der, pa baggrund af erfaringer fra pilotafprgvningen, bgr

justeres pa malgruppen for PRO-psoriasis.

4.1 Inklusions- og eksklusionskriterier i pilotafprevningen

Nedenstdende tabel (Figur 5) viser hvilke lokale inklusions- og eksklusionskriterier, de forskellige

pilotsteder har angivet i oplysningsskemaerne. Som det fremgar, har inklusion- og eksklusions-

kriterier veeret stort set ens pa pilotstederne.

Pilotsted Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Gentofte Patienter over 18 ar med psoriasis der | Ikke dansk modersmal, meget ldre
folges pa afdelingen. samt pt der ikke har eller far adgang til
MinSP
Grenaa Patienter over 18 ar med psoriasis der | Ikke dansk talende patienter
falges i klinikken. Pt med meget let psoriasis, hvor der
ikke planlagges et forlgb i klinikken.
Nykgbing F Psoriasis-diagnose etableret. Ikke dansktalende
Subjektivt vurderet at kunne besvare
et PRO-skema.
R@dovre Sikker psoriasisdiagnose. Patienter Manglende kundskaber i dansk og IT
over 18 ar med psoriasis behov for op-
fglgende kontrol i klinikken.
Aalborg Patienter over 18 ar med psoriasis Manglende vilje
Patienter der ikke har adgang til IT og
kan modtage elektronisk besked fra os.
Ikke dansk talende.
Aarhus Voksne patienter med folkeregister Ikke dansktalende.
adresse i Region Midt eller nord, zl- Individuelle vurderinger af om patien-
dre end 18 ar der, via e-boks, kan ten egner sig til PRO
modtage og besvare spgrgeskemaer.

Figur 5 Inklusion og eksklusionskriterier pa pilotstederne (se bilag 8)

Af eksklusionskriterierne fremgar det, at nogle pilotsteder har fravalgt patienter allerede inden

de udsendte PRO-skemaet, mens andre har sendt ud til alle. De steder, hvor man har ekskluderet




patienter fra PRO, har det primaert drejet sig om ikke-dansktalende patienter, og patienter med

manglende adgang til e-boks.

4.1.1

Alder pa patienter i pilotafprevningen

Nedenstdende tabeller viser alders- og kgnsfordeling pa patienterne i pilotafprgvningen fra to
ud af tre pilotsteder. Det har ikke veeret muligt at fa ikke data fra det sidste pilotsted grundet

sygeplejerskestrejken.

Ifglge den tilgaengelige data er skemaet blevet testet pa 197 kvinder og 232 maend og pa pati-

Alder Kvinder | Maend | Samlet | Alder Kvinder | Maend Samlet
10-19 1 1 2 20-29 8 11 19
20-29 18 15 33 30-39 11 10 21
30-39 11 37 48 40-49 28 14 42
40-49 11 26 37 50-59 27 23 50
50-59 20 33 53 60-69 24 23 47
60 - 69 15 25 40 70-79 16 8 24
70-79 5 3 8 80-89 2 3 5

80 - 0 0 0 90- 0 0 0

Total 81 140 221 | alt 116 92 208

Figur 6 Ambuflex fordeling pa alder og kgn pa afsluttede

skemaer

Figur 7WebPatient fordeling pa alder og kgn pa afsluttede ske-
maer

enter mellem 18 og 89 ar. Her kan vi se at det

kun er ganske fa patienter over 80 ar har udfyldt skemaet, derudover er gruppen af 70-79 arige

ogsa mindre end de resterende grupper i begge optaellinger (se Figur 6 og Figur 7).

Data fra evalueringsskemaerne ty-
der p3, at det stort set er samme al-
dersfordeling i evalueringerne af
samtalen med PRO (se Figur 8), som
patienterne generelt i afprgvnin-
gen.

Aldersfordeling

m18-30

31-40

m m41-50

51-60

m61-70

m71-80
m81-

Figur 8 Aldersfordeling for patienter, i pilotafprgvningen, taget fra evalue-
ringsskemaerne




Det har kun veeret muligt at indhente oplysninger om aldersfordeling om patienter, der har af-
prgvet skemaet, fra WebPatient som er det it-system de 4 speciallegepraksisser har afprgvet

PRO til psoriasis i. Nedenstaende tabel er en oversigt over aldersfordelingen i forhold til dem
der har udfyldt, ikke afsluttet og ikke abnet (se Figur 9).

Alder % ikke abnet
20-29 22 86% 9% 4%
30-39 24 87% 8% 4%
40-49 46 91% 9% 0%
50-59 70 71% 19% 10%
60-69 54 87% 7% 6%
70-79 27 89% 4% 7%
80-89 6 83% 16% 0%

90- 0 0% 0% 0%

lalt 249 84% 11% 5%

Figur 9 Oversigt over udfyldelse af PRO-skemaer fra de fire speciallaegepraksisser

Pa baggrund af data fra WebPatient, som har data fra speciallaegepraksisserne, er der ikke noget
der tyder pa at patienternes alder har haft betydning for om de har udfyldt PRO-skemaet. Der
ses en lille ggning af ikke faerdigudfyldte eller ikke dabnede skemaer bland de 50-59 arige. Her er
det ca. 19% der ikke far afsluttet skemaet og 10% der ikke far abnet skemaet, hvor det generelle
billede er 11% der ikke far afsluttet skemaet og 5% der ikke far abnet skemaet.

| nedenstaende tabeller ses en alders- og kgnsfordeling, fra WebPatient (it-system hos special-
legepraksis) for de patienter, har dbnet skemaet, men ikke afsluttet besvarelsen, og aldersfor-

delingen for patienter der ikke har abnet skemaet (se tabel Figur 100g Figur 11)

Alder Kvinder Maend Samlet Alder ‘ Kvinder Maend Samlet
20-29 0 1 1 20-29 2 0 2
3039 1 0 1 30-39 2 0 2
20-49 0 0 0 40-49 1 3 4
50-59 3 2 7 50-59 10 3 13
60-69 0 3 3 60-69 2 2 4
70-79 2 0 2 70-79 1 0 1
30- 0 0 0 80-89 0

lalt 6 8 14 90- 0 0 0
Figur 10 Fordelingen pa alder og kgn pa ikke dbnede PRO- lalt 19 8 27
skemaer* Figur 11 Fordelingen pa ikke afsluttede PRO-skemaer*

* | felgende tabeller, kan samme person fremga flere gange, idet der ikke skildres imellem unikke patienter.

Selvom det ikke har vaeret muligt at skaffe de samme data fra de to andre it systemer pa hospi-
talerne, ved vi at data ser meget anderledes ud her. Det er der flere arsager til, blandt andet har
der veeret forskellige rekrutteringsstrategier, patientpopulationer og udfordringer med it-syste-
mernes udsendelse af remindere.




4.2 Patienterne der ikke udfylder PRO-skemaet

For at fa et klarere billede af hvilke patienter, der ikke indgar i pilotafprgvningen af PRO-ske-
maet, udfyldte pilotstederne en log over hvilke patienter, der ikke udfyldte skemaet og arsa-
gerne hertil (Se bilag 9).

| evalueringsworkshoppene var der derudover fokus pa at afklare hvilke patienter, der ikke far
gavn af PRO. | den udfyldte log fra hvert pilotsted, har de sundhedsprofessionelle angivet arsa-
gerne til, at de enten selv har fravalgt at sende et PRO-skema til patienterne, eller at patienterne
selv har fravalgt at udfylde PRO-skemaet.

Der er forskel pa besvarelsesprocenten pa de enkelte pilotsteder, som spander fra 20% til 100%
(se Figur 12). Dette skyldes blandt andet de forskellige mader patienterne er blevet informeret
om skemaerne, de forskellige it-systemer og maden patienterne far tilsendt skemaerne.

Pilotsted Besvarelsesprocent (%)

Gentofte 20%
Grenaa 100%
Nykgbing F 100%
Rédovre 83%
Aalborg 96%
AUH 78%

Figur 12 Besvarelsesprocent pa pilotsteder

Det er seerligt Gentofte, der oplever en lav besvarelsesprocent, hvilket kan skyldes maden pati-
enterne far tilsendt spgrgeskemaet pa, og hvordan de bliver informeret om dette. Yderligere
beskrivelse af dette findes i afsnittet om Anvendelse.




| nedenstaende tabel, ses et overblik over hvilke patienter der ikke udfylder PRO-skemaet.

50/ 0| 0| 0[1365%| 0| 1415
Tekniske problemer 15 1 1 2 0 19
Havde glemt at udfylde skema 0 0 4 0
@nsker generelt ikke at udfylde spgrgeske- 6 0 0 0 0
maer
Var ikke oprettet 3 0 0 0 0 3
@nskede ikke at udfylde skemaet 2 gang 0 0 0 0 3 3
Havde ikke tid/travit 1 0 0 2 0 3
Havde ikke lyst efter at have laest skema 0 0 0 1 0 1
Fejlvisiteret med uklar diagnose og behand- 1 0 0 0 0 1
ling
Arsag ukendt of o| o 2 0 2

Figur 13 Sammendrag af log over arsager til patienter ikke udfylder PRO-skemaet
AA= Aalborg, GEH= Gentofte, R@= Rgdovre, AUH= Aarhus, NF= Nykgbing F, GR= Grenaa.
*Grundet det store antal af ikke besvarede, har det ikke vaeret muligt at spgrge alle 1365, men der blev udvalgt et par stykker som

alle tilkendegav, at de ikke have set spgrgeskemaet.

Ud fra de udfyldte log’s over hvilke patienter, der ikke har udfyldt skemaet er der flest (4 ud af
6) pilotsteder, der har angivet tekniske problemer som arsag. De to hospitaler har begge en stor
overvaegt af patienter der ikke ved at skemaet findes, hvilket kan skyldes der udsendelsesmeto-
der, og ressourceforbrug pa information til patienterne. Dette problem har speciallaegepraksis-
serne ikke, da de har brugt flere ressourcer pa at informere patienterne om, at skamaet er der-
For ydereligere beskrivelse af dette, laes afsnittet Anvendelse.

4.3 Patienterne

Ud af de 30 interviews er der fire patienter, der angiver ikke at have brugt it i forbindelse med
behandling f@r, der er dog ikke nogle af dem, der har oplevet, at det sveert at udfylde skemaet.
Over halvdelen af de interviewede patienter, angiver at have god erfaring med at bruge it i for-
bindelse med deres behandling. Generelt er patienterne i interviewene glade for udfylde ske-
maet digitalt hjemmefra sa laenge det bliver brugt aktivt i samtalen.

“Jeg synes det er fantastisk at bruge it i forbindelse med min behandling. ... Jeg
blev virkelig positivt overrasket over, at det var digitalt” (Kvinde, 43 dr, Gentofte)

| 97% af besvarelserne fra evalueringsskemaerne, angiver patienterne at de finder PRO-spgrgs-
malene relevante i forhold til deres behandling, samt at i 96% af besvarelserne angiver de at det




var nemt at besvare. Laes yderligere beskrivelse af relevans for malgruppen under afsnittet Spgr-
geskemaet. De patienter, der udfylder skemaet finder det saledes relevant og nemt at udfylde.

4.4  Delkonklusion omkring malgruppen

Pilotafprgvningen har afprgvet PRO-redskabet pa malgruppen mellem 18-80 ar, dog har stgrste-
delen af patienterne vaeret mellem 18-70 ar.

Ifglge loggen omhandlende patienter der ikke har udfyldt skemaet, har den st@rste udfordring
veeret at fa patienterne til at finde skemaet. Yderligere har der vaeret tekniske udfordringer og
enkelte patienter, der ikke har gnsket at besvare eller ikke haft tid.

De vigtigste arsager til ikke at sende PRO-skemaet ud, ud fra de sundhedsprofessionelles syns-
punkt var: Sproglige barrierer og manglende it-kompetencer.

Fra de fire speciallaegepraksisser er der 84% der besvarer skemaet, 11% pabegynder det men
gor det ikke feerdigt og kun 5% abner ikke skemaet. Pa hospitalerne er svarprocenten mellem
20-70% alt efter hvilke indsatser, der har veeret ivaerksat, sa som automatiske remindere, for at
informere patienterne om PRO-skemaet.

Data fra pilotafprgvningerne viser, at PRO-skemaet er forstaeligt, relevant og overkommeligt for
patienter i malgruppen mellem 18-80 ar der besidder de relevante it-kompetencer og er dansk-
talende. De lave svarprocenter pa nogle pilotsteder, tyder pa generelle udfordringer med at fa
patienterne til at bruge det it-system, hvor PRO-skemaet skal besvares.




5. Anvendelse af PRO til psoriasis

| det fglgende afsnit vil der blive redegjort for, hvordan KKG har anbefalet at PRO til psoriasis
bgr anvendes, og dernaest hvordan PRO-vaerktgjet reelt er blevet anvendt pa de enkelte pilot-
steder. Dele af anvendelsen relaterer sig ogsa i en grad til implementeringen, og vil derfor blive
beskrevet i et efterfglgende afsnit.

| dette afsnit er der fokus pa de sundhedsprofessionelles anvendelse i praksis og patienternes
oplevelse af brugen af PRO-varktgjet i samtalen. Til sidst vil forberedelse og tidsaspektet ogsa
kort blive bergrt.

5.1 Anbefalet anvendelse af PRO til psoriasis

Pilotstederne har alle anvendt PRO-skemaet pa forskellige mader, men ingen steder var man
fraveget de anvendelsesmuligheder, som KKG havde fremsat (Se Figur 14).

Fokus for PRO

Reumatolog
Udredning | |Behandling
» -

o

- ‘ e
Egen laege Praktiserende speciallege (hudlage) Hospital
Topikal Topikal
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=3- =3y
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modulerende Naeste behandling modulerende
¢
Andet
Fortszet hos speciallaege

Fortszet pd hospitalet
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Type
- behandling
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Figur 14 Anbefalet fokus i anvendelsen af PRO-veerktgjet

Henvisning til speciallaage

Afsluttes til egen leege

PRO-veaerktgjet er malrettet patienter der har faet diagnosticeret psoriasis af en specialleege. Pa-
tienterne kan fglge forskellige behandlingsforlgb, men falles for alle er, at de som minimum har
haft én samtale, fgr de far PRO-skemaet. Yderligere beskrivelse af Inklusions- og eksklusionskri-
terier findes i afsnittet Mdlgruppe.

Der er som helhed en bred repraesentation af de forventede typer af psoriasisforlgb i pilotaf-
prevningerne. Der er forskelle mellem de enkelte pilotsteder, hvilket er forventeligt, idet der
varetages forskellige opgaver afhaengig af, om patienten har et kompliceret eller ukompliceret
sygdomsforlgb.

De sundhedsprofessionelle, der deltager i pilotafprgvningen, afspejler faggruppe inden psoria-
sisomradet. Patienten ses, afhaengig af behov, af enten laeger eller sygeplejerske.




PRO-skemaet er tilteenkt tvaersektoriel anvendelse, saledes at patienternes svar kan deles imel-

lem sektorer og give de sundhedsprofessionelle et hurtigere indblik i en viderehenvist patient.

5.2

Pilotstedernes anvendelse af PRO til psoriasis

Nedenstaende tabel (Figur 15)beskriver sundhedsprofessionelle, patientpopulation og samtale-
type for hvert af de enkelte pilotsteder (Se bilag 8)

Pilotsteder

Gentofte

Antal sundhedspro-
fessionelle involveret i
pilotafprgvning

Patient- population

Samtale-typen PRO er af-
provet pa

3-4 gange om aret.
Skemaet er afprgvet pa 20 % af
patienterne.

10 laeger Ca. 800-1000 patienter, hoved- | Ved laegekonsultation og
20 sygeplejersker parten var i systemisk behand- | ved sygeplejesamtaler i
1 sekretaer ling. psoriasisklinikken.
Grenaa 1 lege, 58 patienter i systemisk be- | Kontrolbesgg hos sygeple-
1 sygeplejerske handling jerske. — bade patienter
der har veeret i laengere
forlgb i klinikken, samt
nystartede fra 2. besgg.

Nykgbing F. | 1 lege Klinikken varetager ca. 700 ar- | Kontrol af systemisk be-

1 klinikassistent lige konsultationer relateret til | handling og samtale med
psoriasisdiagnosen. leegen.

Rgdovre 3 leger Alle typer psoriasis i alle sveer- | Opfglgende samtale ved
hedsgrader ca. 500 pr ar legerne.

Aalborg 4 leger Alle typer af dermatologiske | Ved fgrst kommende kon-
patienter, herunder bade pso- | trol hos laegen.
riasispatienter i lokal og syste-
misk terapi inkl. biologisk be-
handling. det fremgar ikke,
hvor mange der er diagnostice-
ret med psoriasis.

Aarhus 6 leger Der er omkring 1000 patienter | Opstartssamtaler med sy-

8 sygeplejersker i aktiv psoriasisbehandling. geplejersker og lgbende
1 sekreteaer Hver patient ses i snit omkring | kontroller ved lzeger og

sygeplejersker

Figur 15 Overblik over anvendelse af PRO til psoriasis pa pilotstederne

Det var oprindeligt tiltaenkt at PRO-vaerktgjet skulle anvendes tvaerfagligt pa alle pilotstederne,

men det endte med kun at blive afprgvet tveerfagligt pa tre ud af seks pilotsteder. Pa de tre

pilotsteder er PRO-vaerktgjet blevet brugt af bade laeger og sygeplejersker. Den primaere arsag




til, at det ikke er blevet afprgvet tveerfagligt alle steder, er, at det ikke er blevet taenkt grundigt
nok ind i arbejdsgangene og implementeringen fra start. Derudover har det ikke givet mening i
forhold til eksisterende konsultationer pa alle pilotsteder.

Det var ogsa ambitionen at fa afprgvet en tvaersektoriel deling af PRO-data i pilotafprgvningen,
men det lykkedes ikke. Det ville bl.a. have kraevet, at der var patienter, der blev henvist fra et
pilotsted til et andet i afprgvningsperioden, hvilket ikke har vaeret tilfeeldet. Manglende integra-
tioner er en anden arsag.

5.2.1  Overblik over udfyldte PRO-skemaer

Nedenfor ses antallet af patienter, der har indgaet i pilotafprgvningen (Figur 16). Tallene er op-
gjort pa forskellig made, men pilotsteder har bekraeftet opggrelsen, som det mest retvisende
billede for dem.

Samlet an- PRO-skemaer Samtaler med | Evalueringsskemaer
tal: maer sendt | udfyldt brug af PRO-svar udfyldt

Gentofte 1699 334 334 PT: 58 SP: 56
Aarhus 220 171 171 PT: 110 SP: 124
Redovre 70 58 58 PT: 40 SP: 40
Nykgbing F 33 33 33 PT: 25 SP: 25
Aalborg 69 66 66 PT: 58 SP: 62
Grenaa 54 54 54 PT: 43 SP: 43
Samlet 2145 716 716 PT: 334 SP: 350

Figur 16 Antal patienter der har udfyldt PRO-skemaet i pilotperioden og veeret til samtale med brug af PRO-svar

5.2.2 Lokal anvendelse: Gentofte

Afdelingen har sendt 1699 PRO-skemaer ud via deres patientrettede app Min Sundheds-
platform (Min SP). Patienterne er i deres indkaldelsesbrev blevet informeret om at PRO-
skemaet I3 i tilgengeligt i Min SP.

Patienterne besvarede PRO-skemaet via appen Min SP.

Gentofte opndede en besvarelsesprocent pa 12%. Den primare arsag til den lave besvarel-
sesprocent var, at patienterne ikke opdagede, at PRO-skemaet var tilgaengeligt i Min SP.
Skemaet blev sendt ud til alle patienter med psoriasis, der havde en konsultation i pilotaf-
prevningsperioden og havde adgang til Min SP.

For at pge besvarelsesprocenten blev der i en periode forsggt at udsende reminders i form
af SMS eller et opkald til patienterne med info om PRO-skemaet. Det ggede besvarelses-
procenten til 44%. Pa Gentofte har de erfaring fra et andet spgrgeskema, som patienterne
udfylder i klinikken. Spgrgeskemaet er obligatorisk for at komme ind til deres konsultatio-
nen, hvilket sikrer en besvarelsesprocent pa 100 %.

Forud for en konsultation ser den sundhedsprofessionelle patientens PRO-svar.

Til konsultationen struktureres dialogen ud fra patientens svar.




Efter konsultationen blev patienterne bedt om at udfylde et evalueringsskema om, hvor-
dan svarene blev brugt i samtalen. Tilsvarende udfyldte de sundhedsprofessionelle et eva-
lueringsskema efter hver konsultation, hvor PRO-vaerktgjet blev anvendt.
Evalueringsskemaerne pa Gentofte hospital blev udfyldt pa bestemte dage, da PRO-ske-
maet blev sendt til alle patienter med diagnosen psoriasis.

Gentofte har sdledes haft i alt 334 gennemfarte samtaler med brug af svar fra PRO skemaet
fordelt pa 10 laeger og ca. 20 sygeplejesker. Den gennemsnitlige besvarelsesprocent er pad ca.
20% og et gennemsnit pd ca. 11 samtaler pr. sundhedsprofessionel med brug af PRO-vaerktgjet.

5.2.3 Lokal anvendelse: Aarhus

Afdelingen har sendt 220 PRO-skemaer ud. Patienterne blev informeret om, at de skulle
udfylde PRO-skemaet i deres indkaldelsesbrev, hvor der var et link til en skemaet. Afdelin-
gen har sendt PRO-skemaet til ca. 20% af afdelingens psoriasispatienter.

Patienterne besvarede PRO-skemaet igennem linket i indkaldelsesbrevet.

| starten af pilotafprgvningen oplevede afdelingen en lav besvarelsesprocent. For at gge
besvarelsesprocenten blev informationen omkring PRO-skemaet flyttet leengere op i ind-
kaldelsesbrevet for at rette opmarksomheden pa denne information. Der blev ogsa sendt
reminder ud pa SMS 10 dage f@r konsultationen med info om PRO-skemaet. Disse forbed-
ringer ggede besvarelsesprocenten til ca. 70%

Forud for en konsultation gennemgik de sundhedsprofessionelle patientens PRO-svar, som
forberedelse til konsultationen.

Til selve konsultationen bliver PRO-svarene vist for patienten pa skaermen, hvilket var med
til at fokusere dialogen pa patientens behov.

Efter konsultationen blev patienterne bedt om at udfylde et evalueringsskema om, hvor-
dan svarene blev brugt i samtalen. Tilsvarende udfyldte de sundhedsprofessionelle et eva-
lueringsskema efter hver konsultation, hvor PRO-vaerktgjet blev anvendt.

Aarhus har haft i alt 171 gennemfgrte samtaler med brug af svar fra PRO-skemaet fordelt pé 6
laeger og 8 sygeplejerske, med et gennemsnit pd ca. 12 samtaler pr. sundhedsprofessionel med
brug af PRO-veerktgjet. Afdelingen opndede en svarprocent pd 70% efter de mindre justeringer
i indkaldelsesbrevet.

Kort opsamling pa de to hospitalsafdelinger:
Pa de to hospitalsafdelinger, pa henholdsvis Gentofte Hospital og Aarhus Universitets Hospital,
har der vaeret udfordringer med at fa patienterne til at besvare skemaet. Begge pilotsteder har

anvendt samme metode med at informere patienterne i indkaldelsesbrevet forud for konsulta-
tionen. Afdelingernes tiltag for at fa flere patienter til at svare, har gget besvarelsesprocenten
vaesentligt. Begge steder sendes reminders ud, hvilket gger besvarelsesprocenten, men i Aarhus
har man ogsa rykket informationen om PRO-skemaet leengere op i indkaldelsesbrevet, sa det
ligger som 2. prioritet i brevet, hvilket har resulteret i en langt hgjere besvarelsesprocent.




5.2.4 Lokal anvendelse: Redovre

Klinikken har sendt 75 PRO-skemaer. Patienten modtog en sms eller en mail med et link til
spgrgeskemaet. Forud for udsendelsen var patienten, mens de var i klinikken, blevet infor-
meret, om at de ville fa tilsendt et spgrgeskema.

Patienten modtog skemaet 10-12 dage f@r den planlagte konsultation.

Patienterne modtog en reminder pa SMS hhv. 7 og 3 dage fgr konsultationen, safremt de
ikke havde besvaret spgrgeskemaet.

Klinikken opnaede en svarprocent pa 82%.

Forud for konsultationen med en patient, kiggede den sundhedsprofessionelle pa den pa-
geeldende patients PRO-svar.

Til konsultationen har PRO-svarene vaeret med til at styre dialogen og sat fokus pa patien-
tens behov.

Efterfglgende blev patienterne bedt om at udfylde et evalueringsskema, om hvordan det
var at bruge skemaet i samtalen. Tilsvarende udfyldte de sundhedsprofessionelle et evalu-
eringsskema for hver konsultation, hvor PRO-vaerktgjet blev anvendt.

Radovre har sdledes haft i alt 58 gennemfarte samtaler med brug af svar fra PRO skemaet fordelt
pa 3 laeger. Svarprocent pd ca. 80% og et gennemsnit pd ca. 20 samtaler med brug af PRO-veerk-
tgjet pr. sundhedsprofessionel.

5.2.5 Lokal anvendelse: Nykebing F

Klinikken har sendt 34 PRO-skemaer ud. Patienterne modtog en mail med link til spgrge-
skemaet, hvorfra de kunne udfylde skemaet. Klinikken informerede patienterne telefonisk,
om at de havde faet tilsendt et spgrgeskema de skulle udfylde elektronisk.

Skemaet blev sendt til patienten 7 dage fgr den planlagt konsultation. Der blev sendt en
reminder pa SMS 3 dage fgr, hvis patienten ikke har udfyldt spgrgeskemaet.

Klinikken havde en besvarelsesprocent pa 100%.

For en enkelt patients vedkommende blev svarene ikke anvendt i en efterfglgende konsul-
tation, idet patienten blev henvist til egen laege forinden.

Forud for konsultationen med en patient, kiggede den sundhedsprofessionelle pa den pa-
geeldende patients PRO-svar. Dette ggres pa samme made, som der bliver afleest blodprg-
ver i klinikken.

Til konsultationen har PRO-svarene veeret med til at styre dialogen imellem den sundheds-
professionelle og patient, sdledes at patientens behov er kommet i fokus.

Efterfglgende blev patienterne bedt om at udfylde et evalueringsskema, omkring hvordan
det var at bruge skemaet i samtalen. Tilsvarende udfyldte de sundhedsprofessionelle et
evalueringsskema pr. konsultation, hvor PRO-vaerktgjet blev anvendt.

Nykabing F har sdledes haft i alt 33 gennemfarte samtaler med brug af svar fra PRO skemaet
fordelt pa 1 laege. 100% besvaret og da der kun er en laege, der har afprgvet PRO-vaerktgjet har
denne laege gennemfgrt alle 33 samtaler med brug af PRO-svar.




5.2.6 Lokal anvendelse: Aalborg

Klinikken har sendt 69 PRO-skemaer ud. Patienterne er blevet informeret om, at de skulle
udfylde PRO-skemaet via opkald fra sekreteer.

Patienterne modtog en mail eller SMS med et link til spgrgeskemaet.

Skemaet blev sendt ud til ca. 4 patienter om ugen.

Sekretzer ringede til de patienter, der ikke havde udfyldt skemaet forud for konsultationen.
Forud for eller ved en konsultation kigger den sundhedsprofessionelle pa den pageeldende
patients PRO-svar. Det ggres pa samme made, som der aflaeses laboratoriesvar.

Til konsultationen bliver svarene vist, eller eventuelle udfordringer, ud fra patientens svar
fremhaeves, saledes at patientens behov kom i fokus.

Efterfglgende blev patienterne bedt om at udfylde et evalueringsskema, om hvordan det
var at bruge skemaet i samtalen. Tilsvarende udfyldte de sundhedsprofessionelle et evalu-
eringsskema pr. konsultation, hvor PRO-vaerktgjet blev anvendt.

Aalborg har sdledes haft i alt 66 gennemf@rte samtaler med brug af svar fra PRO skemaet fordelt
pa 4 leger. Svarprocent pd ca. 95% og et gennemsnit pd ca. 17 samtaler med brug af PRO-veerk-

tgjet pr. sundhedsprofessionel.

5.2.7 Lokal anvendelse: Grenaa

Klinikken har sendt 54 PRO-skemaer ud. Patienterne er enten ved en tidligere konsultation
blevet informeret om, at de skulle udfylde PRO-skemaet, eller er blevet ringet op.
Spergeskemaet blev sendt ud 10-12 dage fgr den planlagte konsultation. Patienterne mod-
tog dernaest en mail med et link til spgrgeskemaet.

Patienterne modtog en reminder pa SMS 2 dage fgr samtalen, hvis de ikke havde udfyldt
skemaet.

Klinikken havde en besvarelsesprocent pa 100%

Forud for konsultationen med en patient, kiggede den sundhedsprofessionelle pa den pa-
geeldende patients PRO-svar.

| konsultationerne med brug af PRO-svar, havde sygeplejersken afsat 20 minutter af i ste-
det for de normale 10 minutter, og der var derfor god tid til samtalen, og den efterfgl-
gende dokumentation.

Ved konsultationen blev svarene vist, og der blev taget udgangspunkt i de svar, der var
markeret som rgdt. Herved kom patientens behov i fokus i samtalen.

Efterfglgende blev patienterne bedt om at udfylde et evalueringsskema, omkring hvordan
det var at bruge skemaet i samtalen. Tilsvarende udfyldte de sundhedsprofessionelle et
evalueringsskema pr. konsultation, hvor PRO-vaerktgjet blev anvendt.

Grenaa har sdledes haft i alt 54 gennemfgrte samtaler med brug af svar fra PRO skemaet fordelt
pd 1 laege og 1 sygeplejeske, hvor det primeert er sygeplejersken der har haft samtalerne. Besva-

relsesprocenten I pd 100%. Laegen fra klinikken havde haft 4 samtaler med brug af PRO-veerk-
tgjet, og sygeplejersken havde haft 50 samtalen med brug af PRO-veerktdgjet.




Som det fremgar ovenfor er der stor forskel i antallet af gennemfgrte samtaler med brug af PRO-
vaerktgjet, og dermed ogsa hvor stor erfaring med PRO-vaerktgjet de enkelte sundhedsprofessi-
onelle har opnaet. P3 evalueringsworkshops med de sundhedsprofessionelle fremgik det ogs3,
at det tager noget tid at leere vaerktgjet at kende og fa det integreret i samtalen pa en made, sa
det skaber vaerdi og ikke tager ungdig tid. Det vil blive uddybet i afsnittet om implementering.

Ud fra de sundhedsprofessionelles evalueringsskemaer fremgar det, at PRO-veerktgjet primaert
er blevet brugt til Isbende kontrolsamtaler (se Figur 17 ). Det fremgar ogsa hvilke og hvor stor
en andel af sundhedsprofessionelle, der har anvendt PRO-veaerktgjet. Fordelingen af laeger og
sygeplejersker, der har anvendt skemaet, er 70% laeger og 30% sygeplejersker (se Figur 18).

Samtaletype Behandler
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Figur 17 Samtaletype Figur 18 Behandler




Alle pilotstederne havde ved pilotprojek- ) )
tets start en intention om, at det skulle Antal konsultationer, hvorJeg

bruges tvaerfagligt. Det er lykkedes pa tre har udfyldt et PRO spgrgeskema

af de seks pilotsteder.

Ved evalueringsworkshoppene tilkendegi-
ver sygeplejerskerne, at de oplever stor
veerdi ved at bruge skemaet. Det forud-
seetter dog en stgrre grad af opleering i at
bruge PRO-varktgjet i samtalen, end det
var tilfaeldet under pilotafprgvningen.

Af evalueringsskemaerne fremgar det at
75% af patienterne har udfyldt skemaet 1
gang, og 25% har udfyldt skemaet flere
gange (se Figur 19).
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Figur 19 Antal konsultationer, patienter har udfyldt PRO-skema forud

5.2.8 Tidsforbrug ved forberedelse far samtale

Pa de gennemfgrte evalueringsworkshops tilkendegiver alle de sundhedsprofessionelle, at det
brugen af PRO-veerktgjet, kreever forberedelse inden konsultationen. Pa de enkelte pilotsteder
er der forskel pa, om de sundhedsprofessionelle normalt forbereder sig inden samtalen.
Generelt angiver de sundhedsprofessionelle, at det kraever 1-5 min. forberedelse inden en kon-
sultation med brug af PRO-svar. Pa nogle pilotsteder foretraekker de sundhedsprofessionelle at
forberede sig lige inden den enkelte samtale, mens man pa andre pilotsteder ser svarene, nar
de Ipbende kommer ind i deres system samlet.

Data fra evalueringsskemaerne viser, at de sundhedsprofessionelle i gennemsnit bruger 3,6 mi-
nutter til at forberede sig til konsultation, hvor der benyttes PRO-svar. Den korteste forberedel-
sestid er 0,5 minutter og den laengste er 15 minutter.




5.2.9 Erfaringer fra selve PRO-samtalen

Visning for de sundhedsprofessionelle

Som tidligere beskrevet er —
PRO-vaerktgjet afprovet i tre Hvor brugbar var visningen af

forskellige IT-systemer. Alle patientens PRO-svar pa skaermen i
systemer har en oversigt denne samtale?

med patientens PRO-svar,

men der de tre it-systemer

har forskellige Igsninger pa at

give de sundhedsprofessio-

30,7%
nelle ét samlet overblik over
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patienten ved konsultatio-
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nen.
De sundhedsprofessionelle
angiver at visningen af pati-
entens svar var brugbar eller Figur 20 Gennemsnit af alle pilotsteder — Brugbarhed af visningen

meget brugbar i over 60% af

samtalerne, ca. 20 % er neutrale og under 20 % fandt den ikke brugbare eller slet ikke brugbare
(se Figur 20). Pa et enkelt pilotsted adskiller tallene sig dog en del. Der finder 50% af de sund-
hedsprofessionelle deres visning af PRO-svar ikke brugbar eller slet ikke brugbar.

Tidsforbrug for de sundhedsprofessionelle

Der har veeret stor forskel pa, hvor lang tid de enkelte pilotsteder har brugt pa konsultationer
med brug af PRO-svar. Den korteste konsultationstid har vaeret 2 minutter og den leengste 50
minutter. Konsultationstiden er ogsa blevet pavirket af, om der var andet de sundhedsprofessi-
onelle skulle nd at snakke med patienten om, herunder laboratoriesvar eller gennemgang og
andring af behandling. De sundhedsprofessionelle angiver i evalueringsskemaerne, at de i gen-
nemsnit bruger 13,4 minutter pa de samtaler, hvor de har brugt PRO-svar og efterfglgende har
udfyldt evalueringsskema. Pa nogle pilotsteder, blandt andet i Grenaa og Rgdovre, er det lykke-
des at fa PRO-veerktgjet implementeret, sa anvendelsen af PRO-svar ikke kraever ekstra tid i kon-
sultationen. Langt de fleste steder oplever, at det tager ekstra tid, bl.a. at informere patienterne
om PRO-skemaet, at fa dem til at udfylde det og saette sig ind i patientens PRO-svar. Dette ud-
dybes i afsnittet om implementering.




Tidsforbrug for patienterne

| interviews med patienterne, er der spurgt ind til tidsforbruget i udfyldelsen af PRO-skemaet.
patienterne svarer, at bruger de i gennemsnit 12 minutter pa at udfylde PRO-skemaet med et
spaend fra 2 til 30 minutter.

Grundet skemaets opbygning, far de patienter med flere symptomer, flere spgrgsmal i skemaet.
Dette giver dog ikke anledning til, at patienterne synes leengden er et problem. De patienter
med mange symptomer, er tvaertimod de patienter, der finder PRO-skemaet mere relevant.

Aktiv brug af PRO-svar i konsultationen

De fleste sundhedsprofessionelle fortaller, at de tager udgangspunkt patientens gule og rgde
svar i samtalen, da det bevirker, at patientens behov bliver fokus for samtalen. Det resulterer i,
at de kender patienten bedre og kan starte samtalen der, hvor det er relevant.

95% af patienterne angiver i evalueringsskemaerne, at deres svar bliver anvendt i samtalen (se
Figur 22). De sundhedsprofessionelle angiver, at i 70% af konsultationerne med brug af patien-
tens PRO-svar, anvender de svarene i samtalen. | 13% af alle samtaler, hvor de har adgang til
patientens PRO-svar, anvender de ikke svarene (se Figur 21).
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Figur 22 Anvendelse af patientens var i samtalen - patienternes syns-
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Figur 21 Anvendelse af patientens svar i samtalen - De sundheds-

professionelles synspunkt




| interviewsne med patienterne bliver de spurgt indtil, om de far vist deres svar pa skaermen, om
de tror, den sundhedsprofessionelle har set deres svar inden samtalen, om de sundhedsprofes-
sionelle bruger svarene i samtalen og om de gnsker at bruge skemaet fremadrettet. Resulta-
terne kan aflaeses i tabellen nedenfor.

Visning af Sundhedsprofes- Sundhedsprofes-  @nsker at bruge

svar pa sionel set svarin- sionel brugt svari det fremadrettet
skaerm den samtale samtale
Svar Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Ved | Nej
ikke
Gentofte 2 1 5
Aarhus 3 4 4 1 5
Redovre 3 4 4 4
Nykgbing F 6 6 6 6
Aalborg 0 5 5 4
Grenaa 4 1 5 4 3 1
Samlet 16 14 26 4 24 6 27 1

Figur 23 Oversigt over af interviewsvar fra patienternes oplevelser i samtalen.

| interviewene angiver patienterne, at nar de sundhedsprofessionelle bruger svarene aktivt i
samtalen, er det meningsfuldt for dem at udfylde skemaet.

”Jeg synes virkelig, at ndr man var néet alle spgrgsmdlene igennem, sa gav det mening om,
hvorfor tingene var blevet spurgt. Man kunne godt se den sammenhaeng, der var i det hele.”
(Kvinde, 56 dar, Grenaa)

Nar de sundhedsprofessionelle bruger PRO-svarene aktivt i samtalen med patienten, bliver sam-
talen ogsa mere relevant for patienten, og giver dem en falles udgangspunkt med laegen i sam-
talen.

"Jeg synes det opkvalificerer det dialogen at have den faelles platform. Jeg synes det er meget
positivt.” (Mand, 51 ar, Aalborg)

"Bestemt! Det taleemne vi generelt bare kom ind i, det var, de ting der faktisk var problematisk
og gjorde til at hjaelpen hurtigere blev fundet.” (Mand, 19 d@r, Aarhus)

“Samtalen blev aktuel og relevant. Vi var begge forberedt og vi talte om nogle ting, der ikke
har veeret pa bordet far.” (Mand, 51 dr, Aalborg)




Patienterne ser derimod ingen mening i at udfylde skemaet, hvis deres svar ikke bruges aktivt i
samtalen, eller hvis de ikke fgler, at den sundhedsprofessionelle har set svarene inden samtalen.

" Jeg synes, det er spild af min tid, ndr vi ikke brugte det i samtalen.” (Kvinde, 77 ar, Gen-
tofte)

“Jeg forventede faktisk, at man brugte skemaet til samtalen. Men det gjorde man ikke.
Farst da jeg selv naevnte det” (Kvinde 43 dr, Gentofte)

“Selve skemaet gjorde ikke noget for mig, jeq falte jeg gjorde det for behandlerens skyld.”
(Kvinde, 33 dr, Aarhus)

Udfyldelse og fremadrettet brug for patienterne

Patienterne har sveert ved at angive hvor tit, de finder det relevant at udfylde skemaet. Der ses
en sammenhang mellem de patienter, der ikke har sd mange emner at tale om, og ikke finder
det relevant at udfylde sa tit, i forhold til de patienter der har mange problemomrader, de gerne

vil tale om, og gerne vil have spgrgeskemaet f@gr hver samtale.

“Det er en fin note at starte pd og hvis man har et kompliceret forlgb, sd synes jeg det er et
fint redskab til at tune ind pd, hvad det er man skal snakke om.”
(Kvinde, 25 ar, Rgdovre)

“Jeg har udfyldt det to gange og jeg vil nok blive lidt irriteret, hvis jeg skal udfylde det igen.
Men jeg synes det er godt og iseer de falelsesmaessige ting. Det synes jeg er vigtigt.” (Mand,
51 dr, Aalborg)

”...men hvis jeg havde haft udbrud, havde det vaeret mere relevant for mig”

(Kvinde, 26 dr, Aarhus)

Ud fra data i evalueringsskemaerne ses det at patienterne gerne vil besvare spgrgeskemaet igen
og ogsa gerne anbefale det til andre (se Figur 24 og Figur 25)




Jeg vil anbefale andre Jeg vil gerne besvare
patienter at besvare spgrgeskemaet fremover
spgrgeskemaet

37,8% 33,0%
1,8% 0,6% 0,0% 1 o 2,1% 0,3% 0,0%
o o o A < < O O é
& & & QQS’ S S 0@ 0@ &
MM § S F
& O \& & \\5
< Q N < &
N > N &
\g O
& &
O 5
& &
N N\
Figur 24 Patient vil anbefale skemaet til andre Figur 25 Patienter der gerne vil bruge skemaet fremover

Opsummering af pilotstedernes anvendelse af PRO til psoriasis

Samlet set giver de sundhedsprofessionelle udtryk for, at det kraever 1-5 minutters forberedelse
inden en konsultation med anvendelse af PRO-svar for at fa det optimale udbytte af besvarelsen.
Data peger i retning af, at dialog ud fra et felles overblik bevirker, at patienterne oplever, deres
svar bliver brugt mere aktivt, og at det er meningsfuldt for dem at udfylde PRO-skemaet. De
interviewede patienter angiver, at det gav dem en fglelse af, at de var med til at seette dagsor-
denen, og derved ogsa var med til at malrette samtalen og det efterfglgende forlgb.




5.3 Rekruttering af patienter

Der er stor forskel pa hvor mange procent af patienterne i patientgruppen, der har udfyldt PRO-
skemaet. De forskellige strategier for rekruttering af patienter pa de forskellige pilotsteder har
indvirkning pa dette. Pa nogle pilotsteder kontaktede man alle patienter i malgruppen telefonisk
og inviterede dem til at bruge PRO-skemaet. Andre sendte information om PRO-skemaet ud
sammen med indkaldelsesbreve, hvor patienterne efterfglgende skulle logge pa en app eller
tilgd en hjemmeside.

Alt tyder p3, at det kraever en indsats at fa patienterne til at tilga og udfylde PRO-skemaet. Hvor-
vidt denne indsats kan minimeres ved en optimering af it-understgttelsen fremgar ikke af denne
evaluering.

Alle patienter har udfyldt skemaet hjemme. Der har ikke vaeret mulighed for at udfylde PRO-
skemaet i klinikken i denne pilotafprgvning.

Nogle pilotsteder har rekrutteret patienter ud fra etnicitet og alder, hvilket er naermere beskre-
vet i afsnittet mdlgruppe.

| forhold til rekrutteringen af patienterne skildrer nogle af pilotstederne en bekymring omkring
bias i udveaelgelsen af patienter. Der stilles spgrgsmalstegn ved, om PRO-vaerktgjet er lige sa
brugbart for de patienter, der har valgt ikke at besvare spgrgeskemaet. Der kan veere en vis bias
blandt de patienter, der har valgt at besvare spgrgeskemaet, efterfglgende ogsa takker ja til at
besvare et evalueringsskema omkring PRO-skemaet og til sidst ogsa vil interviewes omkring
spgrgeskemaet.




5.4 Samlet konklusion af anvendelse

Der var i workshopforlgbet med KKG udviklet 2 skemaer; et leengere skema til arsstatus og et
lidt kortere til Ipbende kontroller. For at fa testet alle spgrgsmal og mindske kompleksiteten i
pilotafprgvningen, er det skemaet til arsstatus, der er afprgvet i pilotafprgvningen. Fordelingen
mellem arssamtaler og Igbende kontroller ud fra evalueringsskemaerne har vaeret 90% i forbin-
delse med Igbende kontroller og kun lidt over 5% i forbindelse med arskontrol. Det kan skyldes
timingen i pilotafprgvningsperioden, og det antal patienter klinikkerne og afdelingerne har haft
til arsstatus. Ud fra evalueringsskemaerne ses, at ca. 75% af skemaerne er udfyldt én gang og
ca. 25 % har udfyldt flere gange.

Der var ved pilotafprgvningens start en forventning om, at PRO-vaerktgjet skulle bruges tveer-
fagligt pa alle pilotstederne. Det er kun sket pa halvdelen af stederne. 70% af samtalerne har
vaeret gennemfgrt af laeger, og 30% af samtalerne har vaeret gennemfgrt af sygeplejersker.

| forhold til forberedelse angiver de sundhedsprofessionelle, at det kraever 1-5 min forberedelse
at bruge PRO-vaerktgjet optimalt. De sundhedsprofessionelle har i gennemsnit brugt 3,6 minut-
ter pa forberedelse til en samtale med brug af PRO-svar. De interviewede patienter bruger i
gennemsnit 12 minutter pa at udfylde skemaet, og der er ikke nogen, der syntes, skemaet er for
langt.

Overordnet oplever de sundhedsprofessionelle, at de har en brugbar visning af patientens PRO-
svar. Visningen af svar var brugbar eller meget brugbar i over 60% af samtalerne, ca. 20 % er
neutrale og under 20 % fandt den ikke brugbare eller slet ikke brugbar.

Et pilotsted skiller sig ud i evalueringen i forhold til visningen, hvor ca. 50% ikke oplever at vis-
ningen er brugbar, ca. 15% er neutrale og ca. 35% oplever at visningen er brugbar. Her anvendes
et andet IT-system end pa de gvrige pilotsteder.

Ud fra interviewene tegner der sig et billede af, at nar de sundhedsprofessionelle bruger svarene
aktivt i samtalen, opleveler patienterne det meningsfuldt at udfylde skemaet. Derudover skaber
det en bedre dialog med et falles udgangspunkt for patienterne. Der er et sammenfald mellem
patienterne oplever, at de sundhedsprofessionelle ikke bruger deres svar i samtalen, og hvorvidt
de gnsker at udfylde skemaet igen. De, der ikke oplever, at det bliver brugt, har ikke lyst til at
besvare det igen, da det skal give mening for dem at besvare.

Generelt er patienterne i bade interviews og i evalueringsskemaerne meget positive. | evalue-
ringsskemaerne angiver 97% at de gerne vil udfylde PRO skemaet igen og 98% angiver at de vil
anbefale det til andre patienter. | interviewsne leegger patienterne veegt pa, at det kun giver
mening at udfylde skemaet, hvis det bliver brugt aktivt i samtalen, og der ses en tendens til at jo
flere symptomer patienterne har, jo mere relevant finder de PRO-skemaet. Der er ikke enighed
blandt patienter om, hvor ofte de gnsker at udfylde skemaet.




6. Implementering af PRO-psoriasis

6.1 Overordnet vurdering af implementeringen

Pa fire af de seks pilotsteder vurderede de sundhedsprofessionelle overordnet, at implemente-
ringen kun delvist var lykkedes, mens de sundhedsprofessionelle pa sidste to pilotsteder angav
at implementeringen i hgjere grad var lykkedes (se Figur 26).

6.1.1  Arbejdsgange

Ved projektets start blev de forventede sendringer i arbejdsgangene beskrevet i taet samarbejde
med de sundhedsprofessionelle. Beskrivelsen af de aendrede arbejdsgange fungerede primaert
som et afszet for starten af pilotafprgvningen, for at sikre at alle relevante funktioner var under-
stgttet i brugen af PRO-skemaet. Der var fokus pa hvem, der skulle ggre hvad, hvornar og hvilken
forandring det kraevede i forbindelse med implementeringen af PRO-skemaet.

Nogle pilotsteder afsatte ekstra tid til samtalen, og alle pilotsteder fandt, at det kraever en del
ekstra tid at oprette og informere patienterne om PRO. Der var stor forskel pa om de sundheds-
professionelle selv gjorde det eller om det var andet personale, der patog sig opgaven. | pilot-
afprgvningen er PRO-vaerktgjet, som tidligere beskrevet afprgvet i tre forskellige it-systemer.
Denne it-understgttelse spiller ogsa ind pa arbejdsgange og tidsforbrug, i forhold til hvordan
patienterne far udsendt PRO-skemaet og modtager remindere. Der er forskel pa de enkelte pi-
lotsteders it-lgsninger, hvilket ogsa udmaerker sig i data omkring hvor mange patienter der be-
svarer PRO-skemaet.

6.1.2 Implementeringen

Pa evalueringsworkshoppene vurderede de sundhedsprofessionelle implementeringen over-
ordnet pa en skala fra 1-5, hvor 1 er darligst og 5 er bedst. Nedenstaende tabel viser gennem-
snittet for hver pilotsted.

Pilotsted

Gentofte 33 -

Grenaa ‘ \ 4.5
Nykgbing F. 3.5 1
Rgdovre \ 26
Aalborg \ 5
AUH \ 32 ‘

Figur 26: De sundhedsprofessionelles vurdering af implementeringen af PRO-psoriasis




Gentofte: Den vaesentligste arsag til, at de sundhedsprofessionelle vurderer implementeringen
til 3.3, er it-understgttelsen. Dette skyldes manglende brugervenligt overblik over patientens
svar, samt for mange klik i systemet, for at finde ind til svarene og se om det var udfyldt. Yder-
mere oplevede de sundhedsprofessionelle at knapperne, de skal trykke pa for at komme ind til
skemaet, forsvinder. De sundhedsprofessionelle fortalte, at mange patienter ikke har vaeret klar
over, der har ligget et skema, de skulle udfylde. Det afspejles ogsa i en svarprocent pa 12%. Efter
brug af reminders blev besvarelsesprocenten gget til 44%.

“Det skal vaere lettere for patienten at tilga og det skal klart fremgd inde i min SP, hvem
der har svaret... og det skal synkroniseres med Dermbio, de kan ikke forsta hvorfor de skal
svare pd det samme to gange” (Laege, Gentofte)

De sundhedsprofessionelle lagde ogsa vaegt p3, at det var en ekstra opgave at skulle ind og finde
besvarelsen og bruge det i samtalen. Begge dele tager tid. De fremhaevede vigtigheden i, at der
i en opstartsperiode bliver afsat ekstra tid til de sundhedsprofessionelle, og at de sundhedspro-
fessionelle bliver godt forberedt pa at bruge PRO-vaerktgjet.

“Det har vaeret de tekniske ting der fuldstaendig har overskygget indholdet”
(Laege, Gentofte)

“Alle de spgrgsmdl der er i skemaet er de spgrgsmdl vi netop har snakket om fgr sa der er
jo ikke sadan at der kommer nye ting til, det nye er at vende sig til at bare kigge pa ske-
maet og bare vende sig til den opsaetning der er og det er jo en tilveenning at se hvad bety-
der r@d, gul og gr@n ” (Sygeplejerske, Gentofte)

Det der var fremmende for implementeringen var, at PRO-vaerktgjet fangede patientens pro-
blemer, og at samtalen blev mere fokuseret. Det fremhaves ogsa, at PRO-veerktgjet under-
stpttede at der ikke blev overset noget, da der spgrges ind til alt der er relevant for patienten.

“Jeg syntes bare, det er super fedt, man kan hive fat i det, der er patientens problem
med det samme i stedet for det, vi tror, der er patientens problem. Det har gjort det til en
mere fokuseret konsultation” (Sygeplejerske, Gentofte)

“Netop det med, at vi ikke overser noget, hvis vi har kgrt skemaet igennem”
(Laege Gentofte)




Afdelingen har i forvejen god erfaring med at bruge et lighende skema til Dermbio®. Dette skema
udfylder patienterne nar de megder op i ambulatoriet, men mange af spgrgsmalene er det
samme. Derfor har de stor erfaring med at bruge svar fra spgrgeskemaer i samtalen og har tid-
ligere treenet det meget bade med kollegaer og patienter.

Grenaa: Den vaesentligste arsag til, at de sundhedsprofessionelle vurderer implementeringen til
4.5 er, at de har faet udviklet en god rollefordeling og at der var sat ekstra tid af til samtalerne
og den efterfglgende dokumentation. Det har primaert vaeret sygeplejersken, der har afholdt
samtalerne med brug af PRO-vaerktgjet. Der har vaeret afsat tid til forberedelse, og der har veeret
prioriteret tid, hvor sygeplejersken har kunnet sparre med laegen om eventuelle udfordringer
set ud fra patients svar, sa hun har kunnet handle hurtigt og effektivt i samtalen med patienten.

”I bund og grund handler det ogsd om, hvor mange ressourcer man skal afseette til det,
og hvad indholdet skal veere i en konsultation, og hvem ggr hvad...” (Laege, Grenaa)

“Selve samtalen har selvfglgelig ogsa taget lidt laengere tid, fordi man lige har skulle
finde ud af, hvordan bruger man det. | starten kigger man jo alle spgrgsmdal igennem,
det er jo klart, det tog jo tid. Nu, hvor man tager de der punkter, patienten scorer hgijt i,
sd syntes jeg egentligt ikke, jeg bruger mere tid pa selve samtalen end normalt” (Syge-
plejerske, Grenaa)

”Madske er jeg lidt doven, jeg bruger nogle gange den (visning af skemaet), hvor jeg skal
bruge feerrest klik” (Sygeplejerske, Grenaa)

Patienterne er enten blevet introduceret til PRO-skemaet og formalet med at svare pa det, ved
en foregaende samtale i klinikken eller blevet ringet op. Det administrative personale har veeret
involveret i arbejdet med at informerer patienterne. | Grenaa fremhaevede laegen og sygeplejer-
sken, at god adgang til support har vaeret vigtigt, hvor de har haft en direkte kontakt til it-support
pa WebPatient.

Der har vaeret udarbejdet godt skriftligt materiale med bl.a. vejledninger og beskrivelse af ar-
bejdsgange i eget it-system. Endelig valgte man at starte med fa patienter og langsom gge an-
tallet efterhanden, som man fik erfaring med at anvende PRO-varktgjet.

De sundhedsprofessionelle fortaller, at de har kunne se vaerdien af PRO-vaerktgjet lige fra start
ogsa har gjort implementeringen lettere. De sundhedsprofessionelle oplever at patienten far en
stemme i konsultationen og at patienten er bedre klaedt pa til at handtere egen sygdom.

Den stgrste udfordring har veeret tid — tid til at informere patienter, tid til forberedelse inden
samtalen, ekstra tid i samtalen og tid til den efterfglgende dokumentation.

3Abildtoft, M.K. , Krogh, N.S. & Ramussen, M. (2016) Dermbio A°rsrapport 2016 Fundet pa: 99318 dermbio-2016-
aarsrapport-endelig.pdf (sundhed.dk) d. 24.08.2021 kl. 10.08
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Nykgbing Falster: Den vaesentlige arsag til, at implementeringen vurderes til 3.5, er, at de i star-
ten ikke havde lavet en klar arbejdsfordeling. Det skabte ungdig arbejde og forvirring, og blev
&ndret undervejs. Det it-tekniske har ogsa kraevet noget tilvaenning, man har skullet lzere at

bruge PRO-vaerktgjet. Derudover har det generelt kraevet ekstra tid. De er endt med en arbejds-
fordeling, hvor laegen udveelger patienterne, tiderne tildeles af en sekretaer og klinikassistenten
sender PRO-skemaet til patienten.

”Det var lige i starten, hvor vi skulle have styr pd, hvem der sendte det ud. Men nu ruller
det bare.” (Leege, Nykgbing F.)

“Det, der har fyldt mest var, hvordan vi rent teknisk skulle ggre det. Og vi skulle ogsa
finde det der tidsinterval, og hvem havde sendt til hvem.” (Klinikassistent, Nyk@bing F.)

”Jeg har lavet et system, hvor jeg kan saette et flueben ud fra de her svar, ndr jeg kan se,
patienten har svaret. Sa kan jeg se dem, der ligger inden for den naeste uge, og sd er jeg
lidt mere forberedt.” (Laege, Nykgbing F.)

De fremhaver, at implementeringen bl.a. er lykkedes, da it-systemet har veeret nemt at anvende
og man har kunne sende remindere til sig selv og hinanden internt i klinikken, man fik lavet en
klar arbejdsfordeling og endelig fik at de det til at passe ind i de eksisterende arbejdsgange,
saledes at forandringen ikke blev sa omfattende.

Rgdovre: Den vasentlige arsag til at implementeringen vurderes til 2.6 er, at de ikke har faet
involveret resten af personalet i klinikken. Det har alene vaeret leegerne, der har staet med det
hele. Det oplever de er en darlig udnyttelse af deres ressourcer, og det har vaeret hardt. Derfor
er deres anbefaling, at man involverer alt personale; bade laegesekretzerer til at udsende PRO-
skemaer og klare det praktiske og sygeplejesker i forhold til bl.a. rekruttering af patienter. Det
de fremhaever har fungerede godt, var at it-understgttelse fungerede godt, og at WebPatient
var overskueligt og brugbart i arbejdsgangen. Laegerne pa klinikken, havde ikke selv prgvet at
bruge WebPatient fgr, men synes det er et godt system. De fremhaver ogsa sparringen med de
andre pilotsteder, som alle var meget engagerede og motiverende.

De kunne godt fremadrettet gnske sig en god pjece til patienterne omkring PRO og it.




“De andre klinikker var allerede vant til at bruge webpatient, men det var vi ikke, sd jeg
skulle lige finde ud af det, men det gik hurtigt efter hjaelp fra de andre klinikker.” (Laege,
Radovre)

”Da jeg fandt ud af at webpatient fandtes, sd er det kun det jeg har brugt og ikke lab-

Aalborg: Den vaesentlige arsag til at implementeringen vurderes til 5 er, at de ikke kan se, de
kunne have gjort bedre i forhold til implementeringen hos dem. De havde uddelegeret det prak-
tiske til lsegesekretaeren der undersgger, hvilke patienter der kommer ugen efter, og ringer dem
op og sp@rger om de vil veere med, hvorefter de far tilsendt spgrgeskemaet. Sekretzeren bruger
15 minutter pr. patient alt i alt, hvilket der har vaeret afsat tid til i pilotafpr@vningen. For laegerne
har der ogsa vaeret afsat ekstra tid til konsultationerne, da de bruger tid pa forberedelse fgr
konsultationen, nar patienterne har udfyldt et PRO-skema. De fremhaever ogs3, at der er ting,
som de ikke nar at tale med patienten om i konsultationen, nar de bruger PRO-vaerktgjet.

Da en af laegerne har deltaget i workshopforlgbet med udviklingen af skemaet, har de haft stor
viden om PRO-vaerktgjet og baggrunden for pilotafprgvningen. Dette har vaeret med til at
fremme implementeringen hos dem. Derudover fremmer de Igbende statusmgder implemen-
teringen.

”Svarene gdr ind i vores indbakke hele tiden og den sidder vi og tjekker hele tiden. Efter
jeg er blevet mere fortrolig med det, har jeg farst tjekket dem lige i forbindelse med kon-
sultationen. Nar man kender spgrgsmdlene, sG kan man danne sig et hurtigt overblik”
(Laege Aalborg)

“Vi har uddelegeret alt det praktiske arbejde til sekretaeren, og det teenker jeg er det
bedste rad, sa vi hudlaeger ikke selv skal sidde og sende det ud.” (Laege Aalborg)

”| starten blev der sat ekstra tid af til de patienter, der havde svaret pa skemaet. Men
der gik ikke mere end et par mdneder fgr der ikke laengere var sat ekstra tid af. Men hvis
alle patienter pd en dag havde udfyldt det, sa ville det tage leengere tid” (Laege Aalborg)




Aarhus: Den vaesentlige arsag til at implementeringen vurderes til 3.2 er, at det har veeret svaert
at afsaette tid i en travl hverdag til, at leere et nyt redskab at kende. De sundhedsprofessionelle
har en meget tilrettelagt tidsplan, der ikke har veeret afsat nok tid til instruktion, og ledelsen har
ikke prioriteret det nok. Derudover har der vaeret udskiftning af medarbejdere, og viden er der-
ved gaet tabt. De har ogsa oplevet, at processen omkring udsendelse af indkaldelsesbreve, op-
seetning af it og hjaelp til at forsta systemet har vaeret tungt og mangelfuld.

”Jeg synes, at det var vigtigt, at man far en introduktion til skemaet og hvordan det er
bygget op og hvad de forskellige farvekoder og tal betyder. Jeg kunne godt have taenkt
mig, at der stod mere forklaring.” (Sygeplejerske, Aarhus)

“Lidt mere afsat tid og gennemgang til at blive sat ind i det end bare 3min pa et morgen-
mgde, ville have gjort, at man ville have falt mere ejerskab i det som sundhedsfaglig.”
(Sygeplejerske, Aarhus)

Det der har fungeret godt er, at skemaet er meningsgivende og skaber bedre samtaler. Ambu-
latoriet har to forskellige spor med patienter. | spor 1 (mandagssporet) starter patienten med at
se laegen og derefter sygeplejersken. Her er en meget stram tidsplan, der er ikke meget tid til at
tale med patienterne, og PRO-vaerktgjet har skabt mindre veerdi. | spor 2 (tirsdagssporet) ser
sygeplejersken bade patientens PRO-besvarelse og blodprgver, og vurderer her ud fra, om der
er behov for at patienten skal tilses af en laege, en sygeplejerske eller bade og. Der er sat mere
tid af til samtalen med sygeplejersken, og der er bedre mulighed for at snakke med patienten
om dennes PRO-besvarelse. | spor 2 oplevede de sundhedsprofessionelle, at skemaet har un-
derstgttet deres vurdering af patienterne, og at den leengere tid til samtalen ggr, at sygeplejer-
skerne far brugt skemaet mere, og det skaber mere veerdi for de sundhedsprofessionelle.

“Jeg faler mig mere engageret i samtalen med patienten end jeg har gjort for.”
(Sygeplejerske, Aarhus)

“Planlaegning er blevet bedre ved brug af PRO og vi kan vurdere ud fra deres svar om de
har brug for at snakke med en laege.” (Sygeplejerske, Aarhus)

6.2 Forudsatninger for at bruge PRO-veaerktejet

Pa evalueringsworkshoppene blev de sundhedsprofessionelle spurgt ind til, hvilke forudsaetnin-
ger det kraevede, for at de kunne anvende PRO-veaerktgjet hensigtsmaessigt.




Generet fortller lzegerne, at de ikke har behov for opleering eller undervisning for at bruge
PRO-veerktgjet aktivt i samtalen med patienten. Det er basisviden for dem og deres laegekolle-
gaer. Sygeplejerskerne er derimod enige om, at det kraever oplaering og undervisning bade at
tolke svarene og at treene samtaleteknikker, der sikrer en motiverende samtale, der inddrager
patienten aktivt. P3 et pilotsted har sygeplejerskerne tidligere faet undervisning og har treenet
denne samtaleform bade med kollegaer og patienter. Her oplever de en stgrre tryghed ved at
bruge PRO-veaerktgjet i samtalen og anbefaler det klart til andre at man gg¢r det andre steder
ogsa.
Der fremhaeves behov for at sygeplejesker far:

introduktion til PRO-skemaet; hvordan det er bygget op, og hvad farvekoderne betyder.

Der gnskes en ordforklaring for farve og tal.

undervisning eller oplaering i kommunikationsteknikker med brug af PRO-vaerktgjet

undervisning i de svaere emner som seksualitet og psykiske udfordringer

undervisning i, hvordan man skelner mellem ledsmerter og psoriasis-gigt

6.3 Fremmende og haeammende faktorer ift. god implemente-
ring

| nedenstaende fremhaeves de elementer, som de sundhedsprofessionelle generelt har oplevet
som fremmende eller heemmende for implementeringen pa tvaers af pilotstederne.

6.3.1 Fremmende faktorer for god implementering

Alle pilotsteder fremhaever vigtigheden af, at der er en klar arbejdsfordeling og involvering
af det administrative personale, sa de sundhedsprofessionelle ikke skal sta med alt det ad-
ministrative samtidig med at de skal tage sig af samtalerne med patienterne. Resultaterne
fra evalueringen peger p3, at det tidsmaessige aspekt i at bruge PRO er en stor barriere i
implementeringen, og at det er vigtigt, at involvere alle relevante faggrupper.

Flere steder femhaever, at det er vigtigt med nem adgang til support. Nogle har haft en
hotline, de kunne ringe til, nar der var udfordringer med it, mens andre har man haft en

lokal tovholder, der hjalp med at Igse udfordringer.
For at PRO-skemaet skal fungere godt viser resultaterne fra evalueringen tydeligt, at det
er vigtigt med bade praktisk og teknisk support i hverdagen.

De sundhedsprofessionelle har kunne se vaerdien fra start, hvilket har veeret motiverende
for de sundhedsprofessionelle ift. at bruge PRO-veerktgjet. De fremhaver, at PRO-veerktg-
jet kan; 1) give patienten en stemme i konsultationen, 2) hjzelpe til at afdaekke patientens
forventninger og behov, 3) understgtte at patienten bedre kan handle selv, hvilket pa sigt
kan betyde faerre besgg.

Nogle pilotsteder fremhaever, at det er vigtigt med undervisning til sygeplejerskerne, sa

man sikrer, de har den ngdvendige faglige viden til at kunne handle pa de rgde besvarelser,




eller de ved, hvor de kan henvise til. P3 et pilotsted havde sygeplejerskerne tidligere tree-
net samtaleteknikker, hvilket havde understgttet fagligheden i samtalerne med patien-
terne og sikret de tog udgangspunkt i patienternes besvarelser. Andre pilotsteder foreslar,
der udarbejdes et faelles dokument med handleanvisninger (fx i emner som seksualitet,
ledsmerter mm.)

Flere sundhedsprofessionelle fremhaver, at indholdet i skemaet har veeret meget relevant
og har understgttet og struktureret deres eksisterende samtale med patienten, hvilket har
gjort det lettere at implementere.

Pa nogle pilotsteder er PRO-skemaet blevet implementeret i loops. Her er man startet med
at nogle enkelte sundhedsprofessionelle er begyndt at bruge PRO-vaerktgjet og blive for-
trolige med det, hvorefter det er blevet rullet ud til flere. Det kunne tyde p3, at denne til-
gang har en positiv virkning pa implementeringen pa stgrre pilotsteder, saerligt hvis de
sundhedsprofessionelle far en god oplevelse af at bruge PRO-skemaet og videregiver
denne til kollegaerne.

Pa mindre pilotsteder er de sundhedsprofessionelle startet ud med fa patienter og har leert
skemaet at kende, for derefter langsomt at gge antallet af patienter. Resultaterne fra eva-
lueringen tyder p3a, at denne tilgang kan hjalpe med at skabe fortrolighed til skemaet og
bevirke, at man far mere tid til at gve sig i starten.

Feelles faste statusmgder pa tveers af alle pilotafprgvningssteder giver mulighed for spar-

ring og erfaringsudveksling og fremhaves flere steder som motiverende og fremmende for
implementeringen i en opstartsfase.

Nogle pilotsteder peger p3, at en pjece om PRO til patienterne, de sundhedsprofessionelle
kan udleve, vil kunne fremme implementeringen og spare tid i for den sundhedsprofessio-
nelle og maske ogsa nogle steder kunne gge svar procenten hos patienterne. Pjecen bgr
forklare hvad PRO er, hvad man som patient kan fa ud af at svare pa spgrgeskemaet og
hvordan man svarer.

6.3.2 Haemmende faktorer for god implementering

Tid er det som flere pilotsteder naevner som den helt store heemmer. De sundhedsprofessi-
onelle oplever nogle steder, at der ikke har vaeret sat ekstra tid af til afprgvningen. Det har
gjort det svaert, at leere et nyt veerktgj at kende, da oplaering og fortrolighed med PRO-ske-
maet kraever tid. Resultaterne fra evalueringen tyder pa at de sundhedsprofessionelle i
starten har brug for lidt mere tid til at forberede sig, og det er ikke pa alle pilotsteder, der
har vaeret mulighed for det. De sundhedsprofessionelle fortaller dog, at jo bedre de ken-
der PRO-skemaet, jo mindre tid behgver de. Alle oplever, at der er behov for ekstra tid til
det administrative arbejde. Resultaterne fra evalueringen peger p3, at tid kan vaere en stor
udfordring for at fa implementeret PRO-vaerktgjet, da ansatte i sundhedsvaesenet generelt
har et meget stramt program og man derfor har sveert ved at afszette ekstra tid til noget ud
over den daglige drift.




Tekniske udfordringer er ogsa noget af det, der har fyldt meget seerligt i starten af pilotaf-
prgvningerne, hvor de sundhedsprofessionelle har skulle lzere, hvordan de fik ‘rekrutteret’
patienter og udsendt spgrgeskemaer. Pa saerligt ét pilotsted har det vaeret en stor udfor-
dring at patienterne ikke har vaeret klar over, at de havde faet tilsendt et PRO-skema, og de
dermed ikke har udfyldt det. Samme pilotsted har ogsa haft andre tekniske udfordringer
med mange "klik” for at komme frem til en visning af patienternes svar, manglende bruger-
venlige overblik, og knapper de oplever forsvinder.

Manglende undervisning og oplzering i at bruge PRO-vaerktgjet efter hensigten i samtalen.
Det kraever et vis flow i patienter at laere PRO-vaerktgjet at kende og fa rutine med at bruge
det. Nogle pilotsteder har involveret mange sundhedsprofessionelle i pilotafprgvningen,
hvilket har bevirket, at kun fa har opnaet stor erfaring med at bruge skemaet. Andre steder
har udskiftning i personalet gjort, at viden er gaet tabt. Flere sygeplejersker understreger
vigtigheden af bade undervisning i at bruge svarene i PRO-vaerktgjet men ogsa traening i
samtaleteknikker, der involverer patienterne mere i deres egen behandling.

Nogle pilotsteder har haft szerlige arbejdsgange, f.eks. at ringe op til patienterne under pi-
lotafprgvningen, der ikke har vaeret forenelige med en normal hverdag. Det har derfor rejst
bekymring for, at der ikke vil veere samme vaerdi af brugen af PRO-skemaet i en normal
hverdag.

Udfordringer med at fa patienterne til at udfylde PRO-skemaet, f.eks. pa grund af mang-
lende adgang til skemaet, eller mangel pa information og support. Dette har primeert vae-
ret et problem pa hospitalerne.

6.4 Opsamling af implementering

Samlet set peger resultaterne fra evalueringen pa, at det er vigtig med klare arbejdsgange og
ansvarsfordelinger, der udnytter de forskellige personaler, saledes at de sundhedsprofessionelle
ikke skal bruge ungdig meget tid pa administrative opgaver. Derudover er det vigtigt med god
support og et it-system der er brugervenligt for bade sundhedsprofessionelle og patienterne.
Det er vigtigt, at der i opstartsperioden er afsat tid undervisning og til at leere at bruge PRO-
veerktpjet effektivt i praksis. Her gnsker sygeplejerskerne szerligt undervisning i brug af skemaet
og i samtaleteknikker, der fremmer aktiv involvering af patienter.

En anden udfordring, der skal tages hensyn til i en implementering, er hele it-problematikken,
der kan resulterer i en lav besvarelsesprocent, og sundhedsprofessionelle, der ikke kan bruge
det aktivt i deres samtale, fordi visningen ikke er god nok, eller ligger for langt inde i deres it-
system.




7. Formal med PRO til psoriasis

| det fglgende afsnit, vil formalene med PRO til psoriasis blive gennemgaet. Fgrst preesenteres
de forventede formal. Dernaest beskrives det, om de sundhedsprofessionelle og patienterne har
oplevet, at disse formal er blevet opnaet ved brug af skemaet.

7.1 Forventet formal med PRO til psoriasis

Under workshopforlgbet opstillede KKG’en formalene med PRO til psoriasis. Fglgende blev de-
fineret:
PRO-skemaet kan anvendes til dialogstgtte
"Bygge bro’ mellem den sundhedsprofessionelles forstaelse og patientens forstaelse af syg-
dommen
« Falles forstaelse af hvad psoriasis er, og hvad sygdommen betyder/fylder for den en-
kelte patient
« Strukturering af konsultationen ift. patientens gnsker og behov. Hvad er det vigtigt at
tale om?

PRO-skemaet kan anvendes til behandlingsstgtte

Give dermatologer et mere struktureret og standardiseret grundlag for behandling

. Evaluering af behandling ift. at beslutte: start af behandling, a&endring af behandling, fort-
sat behandling, seponering af behandling

« Bedre input til individualiseret behandling med udgangspunkt i Nationale Kliniske Ret-
ningslinjer (NKR) samt forventningsafstemning mellem patient og sundhedsprofessionel

Sikre opsporing af tidlige symptomer pa f.eks. psoriasisgigt og hjertekarsygdom mhp. tilret-

ning af behandling

« Opsporing af ledsmerter eller ledhaendelser som udgangspunkt for videre henvisning

. Opmarksomhed pa, om der er foretaget screeninger for hjerte-/karsygdomme

« Opmarksomhed pa depression samt opfglgning herpa

PRO-skemaet kan anvendes til visitationsstgtte

Prioritering af kontaktform ved fglgende kontrol

« Huvilken type af kontrol er relevant for den enkelte patient pa det pagaldende tidspunkt;
fremmegde, telefon, e-mail?

En struktureret tilgang til samarbejde mellem praksis og reumatologer/dermatologer i hos-

pitalsvaesenet. PRO anvendes til visitationsstgtte og understgtter:

. Behovet for henvisninger samt individualiseret forventningsafstemning og plan for hen-
visninger til andre

| de fglgende afsnit har de sundhedsprofessionelle, der deltog i pilotafprgvningen, forholdt sig
til, hvor relevant skemaet er i forhold til de respektive formal, samt i hvor hgj grad formalene er
opnaet ved brug af skemaet i pilotafprgvningen.




7.2 Dialogstette

Det var forventet at PRO skemaet kunne anvendes til dialogstgtte og at det kunne bidrage til:
o "Bygge bro” mellem den sundhedsprofessionelles forstaelse og patientens forstaelse af
sygdommen
o Feelles forstaelse af hvad psoriasis er, og hvad sygdommen betyder/fylder for den en-
kelte patient
o Strukturering af konsultationen ift. patientens gnsker og behov. Hvad er det vigtigt at
tale om?

7.2.1  De sundhedsprofessionelles evaluering af dialogstette

Dialogstgtte bliver opfattet som det vigtigste og bedst opfyldte formal. Nedenstaende figur (Fi-
gur 27) viser resultatet fra evalueringsworkshoppene.

X-aksen (den vandrette) angiver, hvor relevant formalet er for de sundhedsprofessionelle i deres
praksis.

Y-aksen (den lodrette) angiver, i hvor hgj grad formalet er opnaet ved brug af PRO-skemaet.

Opnaet

: ' Bo

Relevans

Figur 27 De sundhedsprofessionelles vurdering af formalet dialogstgtte

Gentofte, Grena, Nykgbing F., Redovre, Aalborg,

Pa de fleste pilotsteder vurderer de sundhedsprofessionelle, at PRO-skemaet i hgj grad kan an-
vendes til dialogstgtte, og at det er relevant at anvende PRO-skemaet til dette.

Alle pilotsteder kan se, at skemaet kan bidrage til at skabe struktur i samtalen, men der er ikke
enighed om, hvor relevant dette er, og i hvor hgj grad det opnas med brug af PRO-skemaet.

De sundhedsprofessionelle fremhaever fglgende positive argumenter for deres vurderinger:
Skemaet bidrager til at skabe struktur i samtalen, bade for de sundhedsprofessionelle og
for patienterne
Skemaet bidrager til at saette fokus pa patientens gnsker og behov
De kommer hurtigere til at snakke om det, der er vigtigst i samtalen
Skemaet bidrager til at skabe faelles forstaelse og et feelles sprog.




Nogle sundhedsprofessionelle oplever, at PRO-skemaet skaber mere struktur for dem og bidra-

ger til mere forberedte patienter.

Der er ogsa to pilotsteder hvor laegerne ikke oplever at skemaet er relevant og hvor de ikke

opnar dialogstgtte, nar de benytter skemaet.

De sundhedsprofessionelle her fremhaver fglgende negative argumenter for deres vurderinger:
De synes, at skemaet forstyrrer samtalen, nar patienterne kommer med en akut problem-
stilling, som der er behov for at fokusere pa
Det kan komme til at styre samtalen for meget
Det kan komme til at taget tid fra de ting, de plejer at gennemga i en samtale
De oplever ikke, at alle patienter forstar deres psoriasis bedre (har dog haft enkelte patien-
ter, der har faet en bedre forstaelse af at sidde derhjemme og udfylde skemaet).

“For f@rste gang har sygeplejerskerne lidt struktur pa samtalen pa grund af dialogred-
skabet” (Sygeplejerske, Aarhus)

“Lynhurtigt kunne vi koncentrere os om, hvad der var det vigtige.” (Laege, Rgdovre)

”Det giver en bedre forstdelse af, hvad psoriasis er og fylder.” (Laege, Nykabing Falster)

Der er flere, der fremhzaever, at det tager tid at leere at bruge skemaet, sa det kan skabe vaerdi i
samtalen. Nogle sundhedsprofessionelle har gennemgaet skemaet slavisk, mens andre har
fremhavet de omrader, med rgde markerede svar. Flere sundhedsprofessionelle fremhaever,
at det tager tid at finde den rette balance i samtalen.

Som beskrevet i afsnittet om anvendelse, angiver de sundhedsprofessionelle, at visningen af
patientens PRO-svar, er brugbar i over 60% af samtalerne, ca. 20 % er neutrale og under 20 %
finder den ikke brugbar. Et pilotsted skiller sig dog ud i evalueringen i forhold til dette, hvor ca.
50% ikke oplever at visningen er brugbar, ca. 15% er neutrale og ca. 35% oplever at visningen er
brugbar.

“Nadr folk har fyldt alle de her spgrgsmdl ud, sd teenker jeg ogsd, de har en forventning
om, at man pd en eller anden mdde bergrer det, de har svaret og ikke kun siger, at jeg
kigger kun pa det der. Jeg synes, det er rigtig godt, men det kan godt tage for meget sty-
ring. Det kan godt tage en smule lang tid og ndr man sG har gennemgdet PRO-skemaet,
sd er der naesten ikke noget tid tilbage.” (Laege, Radovre)

”Jeg synes, at det har forstyrret min konsultation, at jeg har haft det her skema og at pa-
tienterne har haft det i hovedet udover at de mgder op med et akut problem.” (Lage,
Aalborg)




De sundhedsprofessionelle angiver ogsa, at i naesten 90% af de evaluerede samtaler, oplever de,
at de far talt om det, der er vigtigt for patienten (Figur 29) samt i over 60% angiver de, at PRO-
svarene pavirker kvaliteten af samtalen positivt (Figur 28).

Fik | drgftet alle de emner, du Hvordan vurderer du, at brug
mener var vigtige for patienten? af patientens PRO-svar
pavirkede kvaliteten af
samtalen?

32,4%
32,7%
0,6%  2,5% -
™
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Figur 29 De sundhedsprofessionelles samlede vurdering af drgftelsen af ~ Figur 28 De sundhedsprofessionelles samlede vurdering af PRO-svare-
vigtige emner nes indflydelse pa kvaliteten af samtalen

7.2.2  Patienternes evaluering af dialogstette

Bade de patienter, der har udfyldt evalueringsskemaet og dem, der blevet interviewet, er gene-
relt glade for at bruge PRO-skemaet. | interviewene svarer 27 ud af 30 patienter, at de gerne vil
benytte PRO Igsningen i forbindelse med deres fremtidige samtaler.

Denne tendens ses ogsa i besvarelse af evalueringsskemaerne, hvor mere end 95% af de ad-
spurgte angiver hgj interesse for fortsat brug og under 5% angiver, at de ikke er interesseret
(Figur 31), samt at over 95% gnsker at anbefale det til andre patienter (Figur 30).
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Figur 31 Patienternes samlede vurdering af om de vil bruge spgrge-
skemaet fremadrettet
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Figur 30 Patienternes samlede angivelse af om de vil anbefale an-
dre at besvare spgrgeskemaet

Patienterne angiver ogsa i over 80% af evalueringsskemaerne, at de oplever, at kvaliteten er
blevet forbedret, fordi de har besvaret skemaet (Figur 32).

Jeg oplevede, at kvaliteten af min

behandling er blevet forbedret,
fordi jeg havde besvaret
spgrgeskemaet

50,5%

Figur 32 Patienternes samlede vurdering af om kvaliteten af deres behand-
ling blev forbedret ved udfyldelse af spgrgeskemaet

Pilotevalueringsrapport vedr. PRO til psoriasis

56/92



| interviewene med patienterne oplever flere, at PRO-skemaet har pavirket kvaliteten af dialo-
gen med den sundhedsprofessionelle, fordi vedkommende har set svarene forinden, og derfor
er bedre forberedt til samtalen. P& den made kommer samtalen til at handle om det, der er

vigtig for patienten og de oplever samtalen mere relevant.

"Han (laegen) havde viden inden for, hvad det faktisk var, jeg havde af problemer og
hvad der faktisk pavirkede mig og hvordan jeg egentligt var. | stedet for at jeg skulle
sidde og forklare det deroppe og skulle bruge tid pa det der. SG var den information lige-
som allerede givet. Det kunne man tydeligt maerke generelt bare pd samtalen.” (Mand,
19 dr, Aarhus)

”De kunne komme til det, som jeg som patient, synes er vigtigt.” (Kvinde, 26 ar, Aarhus)

“Skemaet aendrede kvaliteten, fordi jeg havde sp@grgeskemaet i baghovedet, sd formede
jeg ligesom samtalen.” (Kvinde 43 dr, Gentofte)

Fire ud af fem patienterne i interviewene havde oplevet, at de sundhedsprofessionelle havde
set deres svar pa forhand, og at der blev taget udgangspunkt i deres svar.

Flere oplevede, at PRO-skemaet gav anledning til at tale om andre emner end dem, de normalt
var vant til ved disse konsultationer. Derudover fortalte flere patienter at PRO-skemaet satte

tanker i gang hos dem, som de normalvis ikke ville have haft.

“Samtalen blev aktuel og relevant. Vi var begge forberedt og vi talte om nogle ting, der
ikke har veeret pa bordet fgr.” (Mand, 64 dr, Aalborg)

“Men hvis jeg havde veeret oppe hos laegen, s havde jeg aldrig sagt alle de ting.”
(Kvinde, 56 dar, Grenaa)

“Det var godt at udfylde skemaet fgr, fordi du teenker over nogle spgrgsmadl. ... det gav
mig nogle andre tanker om, hvad jeg kunne spgrge om.” (Mand, 39 dr, Aarhus)

”Jeg synes, der er spgrgsmdl i skemaet, som aldrig kommer op, hvis man ikke har det
skema med.” (Kvinde, 77 dr, Gentofte)




Mere end 85% af patienterne angiver i evalueringsskemaerne, at de bedre kan huske deres
symptomer og bivirkninger i samtalen pa grund af PRO skemaet, mens under 15% angiver det
modsatte (se Figur 33). Samtidig angiver 90% at det at udfylde skemaet har forberedt dem til
samtalen, mens 10% ikke oplever dette (se Figur 34).

At besvare spgrgeskemaet At besvare spgrgeskemaet
gjorde det nemmere for mig forberedte mig til samtalen
at huske mine symptomer og med lzegen/sygeplejersken

bivirkninger, nar jeg talte

med laegen/sygeplejersken 53.1%
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Figur 33 Patientens samlede vurdering af om de nemmere kunne Figur 34 Patienternes samlede vurdering af om spgrgeskemaet
huske sine symptomer og bivirkninger, nar de talte med en sund- forberedte dem til samtalen med den sundhedsprofessionelle

hedsprofessionel

| over 85% af patienternes evalueringssvar angiver de ogsa, at de oplever, at kommunikationen
med de sundhedsprofessionelle er forbedre efter at de har besvaret skemaet (se Figur 35).




Jeg oplevede, at kommunikationen med
legen/sygeplejersken blev forbedret, fordi jeg havde
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Figur 35 Patienternes samlede vurdering af om kommunikationen med leege/sygeplejerske blev forbedret ved udfyldelse af spgr-
geskemaet

De fleste interviewede patienter angiver, at de normalt ikke forbereder sig i forbindelse med en
psoriasissamtale.

Nogle patienter fortaller, at de fglte sig bedre forberedt til samtalen efter at have svaret pa
PRO-skemaet.

”Jeg havde taget stilling til nogle ting. Jeg havde ligesom meerket lidt efter pa nogle ting,
jeg normalt ikke ville taenke over. Fx ift. led og smerter. Det fik sat nogle tanker i gang at
man lige forholder sig til det.” (Kvinde, 25 dr, Rgdovre)

“Man vidste lidt mere, hvad man sddan skulle svare pd og kunne forberede sig lidt pd en
eller anden made hjemmefra, hvilket var meget rart.” (Kvinde, 18 dr, Gentofte)

Naesten 10% af patienterne i evalueringsskemaerne oplever ikke, at de er bedre forberedt efter
at have udfyldt PRO-skemaet, og enkelte i interviewene uddyber det saledes;

”Det pavirkede overhovedet ikke min forberedelse, at have udfyldt skemaet.”
(Kvinde, 66 dr, Grenaa)

”“Jeg synes egentligt ikke, det pdvirkede min forberedelse til samtalen.”
(Mand, 45 ar, Aalborg)




Nogle patienterne oplevede gget tryghed i forhold til samtalen, det var primaert patienter, der
normalt var meget nervgse inden en samtalen.

" Jeg synes, min tryghed blev bedre. Jeg er altid lidt nervgs inden sadan nogle ting, fordi
jeg bedst kan lide at det er planlagt, hvad der skal ske. Det hjalp lidt pG nervgsiteten, at
jeg vidste lidt, hvad det skulle handle om.” (Mand, 30 d@r, Aarhus)

”.... altsd da jeg sG hun havde det skema, og jeg sG hun snakkede om det skema, og hun
sagde sadan noget med resultaterne, sd faldt jeg hurtigt til ro. Jeg havde lige tid til at
treekke vejret og lytte efter, hvad hun sagde. Hvor andre gange er man mere kampbe-

redt. Man er lidt i forsvarsposition. Det synes jeg, det oplevede jeg slet ikke. Tvaertimod,

fordi jeg havde fortalt hende pd det papir, hvordan jeg havde det.”
(Kvinde, 56 dr, Grenaa)

Figur 33 viser, at mere end 85% af patienterne angiver, at de bedre kan huske deres symptomer
og bivirkninger i samtalen, pa grund af PRO skemaet. Tilsvarende naevner flere patienter i inter-
viewene, at besvarelse af PRO-skemaet ogsa sikrer bedre forberedelse til samtalen.

"At man kan huske alle tingene. | stedte for at man kommer hjem fra sin konsultation og
teenker, huskede jeg nu og spgrge om det og det og det. Men i det her tilfeelde, s har
man tid til at sidde og skrive ned, hvad man egentligt skal fortaelle laegen. Sa der burde
ikke gd noget tabt.” (Mand, 45 dr, Aalborg)

”Skemaet gjorde, at jeg kom i tanke om de ting, jeg ellers kunne have glemt.”
(Kvinde, 24 dr, Gentofte)

Der er dog ogsa patienter, der ikke oplever nogen forskel i, hvor meget de er forberedt efter at
have udfyldt skemaet.

"”Jeg synes det var fint, men synes ikke det gav sG meget i mit tilfaelde. Jeg er rimelig be-
vidst om de ting, men det var rat lige at gennemga det alligevel.”
(Kvinde, 43 ar, Gentofte)




7.3 Behandlingsstette

Der var ogsa en forventning om, at PRO-skemaet kunne anvendes til behandlingsstgtte ved at

give dermatologer et mere struktureret og standardiseret grundlag for behandling
. Evaluering af behandling ift. at beslutte: start af behandling, 2ndring af behand-
ling, fortsat behandling, seponering af behandling
« Bedre input til individualiseret behandling med udgangspunkt i NKR samt for-
ventningsafstemning mellem patient og sundhedsprofessionel
Samt sikre opsporing af tidlige symptomer pa f.eks. psoriasisgigt og hjertekarsygdom mhp. til-
retning af behandling
« Opsporing af ledsmerter eller ledhandelser som udgangspunkt for videre hen-
visning
. Opmarksomhed pa, om der er foretaget screeninger for hjerte-/karsygdomme
« Opmearksomhed pa depression samt opfglgning herpa.

7.3.1  De sundhedsprofessionelles evaluering af behandlingsstette

De sundhedsprofessionelle pa alle pilotsteder vurderede, om formalet behandlingsstgtte var re-
levant i deres brug af skemaet, samt hvorvidt det var opnaet i pilotafprgvningen. De sundheds-
professionelles svar er angivet i Figur 36 nedenfor.

X-aksen (den vandrette) angiver, hvor relevant formalet er for de sundhedsprofessionelle i deres
praksis.

Y-aksen (den lodrette) angiver, i hvor hgj grad formalet er opnaet ved brug af PRO-skemaet.
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Figur 36 De sundhedsprofessionelles vurdering af formalet behandlingsstgtte

Gentofte, Grena sygeplejerske, laege, Nykgbing F., Rgdovre, Aalborg,

Hovedbudskaberne fra evalueringsworkshoppene med de sundhedsprofessionelle, i forhold til
om formalet behandlingsstgtte er relevant og er opnaet, er fglgende:
Brug af skemaet gger fokus pa mental trivsel
God stgtte i forhold til at de sundhedsprofessionelle retter opmaerksomhed pa de NKR,
herunder ggr patient opmaerksom pa screening for hjerte-/karsygdomme
God stgtte til at fa spurgt ind til psoriasis pa genitalierne
Fokus pa led-problematik.




”Jeg oplever, vi snakker meget mere om led med dem (patienter) end jeg har gjort f@r og
ogsa hvilke led, det er. Og de bliver opomaerksomme pd, om det er noget nytilkommet.”
(Sygeplejerske, Aarhus)

“Det med at spgrge eller fa patienten til at tale om psoriasis pd kgnsdelene, det er et

o

omrdde, vi er blevet klogere pd.” (Laege, Aalborg)

“Fgr kom jeg aldrig ind pd depression, men sa blev den markeret med r@d og sa blev jeg
ngdt til at handle pa den. Og det samme med hjerte-kar.” (Laege, Rgdovre)”

Hovedbudskaberne fra evalueringsworkshoppene med de sundhedsprofessionelle, i forhold til
at formalet behandlingsstgtte ikke er relevant og ikke opnaet, er fglgende:

Sundhedsprofessionelle oplever ikke at skemaet bidrager til &ndring af behandling
Spergsmal om ledsmerter kommer til at fylde uhensigtsmaessigt meget i samtalen, da
mange patienter har haft ondt i et led

Pa nogle hospitaler bruger laegerne samme skema til afdeekning af hverdagen med psoria-
sis, som indberettes til Dermbio

De sundhedsprofessionelle oplever at patienternes angivelse af hudmanifestationer ikke
stemmer overens med deres egen vurdering.

“Ledsmerter kan godt opleves som baggrundsstgj, sa det vi skal sikre os er, at vi ikke
bruger en masse tid pG baggrundsstgj.” (Laege, Aarhus)

“Jeg tror, at det har stgttet mig i det, men spgrgsmdalet er, om jeg ikke havde gjort det
samme alligevel, hvis jeg ikke havde haft skemaet. Det tror jeg mdske. Men det har nok
alligevel givet mig lidt rygstgtte, men jeg ved ikke, om det reelt har éendret noget.”
(Laege, Rgdovre)

De sundhedsprofessionelle har i evalueringsskemaerne angivet, i hvor hgj grad patientens angi-
velse af omrader med psoriasis, stemmer over ens med det, de ser. Her svarer over 60% at det
stemmer over ens, lidt over 15% er neutrale og under 20% oplever, at ikke det stemmer over
ens (se Figur 37). Pa evalueringsworkshoppene er de sundhedsprofessionelles tilbagemeldinger
dog, som beskrevet i ovenstaende, at patienternes angivelser af deres psoriasis-omrade ikke
stemmer overens med deres observationerne af patientens psoriasis, og derfor ikke kan bruges
som behandlingsstgtte.




Hvordan oplevede du at patientens angivelse af
omrader med psoriasis stemte overens med det du
sa’?
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Figur 37 De sundhedsprofessionelles samlede vurdering af samlet overensstem-
melser over handflader

Alle pilotstederne har haft lokale mal med i evalueringsskemaerne. Her har det enkelte pilotsted
kunne undersgge et sarligt interesseomrade. To pilotsteder har set pa om skemaet kan bruges
som behandlingsstgtte i forhold til depression og psykiske problemstillinger.

Et pilotsted har vurderet om PRO-vaerktgjet kan bruges til at afdaekke indikationer pa psykiske
problemstillinger, og pa dette sted var der et klart billede af, at skemaet kan bruges til dette (se
Figur 39). Et andet pilotsted har vurderet, i hvor hgj grad skemaet kan bruges til at screene for
depression. Her har de angivet, at i over 65% af evalueringsskemaerne har PRO-skemaet under-
stpttet screening for depression, i over 30% har det ikke gjort en forskel og i under 2% har det
ikke understgttet screening for depression (se Figur 38).

Lokalt mal: Kan PRO skemaet Lokalt mal: | hvor hgj grad
bruges til at afdeekke stgtter PRO-skemaet screening
indikationer pa psykiske for depression?
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Figur 39 De sundhedsprofessionelle fra Nykgbing Falsters vurdering af Figur 38 De sundhedsprofessionelle fra Aalborgs vurdering af lokalt mal

lokalt mal




Resultaterne her stemmer godt overens med tilbagemeldingerne pa workshoppene om, at ske-
maet kan bruges i forhold til at skabe fokus pa psykiske problemstillinger.

7.3.2  Patienternes evaluering af behandlingsstette

Over 80% af patienterne angav i evalueringsskemaerne, at de oplevede, kvaliteten af deres be-
handling blev forbedret, fordi de havde udfyldt PRO-skemaet. Mens under 20% ikke oplevede at
kvaliteten blev forbedret ved brug af PRO-skemaet (se Figur 41). Naesten 90% angav, at det er
dét at besvare spgrgeskemaet, der fik dem til at fgle sig mere inddraget i deres behandling, mens

ca. 10% angav, at det ikke fik dem til at fgle sig mere inddraget (se Figur 40).

Jeg oplevede, at kvaliteten af
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Figur 41 Patienternes samlede vurdering af oplevelsen af kvaliteten af
deres behandling pa baggrund af udfyldelse af spgrgeskemaet (Skal
denne graf ind igen? Den star ogsa under dialogstgtte

At besvare spgrgeskemaet fik
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Figur 40 Patienternes samlede vurdering af om spgrgeskemaet fik dem til
at fgle sig mere inddraget i deres behandling

Det tyder saledes pa, at patienterne generelt set oplever, at PRO-skemaet kan hjalpe i deres

behandling. Det er dog komplekst for patienterne at forholde sig til, om skemaet pavirker deres
behandling. Patienterne i interviewene fortaller dog om flere oplevelser, der kan pege p3a, at de
oplever, at brugen af skemaet understgtter deres behandling:




“Det giver én en ekstra mulighed for at svare pd nogle ting, som nogle mdske havde
sveert ved at sige til sddan en konsultation.” (Mand, 51 Gr, Aalborg)

“Det er lang tid siden, jeg har faet malt mit blodtryk og det kom jeg sd ind og fik gjort
hos sygeplejersken efterfalgende. Det havde jeg ikke fdet gjort, hvis det ikke var pa
grund af spgrgeskemaet.” (Kvinde, 25 dr, Rgdovre)

| evalueringsskemaerne fra patienterne fremgar det, at der er ca. 10%, der ikke oplever, at det
at besvare spgrgeskemaet fik dem til at fgler sig mere inddraget i deres behandlingen. | inter-
viewene ses en sammenhang mellem om patientens svar bliver brugt aktivt i samtalen og hvor

vidt det at udfylde skemaet, har bidraget positivt.

“Jeg synes det er spild af min tid, ndr vi ikke brugte det i samtalen”
(Kvinde, 77 ar, Gentofte)

Der er flere patienter, der naevner, at der ogsa kommer mere fokus pa det psykiske i samtalen
efter at de har udfyldt PRO-skemaet.

”Sd naevnte han selv det om den psykiske del. Den havde jeg ikke selv lige taenkt mig at
bringe pd banen, men det gjorde han sé og det var jo ogsa fint.” (Mand, 51 dr, Aalborg)

Der er ogsa nogle patienter, der har oplevet, at de kan bruge svarene i skemaet til at fglge deres
eget forlgb og udviklingen i sygdommen.

“Det positive ved det her er jo, fordi nu har jeg jo udfyldt det to gange, at man selv se og

folge med i sin udvikling og s@ ndr ja, det er jo ogsa blevet bedre... Og sG kan man se, at

det bliver bedre. Og det leegger man rigtig meerke til, ndr man skal sidde og udfylde det.”
(Kvinde, 67 ar, Radovre)

" Jeg teenkte i hver fald pd fremskridtet og pd, hvad forskellen var pa starten og til nu ef-
ter medicin.” (Mand, 30 dr, Aarhus)




Det er et gennemgaende fund i evalueringen, at besvarelse af PRO-skemaet giver patienterne
indblik i deres sygdom og at patienterne far taenkt over de emner, der indgar i spgrgeskemaet.
Denne sygdomsindsigt og refleksion kan for mange ggre, at de er bedre klaedt pa (empowered)
og er mere engagerede og deltagende i beslutninger om egen behandling.

7.4 Visitationsstatte

Der var en forventning om at PRO-skemaets kunne anvendes til visitationsstgtte, til prioritering

af kontaktform, sa som hvilken type af kontrol er relevant for den enkelte patient pa det pageel-
dende tidspunkt; fremmgde, telefon, e-mail?

Derudover var der en formodning om, at PRO-vaerktgjet kunne bidrage til en struktureret tilgang
til samarbejde mellem praksis og reumatologer/dermatologer i hospitalsvasenet.

7.4.1  De sundhedsprofessionelles evaluering af visitationsstette

PRO-skemaet har ikke veeret anvendt til automatisk visitationsstgtte, men er nogle steder blevet
brugt som supplerende oplysninger i forhold til, om patienten skulle visiteres videre til et andet
tilbud, eller om det var en laege eller sygeplejerske, patienten skulle se.

De sundhedsprofessionelle pa alle pilotsteder vurderede formalet visitationsstgtte i forhold til
bade relevans i skemaet og i hvor hgj grad formalet var opnaet i pilotafprgvningen (se Figur 42).
X-aksen (den vandrette) angiver, hvor relevant formalet er for de sundhedsprofessionelle i deres
praksis.

Y-aksen (den lodrette) angiver, i hvor hgj grad formalet er opnaet ved brug af PRO-skemaet.
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Figur 42 De sundhedsprofessionelles vurdering af formalet visitationsstgtte

Gentofte, Grena sygeplejerske, Nykgbing F., Rgdovre, Aalborg,

De sundhedsprofessionelle angiver at formalet visitationsstgtte er opnaet i mindre grad end for-
malene dialog- og behandlingsstgtte. Hvorvidt skemaet er relevant til visitationsstgtte er der
stor uenighed om.

| Grenaa og Aarhus har man delvist brugt skemaet til at vurdere, om patienterne skulle ses af
sygeplejerske eller laege, hvilke ogsa er de to pilotsteder, der har fundet formalet visitations-
stgtte mest relevant. | Aarhus har de to forskellige spor, om mandagen kommer alle patienter




forst ind til en laege og bagefter ind til en sygeplejerske, om tirsdagen vurderer sygeplejersken
ud fra PRO-svar og blodprgver, om patienten skal tilses af en laege efter samtale med sygeple-
jersken.

Pa workshoppene siger de sundhedsprofessionelle bl.a.:
Skemaet kan nogle steder bruges til at vurdere, om patienten skal se en sygeplejerske eller
en lege
Skemaet kan maske bruges til viderehenvisning til reumatolog eller egen laege i forhold til
psykolog/depression
Flere sundhedsprofessionelle mener, at skemaet, sammen med samtalen, kan bruges til at
vurdere, om patienter skal komme hver 3. eller 6. maned. Andre mener dog ikke at ske-
maet kan understgtte denne vurdering.
| Aarhus har de sundhedsprofessionelle i deres evalueringsskemaer vurderet, om PRO-skemaet
kan bruges til visitationsstgtte i forhold til, hvornar og af hvem en patient skal ses. Her vurderer
de sundhedsprofessionelle i naesten 80% af besvarelserne, at PRO-skemaet godt kan bruges til

”Pg tirsdagssporet bruger vi det til visitationsstgtte, for at se, om det er laege, sygeplejerske
eller hvad er det, der skal til. Det er relevant og ogsa nyttigt.” (Sygeplejerske, Aarhus)

“Allerede inden de kommer ind af dgren, kan vi vurdere, om de har behov for at blive set af
en laege. Der, hvor vi vurderer, at de ikke har brug for en leege, der har de rent faktisk ikke
brug for en laege og omvendt.” (Sygeplejerske, fra tirsdagsporet, Aarhus)

en sadan visitation. Ca. 15% er neutrale og ca. 5% vurderer, at det ikke kan bruges til visitation
(se Figur 43).

Lokalt mal: Visitationsstgtte - kan skemaet bruges til at
vurdere, hvornar og hvordan patienten skal ses?

20

—_—
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GRAD)

Figur 43 De Sundhedsprofessionelle fra Aarhus’ vurdering af visitationsstgtte




| Grenaa har sygeplejersken noteret deres vurdering af, hvorvidt patienten bgr ses til den plan-
lagte konsultation, bgr ses fgr denne, eller ikke behgver blive set. Vurderingen er registeret bade
efter at have lzest patientens PRO-besvarelse (se Figur 45) og efter konsultationen med patien-
ten (se Figur 44). Her vurderer de sundhedsprofessionelle, at tre patienter ikke behgver at blive
set til konsultation, og at dette ogsa er blevet bekraeftet efter konsultationen. Det ses ogsa at
der er 10 patienter, der bgr ses tidligere og her er 9 af disse vurderinger bekraeftet efter konsul-
tationen. Registreringerne i forhold til den planlagte konsultation er ikke blevet opdateret helt
sa systematisk, men den sundhedsprofessionelle, der har foretaget registreringerne, fortzller,
at dette skyldes, at hun primaert har haft fokus pa, hvorvidt der var behov for at se patienten fgr
tid eller at der ikke var behov for at se patienten, og ikke sa meget pa dem, der skulle ses til
almindelig konsultation.

Lokalt mal: Visitationsstgtte - kan Lokalt mal: Visitationsstgtte - kan
skemaet bruges til at vurdere, skemaet bruges til at vurdere,
hvornar patienten skal ses? hvornar patienten skal ses?
Inital vurdering pa baggrund af PRO: Ved konsultation:

9
10
PATIENTEN PATIENTEN B@R PATIENTEN 3 | .

FOLGER ALM.  SESTIDLIGERE BEH@VER IKKE
KONSULTATION AT BLIVE SET

VURDERING VURDERING VURDERING

BEKRAFTET BEKRAFTET BEKRAFTET

Figur 45 De sundhedsprofessionelle fra Grenaas vurdering for Figur 44 De sundhedsprofessionelle fra Grenaas vurdering efter

Patienterne har ikke evalueret pa visitationsstgtte, da dette formal primzert er for de sundheds-
professionelle og patienterne ikke umiddelbart har indblik i visitationsprocessen.

7.5 Opsummering pa formal med PRO-psoriasis

Evalueringen viste, at en del af formalene for PRO-skemaet var opnaet i pilotafprgvningen.

| forhold til dialogstgtte gjorde PRO-skemaet, at patienterne fglte sig bedre forberedt og fglte
sig mere trygge, fordi de pa forhand vidste, hvad samtalen kom til at handle om, og de havde
haft mulighed for at forholde sig til disse emner inden mgdet med den sundhedsprofessionelle.
Samtalerne med anvendelse af PRO-svar tog udgangspunkt i de omrader, der var relevant for
den enkelte patient. Det blev nemmere at tale om svaere emner sasom trivsel og psoriasis pa
genitalierne. De sundhedsprofessionelle oplevede en mere effektiv samtale, i forhold til at na
hurtigere frem til det, patienten ville snakke om, herunder hvorvidt der var psykiske problem-
stillinger, der skulle tages hgjde for.




| forhold til behandlingsstgtte har PRO-skemaet indeholdt emner omkring mental trivsel, Hjerte-
/karsygdomme og ledproblemer, og PRO-skemaet har derved kunne stgtte de sundhedsprofes-
sionelle i at vaere opmaerksom pa de NKR, der foreligger for psoriasis. Over 80% af patienterne
angav i evalueringsskemaerne, at de oplevede, kvaliteten af deres behandling blev forbedret,
fordi de havde udfyldt PRO-skemaet. Derudover angav naesten 90% af patienterne, at dét, at
besvare spgrgeskemaet fik dem til at fgle sig mere inddraget i deres behandling.

| forhold til Visitationsstgtte viste evalueringen, at de sundhedsprofessionelle oplevede at for-
malet visitationsstgtte var opnaet i mindre grad end formalene dialog- og behandlingsstgtte.
Hvorvidt skemaet var relevant til visitationsstgtte var der stor uenighed om. Pa to pilotsteder
havde de delvist brugt skemaet til at vurdere om patienterne skulle ses af sygeplejerske eller
lege, de to steder fandt formalet visitationsstgtte mest relevant.




8. Vardived brug af PRO til psoriasis

| dette afsnit vil de vaerdier, som KKG’en forventede, brugen af skemaet kunne give blive gen-
nemgaet og de sundhedsprofessionelles og patienternes oplevelse af vaerdierne blive praesen-
teret.

8.1 Forventede vardier

Pa workshopforlgbet med KKG kom deltagerne frem til at PRO-vaerktgjet kunne skabe veerdi for
de sundhedsprofessionelle og patienterne (se nedenstadende Figur 46).

Omrade ‘Vaerdierforsundhedsprofessionelle Veerdi for patient

1 Fokuseret overblik @get involvering, egne problemstillinger i centrum
m Bedre prioritering og strukturering af dialog Bliver spurgt ind til det, der fylder
e Mere effektiv anvendelse af konsultationstiden | Bedre selvindsigt ift. livet med sygdommen
Bedre forlgb — gget inddragelse — gget
arbejdsglaede
2 Bedre forstaelse af individuelle behandlingsbe- | Tydeligggrelse af behov til behandlingen,
11X
- & hov ogsa ift. det samlede liv
Bedre forventningsafstemning i forhold til mal
Bedre mulighed for feelles beslutning pa et in- Feelles beslutning pa et informeret grundlag
formeret grundlag
3 ' ‘ Bedre overblik ved overlevering Bedre overlevering (skal ikke begynde forfra ved over-
% gange)
Hurtigere effektuering af @ndringer i behand- Holistisk syn pa patienten
ling Hurtigere effektuering af @ndringer i behandlingen
4 Kvalitetsopfglgning ift. guidelines om opspo- Rettidig rigtig behandling rette sted -> bedre sundhed
ring
Bedre mulighed for helhedssyn pa patienter- Tryghed
nes sundhed
5 :E: Effektivt tidsforbrug Fleksibilitet, da konsultationsform tilpasses behov
~Jr

Figur 46 Oversigt over veerdi for sundhedsprofessionelle og patienter udarbejdet af KKG under workshop
forlab

8.1.1  Veerdifor de sundhedsprofessionelle

Pa de seks evalueringsworkshops vurderede deltagerne, hvilke af ovenstaende vaerdier (se Figur
46), de havde oplevet PRO-skemaet kunne skabe i deres kliniske hverdag. Pa workshoppen mar-
kerede de med grgn, de veerdier, de oplevede var opnaet, med gul, de vaerdier, der delvist var
opnaet og med rgd, de veerdier, de ikke oplevede, var opnaet (se nedenstaende Figur 47).

| nedenstaende figur er nogle felter blevet opdelt, da der ikke var enighed om vaerdien, pa det
enkelte pilotsted. | Aarhus var der stor forskel pa, hvilken vaerdi laeger og sygeplejersker ople-
vede, dette er markeret med L for leeger og S for sygeplejersker. | Gentofte var der ogsa forskel
pa leegernes og sygeplejerskernes oplevelse, men data er kun opsamlet feelles pa denne work-
shop.




Omrade  Veardier for sundhedsprofessionelle AA GEH‘

1 Fokuseret overblik LIS
m Bedre prioritering og strukturering af dialog LIS
e ]

Mere effektiv anvendelse af konsultationstiden S
Bedre forlgb — gget inddragelse — gget S
arbejdsglaede

2 Bedre forstaelse af individuelle behandlingsbe- S

: ? h

{16% ov
Bedre forventningsafstemning i forhold til mal S
Bedre mulighed for faelles beslutning pa et in- S

formeret grundlag

3 Bedre overblik ved overlevering
w Hurtigere effektuering af @&@ndringer i behand-

ling
4 @ Kvalitetsopfglgning ift. guidelines om opspo- L+S
ring
Bedre mulighed for helhedssyn pa patienternes
sundhed
5 :E: Effektivt tidsforbrug S
~Qr

Figur 47Vurdering af opnaet vaerdi i pilotafprgvningen

AA= Aalborg, GEH= Gentofte, R@= Rgdovre, AUH= Aarhus, NF= Nykgbing F, GR= Grenaa.

| forhold til veerdierne ses et blandet billede, det kan blandt andet skyldes at skemaet bliver
brugt pa forskellige mader, i forskellige forlgb i praksis og af forskellige faggrupper. Et andet
aspekt af forskelligheden er ogsa i hgj grad de forskellige IT systemers visninger og funktionali-
tet.

Ud fra ovenstaende skema (Figur 47) peger evalueringen p3, at stgrstedelen af pilotstederne
angiver, at fglgende veerdier kan opnas:

Fokuseret overblik

Bedre prioritering og strukturering af dialog

Mere effektiv anvendelse af konsultationstiden

Bedre forlgb — gget inddragelse — pget arbejdsglaede

Bedre mulighed for faelles beslutning pa et informeret grundlag

Bedre mulighed for helhedssyn pa patienternes sundhed

Kvalitetsopfglgning ift. guidelines om opsporing

Ydermere peger evalueringen pa, at flere af pilotstederne angiver at fglgende veerdier delvist
kan opnas:

Bedre forventningsafstemning i forhold til mal

Bedre forstaelse af individuelle behandlingsbehov




Felgende vaerdier kan ikke umiddelbart opnas ved brug af skemaet:

Bedre overblik ved overlevering

Hurtigere effektuering af aendringer i behandling

Effektivt tidsforbrug
| forhold til de punkter, der ikke umiddelbart er opnaet i pilotafprgvningen, kan det ikke afvises,
at de kan opnas i et andet set-up. | denne pilotafprgvning har det ikke veeret muligt at dele data
pa tveers af sektorer, og derfor er det kun interne overlevering, der har veeret muligt. Derudover
har de sundhedsprofessionelle ogsa oplevet et gget tidsforbrug, saerligt i forhold til det admini-
strative og it-tekniske.

8.1.2 Veerdifor patienterne

Patienterneiinterviewene har sveert ved at forholde sig til vaerdierne, nar de er direkte adspurgt
omkring dem. Lgbende i interviewene kommer de med udsagn, der understgtter flere af veerdi-
erne.
Fglgende vaerdier gar igen mange steder i interviewene, og det kunne tyde pa at disse vaerdier
er opnaet i pilotafprgvningen:

@get involvering, egene problemstillinger i centrum

Tryghed

Bliver spurgt ind til det der fylder

Holistisk syn pa patienten

“Min egen refleksion inden plus det faktum at hudleegen ogsa ved, hvad jeg har
teenkt eller hvordan jeg har det..... Det synes jeg er godt.” (Mand, 51 dr, Aalborg)

“Ja, altsa jeg faler der er mulighed for at den skal blive mere personlig selve samtalen. At
den kan blive lidt mere om miq (griner) — hvor underligt det sG ma lyde.”
(Kvinde, 18 ar, Gentofte)

“Den blev mere fokuseret, hvilket ogsa betyder lidt hgjere kvalitet.”
(Kvinde, 41 dr, Rgdovre)

“(...) Men jeg synes den mdde, det blev gjort pd her, ndr det netop var det her spgrge-
skema, det satte lidt mere ro pa. Pa tankemylder om, hvad skal jeg egentligt op til (...) jeg
blev mere tilpas”. (Mand, 19 dr, Aarhus)

Tydeligggrelse af behov for behandling, ogsa ift. Det samlede liv
Fleksibilitet, da konsultationen tilpasses behov




Flere patienter kommer med udsagn, der peger mod at fglgende vaerdier ikke er opnaet i denne
pilotafprgvning:

Bedre selvindsigt ift. livet med sygdom

Fzelles beslutning pa et informeret grundlag

Bedre overlevering

Hurtigere effektuering af aendringer i behandlingen

Rettidig rigtig behandling rette sted -> bedre sundhed

8.2 Opsummering pa Veerdi

Ovenstdende indikerer, at en del af de forventede vaerdier, der blev opstillet af KKG’en kan op-
nas ved brug af PRO-veerktgjet, bade hos de sundhedsprofessionelle og hos patienterne. Dog er
der forskel fra de enkelte pilotsteder pa, hvilke veerdier, de oplever. Evalueringen tyder pa, at
dette haenger sammen med de lokale mader, PRO-veerktgjet bliver anvendt pa.

Nedenstaende vaerdier er dem, der primaert er kommet frem under evalueringen og er fremhae-
vet pa minimum halvdelen af pilotstederne.

Patienterne oplever vaerdierne; gget involvering og egne problemstillinger i centrum, at bliver
spurgt ind til det, der fylder, tydeligggrelse af behov for behandling ogsa ift. det samlede liv,
holistisk syn pa patienten, tryghed, og fleksibilitet, da konsultationen tilpasses de individuelle
behov, som patienterne i pilotafprgvningen mener at PRO-vaerktgjet kan give, efter at have af-
prgvet det i praksis.

De sundhedsprofessionelle fremhaever vaerdierne; fokuseret overblik, bedre prioritering og

strukturering af dialog, mere effektiv anvendelse af konsultationstiden, Bedre forlgb — gget
inddragelse — gget arbejdsgleede; bedre mulighed for feelles beslutning pa et informeret grund-
lag, bedre mulighed for helhedssyn pa patienternes sundhed og kvalitetsopfglgning ift. guide-
lines om opsporing, som deltagerne i pilotafprgvningen mener, at PRO-veerktgjet kan give efter
at have afprgvet det i praksis.

Det er saledes ikke alle veerdier opstillet af KKG, som er opnaet i pilotafprgvningen. Det kan dog
ikke afvises, at de kan opnas i et andet set-up. | denne pilotafprgvning har det ikke vaeret muligt
at dele data pa tvaers af sektorer, og derfor er det kun interne overlevering, der har vaeret muligt
og vaerdien- Bedre overblik ved overlevering, opleves ikke som opnaet. Derudover har de sund-
hedsprofessionelle ogsa oplevet et gget tidsforbrug, seerligt i forhold til det administrative og it-
tekniske, og derfor oplever alle heller ikke vaerdien - Effektivt tidsforbrug, som opnaet.




9. PRO-skemaets relevans, algoritmer og
mangden af spergsmal

| de fglgende afsnit gennemgas evalueringen af PRO-spgrgeskemaet, relevansen af spgrgsma-
lene, maengden af sp@rgsmal og algoritmerne. De konkrete forslag til &ndringer til PRO-skemaet
bliver behandlet pa selve opsamlingsworkshoppen.

Der blev udviklet to versioner af skemaet til brug i forlgbet — en version til Ispbende kontroller og
en version som anvendes én gang arligt.

Versionen til Isbende kontroller bestar af minimum 20 items (31 items inkl. alle fold-ud spgrgs-
mal). Denne version er eksklusiv items vedr. psoriasisgigt (PEST) og items vedr. hjerte-/karsyg-
domme. Den version der skal bruges en gang arligt har minimum 28 items (39 items inkl. alle
fold-ud spgrgsmal). Denne version er inkl. items vedr. psoriasisgigt (PEST) og items vedr. hjerte-
/karsygdomme. Det er den sidstnaevnte der er blevet testet i pilotafprgvningen, for at sikre at
hele skemaet er blevet afprgvet.

Spargeomrader i PRO-skemaet:
Hverdagen med psoriasis i huden
Dagbog over psoriasissymptomer og sygdomstegn
Hudmanifestationer
Ledproblemer
Risikofaktorer for hjerte-/karsygdomme
Bivirkninger
Din overordnede vurdering af din psoriasis i hud og led
Trivsel

En naermere beskrivelse af selve udviklingen og opbygningen af spgrgeskemaet, indholds-og
brugertestrapport kan tilgés via PRO-sekretariatets hjemmeside®*.

4 Psoriasis - PRO (pro-danmark.dk)



https://pro-danmark.dk/da/omraader/psoriasis

9.1 Relevans

| det kommende afsnit vil data fra evalueringen fra pilotafprgvningen blive gennemgaet i forhold
til, om skemaet har det rette indhold. Efterfglgende behandles data angaende patienternes op-
levelse af at svare pa spgrgeskemaet samt forstaeligheden af spgrgsmalene.

9.1.1 Relevans for patienterne o
Spgrgsmalene var meget

relevante i forhold til min

Stgrstedelen af de interviewede pati- psoriasisbehandling

enter angav at de fandt spgrgsmalene i
spgrgeskemaet relevante. Tilsvarende
angav 97% i evalueringsskemaerne (se

. 42,4%
Figur 48), at spgrgeskemaet var rele-
vant i forhold til deres psoriasisbe- 15%  1,5%  0,0%
handling, og de resterende 3% angav at & & & s %
de var uenige eller meget uenige i at & N N ¥ N
. &o &
spgrgeskemaet var relevant forhold til N ¢

deres psoriasisbehandling.

Figur 48 Relevans for patienterne ud fra evalueringsskemaet

"Stgrstedelen var ret relevante. Ift trivsel synes jeg faktisk det var meget relevant, fordi
man ngdvendigvis snakker om det til sddan en kontrol” (Kvinde, 43 ar, Gentofte)

”Jeg synes det var ok, fordi det rammer de relevante ting ind jo. Der er ikke sG meget
udenomssnak.” (Kvinde, 72 dr, Nykgbing F)

" Jeg synes det var meget relevant, fordi jeg blev opmaerksom pd, hvor gal min sygdom
egentlig var, hvor vigtig det var, at jeqg fik gjort noget ved det. Sa pa den made hjalp det
mig rigtig meget med at komme i gang med noget.” (Mand, 52 dr, Rgdovre)

En patient naevner hvordan relevansen af skemaet kom frem, efter hun have svaret pa alle
spgrgsmalene, og derved kunne se sasmmenhangen.

"Jeg synes virkelig, at nGr man var ndet alle sp@rgsmdlene igennem, sG gav det mening
om, hvorfor tingene var blevet spurgt. Man kunne godt se den sammenhaeng, der var i
det hele.” (Kvinde, 56 dr, Grenaa)




Patienterne blev spurgt til om der
manglede emner i forhold til deres Manglede der sp¢rgsmé| om
psoriasis, her svarede 76 % i evalue- vigtige emner i forhold til din
ringsskemaerne, at de ikke oplevede, at psoriasis eller behandling?
der manglede vigtige emner i forhold til
deres liv med psoriasis, de resterende
24% angav at der manglede enkelte em-
ner (se Figur 49).  Nej
Ja, enkelte

W Ja, mange

Figur 49 Manglende emner ud fra patienternes synspunkt, ud fra evalue-
ringsskemaer

Flere patienter mangler spgrgsmal om psoriasis pa haaender og under fgdder.

”Da jeg har psoriasis under fadderne mangler en mulighed for at markere det”
(Patient, Gentofte)

Nogle patienter tilkendegiver ogsa at de mangler flere spgrgsmal omkring gener/smerte og fy-
sisk/psykisk velbefindende.

“Madling af smerterne er forgget/formindsket. Flere sp@rgsmal om fysisk/psykisk velbe-
findende.” (Patient, Aarhus)

Fa patienter tilkendegiver at de mangler et spgrgsmal om, om de er pa medicin og hvilken me-
dicin de far, da ens symptomer afhaenger af det.

”Hvis man er pd medicin (fx MTX) er det lidt maerkeligt ikke at give det til kende ift.
Hvor meget ens symptomer afhaenger/begraensninger af det” (Patient, Radovre)




87% af patienterne angav i evalue- -
ringsskemaerne, at der ikke var nogle Var der Sp(mgsmal '

spgrgsmal, som de ikke brgd sig om spgrgeskemaet, som du ikke brgd
at svare pa (se Figur 50). De 13% af dig om at svare pa?

patienterne, der angav at der var
spgrgsmal de ikke brgd sig om at
svare pa, har udspecificeret deres
svar, og uddyber, at det er at det er

spgrgsmalene om seksuel aktivitet W Nej

Ja

de ikke bryder sig om.

Figur 50 Emner patienterne ikke bryder sig om at i evalueringsskemaer

“Spadrgsmdlet omkring seksuel besveerlighed eller noget i den stil”
(Patient, R@dovre)

“Mener der var et spgrgsmdl omkring om min psoriasis havde voldt problemer ved sek-

o

suel aktivitet. Det f@ltes ikke sd rart at svare pa” (Patient, R@dovre)

9.1.2 Relevans for de sundhedsprofessionelle

De sundhedsprofessionelle gav udtryk for, at de var glade for spgrgeomraderne. De tilkendegav
at det var godt at have de omrader med angaende de nationale kliniske retningslinjer (NKR) for
psoriasis, sa de husker at spgrge ind til de emner. Modsvarende var nogle af disse emner, spe-
cielt spgrgeomradet omkring ledproblemer, forstyrrende i forhold til at, de sundhedsprofessio-
nelle skulle rette opmaerksom pa dette i hver konsultation.

Det pilotafprgvede PRO-skema, er tiltaenkt til udlevering en gang arligt, hvorfor nogle emner,
som risiko for hjerte-/karsygdomme og ledproblemer skabte meget opmaerksomhed i skemaet,
da mange patienter havde angivet svar, der resulterede i et opmaerksomhedspunkt i samtalen,
og maske ikke var relevant i hver samtale. De sundhedsprofessionelle tilkendegav en positiv
veerdi i, at have disse emner med hvis dette skema blev udleveret en gang arligt.
Spgrgeomraderne risiko for hjerte-/karsygdomme og ledproblemer er med i det nationale skema
for PRO til psoriasis, da det er i overensstemmelse med de nationale kliniske retningslinjer® for
psoriasis, hvor det anbefales at patienter med psoriasis bliver tjekket for disse to emner en gang
arligt.

> Sundhedsstyrelsen (2019) National klinisk retningslinje for psoriasis




9.2

9.2.1

Spergsmalene og forstdelighed

Patienternes evaluering af forstdeligheden

Alle patienter, der har veeret med til at pilotafprgve skemaet, finder at stgrstedelen af spgrgs-

malene forstaelige.

85% af patienterne angiver at der ikke har vee-
ret spgrgsmal, der var sveere at forsta i PRO-
skemaet (se Figur 51). De resterende 15% fin-
der ganske fa spgrgsmal uforstaelige. Nogle af
de spgrgsmal, der findes uforstaelige af patien-
terne omhandler blandt andet angivelsen af
hudmanifestationer med handflader, angivelse
af smerter i haelen kontra revner i halen og to
spgrgsmal omhandlende arbejde og studie
med hudproblemer.

Flere patienter angiver i
evalueringsskemaerne, at de godt forstar
sp@rgsmalet omkring angivelsen af hudmanife-
stationer, men at det er selve maden at opmale,

hvor meget psoriasis de har, der ggr det sveert.

Var der spgrgsmal, som
var sveere at forsta?

B Nej
Ja, ganske fa

M Ja, adskillige

Figur 51 Forstaelse af spgrgsmal fra patienter i evalueringsske-
maerne

“Lidt sveert at vurdere, fordi i mit tilfaelde, jeg har psoriasis pletvis, s det er sveert at vur-

dere hvis det var samlet... Nogle steder synes jeg det var for meget, at der var en hel

handflade og man ikke kunne vaelge en halv” (Kvinde, 24 Gr, Gentofte)

Forstaelsesproblemerne i forbindelse med de to spgrgsmal omhandlende arbejdsliv eller studie-

livimens man har hudproblemer bliver kommenteret af en patient.

”... Jeg gar ud fra at alle psoriasispatienter er der pa grund af hudproblemer”
(Mand, 45 ar, Aalborg)

Spgrgsmalene omkring hudproblemer i forbindelse med arbejde eller studie, er en del af emnet

"Hverdagen med psoriasis”, (DLQI). DLQI er et valideret skema, der allerede anvendes, og bliver




indberettet til databasen Dermbio. Dermbio er en kvalitetssikringsdatabase for biologiske be-
handlinger af psoriasis, der har vaeret i drift siden 2007.°

9.2.2 De sundhedsprofessionelles evaluering af forstdeligheden

Ud fra de svar patienterne giver i PRO- Hvordan oplevede du at
skemaet, har de sundhedsprofessionelle 1 0
patientens angivelse af

omrader med psoriasis stemte
overens med det du sa?

evalueret hvor gode patienterne er, til at
angive deres hudmanifestationer ved
hjeelp af handflader (se Figur 52). | evalu-
eringsskemaerne er det ca. 20% af tilfael-
dene, hvor de sundhedsprofessionelle
ikke oplever at patienternes angivelser er

korrekte. Pa evalueringsworkshoppene =

angiver de sundhedsprofessionelle i langt '

hgjere grad, at omraderne ikke stemmer N l
overens med det de ser. Det er ikke blevet : s m ~

afklaret om den oplevede forskel i evalu-
eringsskemaerne, og pa evalueringswork-
shoppene skyldes, at de bedst husker der
hvor det ikke passer, eller om deltagerne

pa workshoppene er direkte uenige i det,

Figur 52 De sundhedsprofessionelle opfattelse af patienternes angi-

der er blevet angivet i evalueringsskema- : ,
velse af hudmanifestationer

erne.
9.3 Mangden af spargsmal

9.3.1 Patienternes oplevelse af mangden af spergsmal

De interviewede patienter angiver ikke at PRO-skemaet er for langt at besvare. De synes det er
tilpas at besvare. Der var én patient der angav at det tog for langt tid at besvare skemaet.

| gennemsnit tog det 12 minutter for patienterne at besvare skemaet, hvilket stgrstedelen synes
var passende, sa leenge det blev brugt i samtalen.

“Det tog mig nok ca. 10-15 min at udfylde det. Det er helt fint, fordi jeg har en egeninte-
resse i det og det er til min egen fordel”. (Kvinde, 43 Gr, Gentofte)
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Patienten der tilkendegav at PRO-skemaet var for langt brugte 7-8 minutter pa at besvare ske-
maet.

“Jeg synes skemaet var for langt. Det bliver for vidt. Og nogle ting, synes jeg ikke man
kunne svare pda. Fx om jeg har faet taget de her test. Det er ting, jeg forventer de sund-

3

hedsprofessionelle har stvr nd.” (Kvinde. 33 ar. Aarhus)

9.3.2 De sundhedsprofessionelles oplevelse af mangden af spergsmal

Ved evalueringsworkshops tilkendegav mange af de sundhedsprofessionelle, at de fandt laeng-
den pa PRO-skemaet meget langt. Der var flere aspekter, der spillede ind i de sundhedsprofes-
sionelles oplevelse af leengden pa skemaet. Dette afhang af deres vej ind til skemaet, men ogsa
om de havde et brugbart overblik over patientens svar. Flere sundhedsprofessionelle forteller,
at til en konsultation, abner de hele skemaet op og ruller igennem alle patientens PRO-svar,
hvilket ogsa kan medvirke til at skemaet fremstar langt, nar de ikke kun bruger en visning med
de opmaerksomhedspunkter der er relevante i konsultationen.

De sundhedsprofessionelle fremhaever ogsa, at der er overlappende spgrgsmal i skemaet, hvil-
ket ogsa kan medvirke til, at de finder det for langt.

De sundhedsprofessionelle der brugte skemaet aktivt i samtalen, fandt at skemaet var lidt for
langt, hvis de skulle na at ga igennem alle spgrgsmalene.

Evalueringen giver ikke et klart svar pa, om en bedre visning af PRO-svarene kunne medvirke til
at skemaet ikke oplevedes for langt for de sundhedsprofessionelle.

“Det overlapper flere steder, men man kan heller ikke bare pille ud, fordi sa skal man
tage et helt afsnit ud.” (Sygeplejerske, Grenaa)




9.4 Algoritmer og visning

9.4.1 Patienterne

Ifglge data fra de 30 interviews med patienter, der har deltaget i pilotafprgvningen af PRO-veerk-
tgjet, kan de fleste se sig selv i den visning af svarene, der bliver brugt i konsultationen. | begyn-
delsen af pilotafprgvningen oplevede nogle patienter, at de blev praesenteret for deres besva-
relser, og at de var markeret med rgde svar-svarkoder, uden patienterne mente, at det var de
svar de havde angivet. | den forbindelse kunne de involverede patienter ikke kende sig selv i
egne svar. Dette var dog en fejl i algoritmen fra leverandgrens side, hvilket hurtigt blev rettet.
Nogle patienter oplever ikke at fa vist skemaet i konsultationen, men at dialogen tog udgangs-
punkt i skemaet og de besvarelser patienten havde angivet, hvilke patienterne ogsa kunne rela-
tere til.

“Det hele passede pa mig” (Mand, 52 ar, Radovre)

”Sa man falte ogsa lidt, at det ikke bare var spild af tid, eller hvad man kan sige. Det blev
faktisk... Det blev taget op, hvis der var noget der sadan. Og det var de relevante punk-
ter, der blev taget op til samtalen i stedet for man skal igennem den klassiske rutine”
(Kvinde, 18 dr, Gentofte)

9.4.2 De sundhedsprofessionelle

De sundhedsprofessionelle har haft forskellige visninger i de forskellige it-systemer. Der har ikke
i nogle af it-systemerne vaeret udviklet en szerlig visning, hvor patient og sundhedsprofessionel
sammen kan se pa svarene pa skaeermen i samtalen.

De sundhedsprofessionelle pa evalueringsworkshoppene giver udtryk for, at netop, at et godt
overblik der viser de rgde og gule svar er vigtigt, for at skemaet er brugbart i en travl hverdag.

Pa slutevalueringsworkshoppen angav de sundhedsprofessionelle generelt, at algorit-
merne/svarene fungerede godt, og gav et retvisende billede af patienterne. Der har vaeret ud-
fordringer med algoritmen pa omradet ledproblemer, hvor stort set alle patienters svar er blevet
markeret rgde. Dette har de sundhedsprofessionelle pa evalueringsworkshoppene kommet
med nogle Igsningsforslag til som vil blive beskrevet leengere nede i dette afsnit og praesenteret
pa opsamlingsworkshoppen med KKG.




9.5 Andringsforslag til spergeskemaet

9.5.12 Patienterne

| interviews blev patienterne spurgt ind til specifikke spgrgsmal omhandlende studie og arbejde
i forhold til hudproblemer, og om hudmanifestationer. | forhold til spgrgsmalet omkring studie-
og arbejdsliv med hudproblemer, forstar de fleste patienter spgrgsmalet, men der er et betinget
spargsmal der fglger efter, hvis man svarer “Nej”, hvor man skal svare pa om hvorvidt man havde
hudproblemer imens man arbejde eller studerede. Dette efterfglgende spgrgsmal gav forstael-
sesvanskeligheder for en del af patienterne.

”Jeq far jo skemaet, fordi jeg har psoriasis, sa selvfglgelig har jeg hudproblemer.”
(Kvinde, 26 dr, Aarhus)

| forhold til hudmanifestationer bliver patienterne i spgrgeskemaet bedt om, at angive, hvor
mange handflader deres psoriasis fylder pa henholdsvis hoved, over- og underkrop, og intime
omrader. Her angiver ca. halvdelen af de interviewede, at det er vanskeligt at udfylde. Flere har
svaert ved at angive deres psoriasis i malenheden handflader, da deres udbrud ikke fylder sa
meget, eller er i sma pletter pa hele kroppen.

De ovenstaende to sp@grgsmal om arbejds- og studieliv og at angive hudmanifestationer, malt i
handflader gav saledes de interviewede patienter udfordringer. Mulige Igsningsforsalg, sa som
at finde en anden malenhed end handflader, og omformulerer spgrgsmal om arbejds- og stu-
dieliv med psoriasis, bliver praesenteret ved opsamlingsworkshoppen med den kliniske koordi-

nationsgruppe.

“Lidt sveert, men det er maske pga. min psoriasisform er sindssyg mange pletter. Men
det var fint nok, for alle kan forholde sig til en handflade.” (Kvinde, 33 dr, Aarhus)

“Det var sveert med handfladerne, jeg har store haender og nogle steder har jeg kun en
halv hand eller 1 og % sa pravede sadan at runde lidt op og ned.” (Mand, 30 dr, Aarhus)




9.5.2 Sundhedsprofessionelle

Ud fra evalueringsworkshoppene med de sundhedsprofessionelle, er der fglgende for-
slag til mulige aendringer af dele af skemaet

Hverdagen med psoriasis i huden (DLQI): De sundhedsprofessionelle har ingen be-
maerkninger til dette spgrgeomrader, men oplever at patienterne har sveaert ved at
svare. Dette stemmer overens med det patienterne selv tilkendegiver.

Dagbog over psoriasissymptomer og sygdomstegn (PSSD): Opleves som langt og
overlappende med DLQI, og kan muligvis undvaeres. Dette skal afklares med patien-

ter, om de oplever en vaerdi og mening med at beholde PSSD

Husmanifestationer (BSA): Er svaert for nogle patienter at bruge, nar de har sma
pletter pa kroppen, derudover mangler handflader/fodsaler pa figuren. De sund-
hedsprofessionelle fremhaver at BSA’en er god til fa fokus pa psoriasis pa genita-

lier, men at patienternes angivelser generelt ikke stemmer overens med det de ser
til konsultation.

Ledproblemer (Selvudviklet+PEST): De sundhedsprofessionelle oplever, at der er
mange patienter, der bliver rgde pa det fgrste spgrgsmal om led, hvilket ikke er et
retvisende billede af patienternes tilstand. De sundhedsprofessionelle oplever der-
for at det skaber st@j i samtalen. Der er kommet forskellige forslag til I@sninger pa

dette ved bl.a. at aendre pa raekkefglgen af spgrgsmal og evt. slette dele af sp@rgs-
mal.

Risiko for hjerte-/karsygdomme (NKR): Godt til at skabe opmaerksomhed pa de
spogrgsmal, der skal spgrges ind til, men der er mange patienter, der bliver rgde, og

derfor foreslas der en @ndring af farven pa ”“ved ikke” fra rgd til gul.

III

Bivirkninger: Det har vaeret foreslaet sendret til "Ubehag ved behandling er godt”.

Overordnede vurdering af din psoriasis i hud og led: Dette spgrgsmal bliver ikke

brugt i samtalerne. Sygeplejerskerne forteller, at de bruger den meget lidt, men
tror patienterne godt kan lide at have den med. Det fremhaeves at en lille plet pa
huden, kan fylde alverden for patienten, men flere pilotsteder mener at DLQl’en
dakker dette.

Trivsel: Der er ingen bemaerkninger til dette spgrgeomrade.

Yderligere forslag: bade pa evalueringsworkshoppene og i interviewene med pati-

enterne, er der et gnske om muligheden for et fritekstfelt til sidst, hvor man kan
skrive, om der er noget man gerne vil snakke om.

Derudover er ogsa et forslag om at fa spgrgsmal om KRAM-faktorer og andre syg-
domme sa som infektioner siden sidst med i skemaet, da det ogsa har stor indvirk-
ning pa psoriasis.




9.6 Opsummering - Spergeskemaet

Patienterne gav overordnet udtryk for, at spgrgeskemaet var relevant for deres psoria-
sisbehandling, og at der ikke manglede vigtige emner eller spgrgsmal i skemaet. Patien-
terne gav ogsa som hovedregel udtryk for, at skemaet var nemt og overskueligt at ud-
fylde, og at der ikke var emner eller spgrgsmal, som de ikke brgd sig om at skulle svare
pa.

De sundhedsprofessionelle gav overordnet udtryk for, at de var glade for spgrgeomra-
derne, og at der var emner, der var rigtige gode at have med i forhold til at huske at
sperge ind til forskellige emner, der er vigtige for patienter med psoriasis.

De samlede @&ndringsforslag fra de sundhedsprofessionelle og med afsat i patienternes
tilbagemeldinger bliver prasenteret pa opsamlingsworkshoppen i form af justeringsfor-
slag til de udvalgte spgrgsmal.




10. Fremadrettet brug af PRO til psoriasis

| nedenstaende afsnit vil resultaterne fra evaluering i forhold til den fremtidige brug af PRO-
vaerktgjet til psoriasis blive beskrevet. Resultaterne stammer bade fra evaluering med patienter
og sundhedsprofessionelle.

Overordnet set er alle de interviewede patienter interesseret i at bruge skemaet fremadrettet,
da de oplever, det er relevant og bidrager positivt til deres samtale og forlgb. P4 de afholdte
evalueringsworkshops er flere af de sundhedsprofessionelle ogsa positive omkring at bruge
PRO-skemaet fremadrettet, men fremhaever at det kraever en tilretning af indholdet af spgrge-
skemaet og at man kan dele data.

Pa evalueringsworkshoppene er de sundhedsprofessionelles overordnede vurdering af den
fremadrettet brug af PRO-vaerktgjet meget forskellige og den gennemsnitlige vaerdi svinger fra
2-5 pd en skala fra 1-5 (hvor 1 er darligt og 5 er bedst). Vurdering fra de enkelte pilotsteder er
angivet i nedenstaende tabel (se Figur 53). Overordnet udtrykker flere, at de gerne vil fortszette
med at bruge PRO-vaerktgjet, hvis skemaet bliver tilrettet og data kan deles med Dermbio’. De
fremhaever, at PRO-vaerktgjet fremmer en struktureret samtale, hvor patienten er mere forbe-
redt, men at det ogsa kraever ekstra tid - sarligt administrativt.

Gentofte 2.5

Grenaa [ 45 ]
Nykgbing F ( 5 L
Rgdovre ( 35 W
Aalborg [ 2 } ‘
Aarhus [ 35 ]

Figur 53 De sundhedsprofessionelles vurdering af fremadrettet brug af PRO-skemaet i gennemsnit pr pilotsted

Blandt de sundhedsprofessionelle, der overordnet vurderede brugen af PRO-skemaet fremad-
rettet til 4.5-5, var der stor enighed om, at det er et skema, de skal fortsaette med at bruge, og
som bade gavner dem selv i deres samtale med patienterne og men ogsa patienterne.
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”Jeg er blevet meget positivt overrasket... fordi man netop kommer omkring de vigtige
emner, mens patienten er der. Jeg havde nok den der holdning, vi ser altsé det hele men-
neske allerede, men nu er det jo lidt mere struktureret” (Laege, Grenaa)

”Det bliver synligt for patienten, at vi har den der strukturerede tilgang, det giver bare
en anden veerdi” (Sygeplejerske, Grenaa)

Blandt de sundhedsprofessionelle, der overordnet vurderede brugen af PRO-skemaet fremad-
rettet til 3.5, er det tid og ressourcer, der treekker ned i deres vurdering af brugen af PRO-ske-
maet fremadrettet.

“Nd@r man ruller det ud, sa vil det have en ret stor betydning, at man siger, at det er en
ret stor ekstra arbejdsbyrde, og det er en del af jeres kvalitetssikring, som mdske i sidste
ende er med i overenskomsten, man skal ggre, eller om der ligger et eller andet honorar

i at gare det, for det er klart, det fdr en betydning” (Laege, Nyk@bing F.)

“Man er ngdt til at afsaette tid til det... man skal gve sig i det over tid, og der skal afseet-
tes tid til at evaluere” (Sygeplejerske, Grenaa)

De sundhedsprofessionelle ser et stort potentiale i brugen af PRO-vaerktgjet fremadrettet, og
oplever at det giver veerdi for patienten. Pilotstedet i Aarhus ser stor veerdi i at bruge PRO-vaerk-
tgjet i samtalerne med sygeplejerskerne, sa de far en bedre samtale med patienten.

”Som leege ser jeg et relativt stort potentiale i jeres (sygeplejerskerne) brug af det”
(Laege, Aarhus)

“Det er et godt arbejdsredskab... fokuseret patientsamtale og dialogredskab for mig ”
(Sygeplejerske, Aarhus)

“Jeg vurderer, at det er et redskab, der kommer til at involvere patienterne langt mere
0g ogsa aktivere patienterne i forhold til ogsa selv at tage ansvar og maske ogsa til at
formulere deres situation og behov for hjaelp og stgtte” (Sygeplejerske, Aarhus)

Pa de sidste to pilotsteder, hvor de havde givet skemaet 2 og 2.5 oplevede de det meget tids-
kraevende og saerligt den administrative del med at fa patienterne til at udfylde PRO-skemaet.




“Tidsforbruget i forhold til, hvad vi far ud af det. Det har en omkostning og det skal
man vaere opmaerksom pa.” (Laege, Aalborg)
“Det tager fokus fra noget andet, sa det virker faktisk forstyrrende i nogle situationer.”
(Laege Aalborg)

“For mig som laege, sa skal det ga lynhurtigt og jeg skal nemt kunne finde det og jeg
glemmer fra gang til gang, hvor det nu I og sd forsvinder knapperne fra mit system.
Hvis jeg er bagud, sG nedprioriterer jeg det.” (Laege, Gentofte)

”Visningen pd skaermen er ikke helt optimalt. Farvekoderne er ikke optimalt pa vores
skaerm.” (Sygeplejerske, Gentofte)

Et pilotsted fremhaevede ogs3, at deres it-system er meget bgvlet og ikke stgtter dem i brugen
af skemaet. Det andet pilotsted var mere fokuseret pa, at PRO-svarene kommer til at fylde for
meget i en konsultation, og de derfor ikke nar at fa snakket om andre vigtige ting.

Som tidligere naevnt angav patienterne i evalueringsskemaerne stort set alle sammen, at de var
interesserede i at fortseette med at anvende PRO-skemaet fremover, og at de ville anbefale det
til andre patienter.

Pa evalueringsworkshops var der to pilotsteder, der forventede at fortsaette med brug af PRO-
veerktgjet efter pilotafprgvningen. Der var flere, der var positive omkring at bruge det, men hvor
det kreevede aendringer i it-systemet, automatisk overfgrsel af data til Dermbio og smidigere
arbejdsgange omkring at fa sendt PRO-skemaerne ud og fa patienterne til at udfylde dem.

Pa et pilotsted har de forslag til tiltag, der ville kunne udnytte brugen af PRO-veerktgjet fremad-
rettet. Forslaget var at bruge skemaet til visitationsstptte, ved at screene for, hvilke behov pati-
enten har i den kommende konsultation og derudfra planleegge, om der er behov for at patien-
ten bade ser en laege og en sygeplejeske.




10.1  Argumenter for at bruge PRO-vaerktajet fremadrettet

Pa evalueringsworkshoppene med de sundhedsprofessionelle fremhaevede de nedenstaende
argumenter for at bruge PRO-veerktgjet fremadrettet.

De sundhedsprofessionelle fremhaevede, at PRO-vaerktgjet:
stgtter i forhold til guidelines, man kommer omkring de Nationale Kliniske Retningslinjer
(NKR)® for psoriasis.
er god kvalitetssikring
skaber fokus pa patientens behov
inddrager patientens oplevelse
understgtter bedre forberedelse og giver et bedre fundament forud for samtalen
gor at de oplever stgrre veerdi i samtalen, nar de bruger PRO-vaerktgjet aktivt
har et relevant indhold for sundhedsprofessionelle
sikrer fokus pa depression
gger fokus pa psoriasis pa genitalierne

De sundhedsprofessionelle oplever at patienterne:
oplever en mere strukturelt samtale
er bedre forberedte til samtalen og glade for at bruge skemaet i samtalen
er mere aktivt deltagende i samtalen og er bedre til at formulere sig i forhold til deres be-
hov for stgtte
far talt om det, der er vigtig for dem
feler sig set og hgrt
far gget sygdomsindsigt
samt at brugen af skemaet fremmer samarbejdet

8 Sundhedsstyrelsen (2019) National klinisk retningslinje for psoriasis




10.2 Argumenter for ikke at bruge PRO-vaerktejet fremadrettet

Pa workshoppene med de sundhedsprofessionelle fremhaevede de fglgende argumenter for
ikke at bruge PRO-skemaet fremadrettet.

De sundhedsprofessionelle fremhaever her:
Tid er en af de hyppigst naevnte faktorer, der heemmer brugen af PRO-vaerktgjet
Tid til at fa sendt skemaet

Tid til at informerer patienter om skemaet

Tid til forberedelse

Tid i konsultationen (for nogle kun i en opstartsperiode)

Tid til dokumentation
Uklare arbejdsgange eller mangel pa involvering af administrativt personale
@konomi, da tid er penge, og der er usikkerhed om, hvorvidt der fglger et honorar med ved
brug af skemaet
Hvis data ikke automatisk sendes over i Dermbio, og det dermed skal udfyldes dobbelt
Manglende brugervenligt overblik over patientens svar
Det er lettere at ggre som man plejer i en travl hverdag
Det kraever ressourcer at starte op, da det tager tid at laere at bruge PRO-veerktgjet
Hvis der ikke prioriteres ressourcer fra start til arbejdsgange, undervisning, lgbende evalue-
ring og sparring med kollegaer og tilretning af arbejdsgange.

Tekniske og praktiske udfordringer
It kan hindre brugen, og derfor er det vigtigt med it-support og it-systemer, der er bruger-

venlige bade for sundhedsprofessionelle og patienter.




10.3 Anbefalinger for fremadrettet brug

| evalueringen af pilotafprgvningen kan fglgende fremhaeves for at sikre fremadrettet brug af
PRO.
Det er vigtigt, at der lokalt udarbejdes gode arbejdsgange, der belaster de sundhedsprofes-
sionelle mindst muligt, da de i forvejen er meget pressede tidsmaessigt, og det er vigtigt at
sikre mest effektiv brug af tiden.
Det er vigtigt, at it-systemerne er brugervenlige - bade for patienter og sundhedsprofessio-
nelle - og kan sende remindere ud til patienterne pa de rigtige tidspunkter for det enkelte
klinik. Det fremhaeves szerligt pa hospitalerne, at det er vigtigt, at der kan deles data med
Dermbio, sa patienter ikke skal udfylde samme skema to gange.
For de sundhedsprofessionelle i speciallaegepraksis er det vigtigt at afklare honorering af
PRO-samtaler.
| forhold til sygeplejerskerne der bruger skemaet i samtalen, fremhaeves det, at der skal la-
ves lokalt undervisningsmateriale, sa de har kompetencer til at tolke patienternes svar og
benytte svarene aktivt og inddragende i samtalen.
Derudover vil en god formidling af vaerdien for patienter og sundhedsprofessionelle kunne
hjzelpe med at fremme lysten til at bruge skemaet i praksis.
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12. Bilag

Pilotevalueringsrapport vedr. PRO til psoriasis 92/92



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

Samlet data patienter

1) Spgrgsmalene var meget 2) Det var nemt at besvare
relevante i forhold til min spogeskemaet
psoriasisbehandling
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3) At besvare spgrgeskemaet 4) At besvare spgrgeskemaet
gjorde det nemmere for mig at forberedte mig til samtalen med
huske mine symptomer og lzegen/sygeplejersken
bivirkninger, nar jeg talte med
lzegen/sygeplejersken 53,1%
50,0% .
:.— T Ea— -
& & ¢ B e
& <&
N\ &
K\
5) Leegen/sygeplejersken 6) Jeg oplevede, at kvaliteten af
anvendte min besvarelse af min behandling er blevet
spgrgeskemaet i samtalen forbedret, fordi jeg havde
besvaret spgrgeskemaet
50,5%
m 28,6% —
u — —3,6% —1,2% —0,0% —
—_— .
o o o o A
A S 0%
< A y
& & S
3 K\ é\\ o &«
& & &
N\
&




Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

7) Jeg oplevede, at 8) At besvare spgrgeskemaet fik
kommunikationen med mig til at fgle mig indraget i min
lzegen/sygeplejersken blev behandling

forbedret, fordi jeg havde

besvaret spgrgeskemaet 46,1%

45,5%

m B _- 1,0% 0,7%
o <] o ] \% (C)
L & & ¢ &
A
& &
< R\
9) Jeg vil anbefale andre 10) Jeg vil gerne besvare
patienter at besvare sporgeskemaet fremover
spgrgeskemaet
M 33,0%
37,8% | T 2,1% 0,3% 0,0%
L © © © © &
5 B 18%  06%  0,0% S & $ $ s
(’)Q' <<§ \3&
o o S o « N & &
. & & & &
& & &
< Be &
N S &
11) Var der spgrgsmal, som var 12) Manglede der spgrgsmal om
sveere at forsta? vigtige emner i forhold til din

psoriasis eller behandling?

H Nej
J H Nej
Ja, ganske fa
Ja, enkelte
M Ja, adskillige

MW Ja, mange




Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

13) Var der spgrgsmal i
sporgeskemaet, som du ikke
brgd dig om at svare pa?

o Nej

Ja

Antal konsultationer, hvor jeg har
udfyldt et PRO sp@rgeskema

75,9%

1gang Flere gange

Aldersfordeling

m 18-30
31-40
m41-50
51-60
H61-70
m71-80
m 81-



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

Samlet data sundhedsprofessionelle

1) | hvor hgj grad anvendte du
patientens PRO-svar i samtalen?

21,2%
2,2% 10,8%
——
2 3 4

1 (SLET 5 (I MEGET
IKKE) H@J GRAD)

3) Hvordan vurderer du, at brug
af patientens PRO-svar pavirkede
kvaliteten af samtalen?

I ; I
3 4

0,9% 6,3%
——
1 (MEGET 2 5 (MEGET
NEGATIVT) POSITIVT)

5) Hvor brugbar var visningen af
patientens PRO-svar pa skeermen
i denne samtale?

30,7%

N

1 (SLET 2 3 4 5 (MEGET
IKKE BRUGBAR)
BRUGBAR)

2) Fik | drpftet alle de emner, du
mener var vigtige for patienten?

32,7%

0,6% 2,5% - v
1 (SLET 2 3 4 5 (I MEGET
IKKE) H@J GRAD)

4) Oplevede du problemer eller
udfordringer i samtalen pa grund
af brug af patientens PRO-svar?

—15,3%

- 8,0% 2,5%
.

1 (SLET 2 3 4 5 (I MEGET
IKKE) H@J GRAD)

7) Hvordan oplevede du at
patientens angivelse af omrader
med psoriasis stemte overens med
det du sa?

26,5% B

B
1 (SLET 2 3 4 5 (I MEGET
IKKE) H@) GRAD)



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

8) Udgar skemaet nogen risiko
for patienten - fx vedrgrende
oversete bivirkninger, trivsel eller
symptomer?

HJa

Nej, det gjorde ikke
nogen forskel

Behandler

W Lege

Sygeplejerske

10) Har skemaet understgttet
vurderingen af behovet for
viderehenvisning?

HJa

Nej, det gjorde ikke
nogen forskel

Samtaletype

6,1% 6,1%

Arskontrol  Lgbende kontrol/samtale Andet



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

Data patienter Arhus

4 Ve N
1) Spgrgsmalene var meget 2) Det var nemt at besvare
relevante i forhold til min sporgeskemaet
psoriasisbehandling 80 71
63 70 |
Zg 60
50 42 50
40 40 32
30 30
20 20
10 H 1 4 0 10 H = 0 0
0 L | | | — 0 L 1 I
N N K\ N\ &4 & & N4
Q,}e‘\% <<,°¢o 0@‘\% . \)é\% & ¢ ée° <& & R & & ¢
@Q?o ®Q%$1 @Q’% ®Q90
> < <
4 N
3) At besvare spgrgeskemaet ; 4l)°At I:;esvar.e s!)l¢rgesk:emaet g
gjorde det nemmere for mig at or elre te mig ti Isa.mta;(en me
huske mine symptomer og gen/sygeplejersken
bivirkninger, nar jeg talte med 60 | 4y 52
legen/sygeplejersken 28
R :
40 10 4 1 3
30 0 L (. N . ==
20 11
18 -_.=-z -4 xe’&% < \)"’&% oe’(.\\% @o&é
T & & K
. ¢ o \
e‘\\% Q}-\\% e‘\\% e ® ol ¢ N N 47’&
X N N N
& ‘g‘} e&
N Q® N
& AN %
4 N ] N
5) Laegen/sygeplejersken 6) Jeg oplevede, at kvaliteten af
anvendte min besvarelse af min behandling er blevet
sporgeskemaet i samtalen forbedret, fordi jeg havde
90 20 besvaret spgrgeskemaet
80 | —
70 50 41 45
60 40
50
40 29 30
30 20
9 9
20
10 ﬂ 1 0 0 10 = 1 ]
0 o o I
N N N N & % % NG
é}ef\% <<,°¢0 oef\oo R \}ef\oo & ¢ éeQ <& & s & @&
@Q'% ®Q%% @Q/QO @Q/%
N AN J




Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

4 N N
8) At besvare spgrgeskemaet fik 7) Jeg oplevede, at
mig til at fgle mig indraget i min kommunikationen med
behandling laegen/sygeplejersken blev
60 . 55 forbedret, fordi jeg havde
4518 41 besvaret spgrgeskemaet
30 60 49
20 50 44
10 6 1 4 40
& & & % X, 5 8
& N & & @ 10 1
og;& « N e,,\oe’ ,896 o Ll [ e .
& ) \© . )
N W 4”’& ef\\% <<,°\% ef\\% e*\\% & “
¥ o N N
Qf QJQG Qg’
& = &
\ / /
4 N N
9) Jeg vil anbefale andre patienter 10) Jeg vil gerne besvare
at besvare spgrgeskemaet spgrgeskemaet fremover
80 72 90 78
70 ] 80 —
60 70
50 gg
40 33 20 31
30 30
20 20
10 2 1 2 10 1 0 0
& ¢ IR A R
& N ,&\) N X N) N\ N
3 & 6% S &
Q&° £ 8 &8 & 0N
N & < &
N2 \&
\J Q}e
\_ J %

11) Var der spgrgsmal, som var
sveere at forsta?

0%

= Nej Ja, ganske fa = Ja, adskillige

12) Manglede der spgrgsmal om

vigtie emner i forhold til din
psoriasis eller behandling?

0%

8%

= Nej

Ja, enkelte

= Ja, mange



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

13) Var der spgrgsmal i
sporgeskemaet, som du ikke brgd
dig om at svare pa?

0%

= Nej = Ja

Aldersfordeling

= 18-30

31-40 = 41-50

51-60 = 61-70 = 71-80 = 81-



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

Data sundhedsprofessionelle Arhus

i hYa N
1) I hvor hgj grad anvendte du 2) Fik | drgftet alle de emner, du
patientens PRO-svar i samtalen? mener var vigtige for patienten?
70 61 70
60 60 >8
50 50
40 40 32
30 30
19
20 12 17 20 15
de R NIR R
o 2 [ o ;
(slet 2 3 4 5 (i 1 (slet 2 3 4 5 (i
ikke) meget ikke) meget
hgj grad) hgj grad)
. AN J
4 N/ N
3) Hvordan vurderer du, at brug af 4) Oplevede du problemer eller
patientens PRO-svar pavirkede udfordringer i samtalen pa grund
kvaliteten af samlaten? af brug af patientens PRO-svar?
50 70 64
60 [ ]
40 5
30 40
30
0 o ﬂ l m
0
0 1 (slet 2 5(i
1 (meget 5 (meget ikke) meget
negativt) positivt) hgj grad)
o ANG /
e N [ N
5) Hvor brugbar var visningen af 7) Hvordan oplevede du at
patientens PRO-svar pa skaermen patientens angivelse af omrader
i denne samtale? med psoriasis stemte overens med
60 det du sa?
50 70 61
60
40 50
30 40
20 30 25
20 15
0 Cl 0
1 (Slet 5 (Meget 1 (slet 2 3 4 5 (i
ikke brugbar) ikke) meget
brugbar) hgj grad)
\_ 2N /




Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

8) Udger skemaet nogen risiko for
patienten - fx vedrgrende ovreste
bivirkninger, trivsel eller
symptomer?

83%

= Ja = Nej

10) Har skemaet understgttet
vurderingen af behovet for
viderehenvisning?

85%

= Ja Nej det gjorde ikke nogen forskel

9) Lokalt mal: Visitationsstgtte -
kan skemaet bruges til at vurdere,
hvornar og hvordan patienten

skal ses?
30
25
25
20
20
15
9
10
5 1 2
0
1 (slet 2 3 4 5(i
ikke) meget
hgj grad)

~




Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

Data patienter Rgdovre

4 N N
1) Spgrgsmalene var meget 2) Det var nemt at besvare
relevante i forhold til min sporgeskemaet
psoriasisbehandling 25 23
25 22 20 14
15
20 16 10
- > ; 0 0
10 0 I [ [ |
| | & ¢g§ \\)
N R S® & @ = N
(’g}. N éo K‘?}@
@Q/ @Q?o @&Qf
o AN %
4 N N
3) At besvare spgrgeskemaet 4) At besvare spgrgeskemaet
gjorde det nemmere for mig at forberedte mig til samtalen med
huske mine symptomer og laegen/sygeplejersken
bivirkninger, nar jeg talte med 25 ”
lzegen/sygeplejersken 20 —
25 22 15 13
20
15 13 10
10
: ﬂ -4 0 ! ” 2 0 2
o L1 [ o 1| - o
é}'é.\\% %6\% \)Q;é\% O \)Q/Q\oo Q{\'&QJ. é‘é\\% Q\QO \)Q/{\\oo " \)@(\\QO @6/
QQ,% Q,QOQ’ @Q’% Q,ooe
N )
o AN %
4 N ] N
5) Leegen/sygeplejersken anvendte 6) Jeg oplevede, at kvaliteten af
min besvarelse af spgrgeskemaet i min behandling er blevet
samtalen forbedret, fordi jeg havde
35 32 besvaret spgrgeskemaet
30 ] 16 15 15
25 14
12
20 10 8
15 8
10 6 2
> 0 1 0 2 1 1
, [ ] — 20 I R ) E———— I
e‘;\% <<§.\\Qo e(.\\% e{‘\% @E & Qf'\\% ‘.\\% e&% Q}'\\% @b 4
Qg} ) cg,}o Q?g}, ) @o
N & N Q&
o AN %




Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

4 N N
7) Jeg oplevede, at 8) At besvare spgrgeskemaet fik
kommunikationen med mig til at fele mig indraget i min
lzegen/sygeplejersken blev behandling
forbedret, fordi jeg havde 50 . 18 17
besvaret spgrgeskemaet ] —
19 15
20 15
1s 10
5 1 0
0 | | | | 0 0 l 0 | l
&e&% %(\\Qo \)e"\\% \)«25‘\% @& &é\\% %&% 0@(-\\% \)é;\% @&
< X <>§' X
o & N o
\ AN )
4 N N
9) Jeg vil anbefale andre patienter 10) Jeg vil gerne besvare
at besvare spgrgeskemaet spgrgeskemaet fremover
30 26 30
25 s 2
20 20 1
15 11 15
10 10
5 1 0 1 5 1 1 0
0
&Q/{\\% %&% \)ef\\oo \)e&% o&‘é}' &z‘.\\% & 0@‘.\\% oé'\\% Q&?}
& <§‘} \‘}'g’ & Og‘} \0@
\ & N\ N
N3 N2
g &
o NG J

11) Var der spgrgsmal, som var
sveere at forsta?

0%

= Nej Ja, ganske fa = Ja, adskillige

12) Manglede der spgrgsmal om
vigtie emner i forhold til din
psoriasis eller behandling?

0%

5%

= Nej Ja, enkelte = Ja, mange



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

13) Var der spgrgsmal i
sporgeskemaet, som du ikke brgd
dig om at svare pa?

3%

= Nej = Ja



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

Data sundhedsprofessionelle Rgdovre

4 . N
1).| hvor hgj grad an.vendteldu? 2) Fik | droftet alle de emner, du
patientens PRO-svar i samtalen? mener var vigtige for patienten?
18 17 25 22
16 i
14 20
12
" 10 15
8
6 6 10 7 7
2 0 0 1
0 |_| L | 0 —
1 (slet 2 3 4 5 (i 1 (slet 2 3 4 5 (i
ikke) meget ikke) meget
hgj grad) hgj grad)
& / /)
4 e N
3) Hvordan vurderer du, at brug af 4) Oplevede du problemer eller
patientens PRO-svar pavirkede udfordringer i samtalen pa grund
kvaliteten af samlaten? af brug af patientens PRO-svar?
18 17 17 30 27
16 —
14 25
12 20
10
o 15
6 10 7
4 5 . 4
: : |
0 0 I:l - 0 | . 0 0
1 (meget 2 3 4 5 (meget 1 (slet 2 3 4 5 (i meget
negativt) positivt) ikke) hgj grad)
\ AN J
e A ™
5) Hvor brugbar var visningen af 7) Hvordan oplevede du at
patientens PRO-svar pa skaeermen i patientens angivelse af omrader
denne samtale? med psoriasis stemte overens med
25 21 det du sa?
20 ] 12 . 11
10
15 . g 6 7
10 ; 5 2 4
L = l ; | |
0 e —
1 (Slet 2 3 4 5 (Meget 1 (slet 2 3 4 5 (i
ikke brugbar) ikke) meget
brugbar) hgj grad)
. J /




Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

8) Udger skemaet nogen risiko
for patienten - fx vedrgrende
ovreste bivirkninger, trivsel eller
symptomer?

3%

97%

®Ja = Nej

10) Har skemaet understgttet
vurderingen af behovet for
viderehenvisning?

84%

®Ja Nej det gjorde ikke nogen forskel

~
9) Lokalt mal:
| hvilket omfang har skemaet
hjulpet til at malrette
Psoriasissamtalen
20
16 17
15
10
> 2 2
o L0 [ .
1 (slet 2 3 4 5 (i meget
ikke) hj grad)
J




Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

Data patient Grena

4 N/ N
1) Spgrgsmalene var meget 2) Det var nemt at besvare
relevante i forhold til min sporgeskemaet
psoriasisbehandling 25
35 20
29 20 19 N
30 | ]
25 15
20
15 14 10
10 s
s 2
0 0 0 0 0
0 L] 0 ]
Meget Enig Uenig  Meget Neutralt Meget Enig Uenig Meget Neutralt
enig uenig svar enig uenig svar
G N\ %
4 AYa N
3) At besvare spgrgeskemaet 4) At besvare spgrgeskemaet
giorde det nemmere for mig at forberedte mig til samtalen med
huske mine symptomer og leegen/sygeplejersken
bivirkninger, nar jeg talte med »5
lzegen/sygeplejersken 21
20 [ 18
25 21 —
20 18 15
15 10
10
5 3 > : 1
0 1 0
o L1 I mm —_— 0 [ —
Meget Enig Uenig  Meget Neutralt Meget Enig Uenig  Meget Neutralt
enig uenig svar enig uenig svar
N VAN J
e Vs N
5) Leegen/sygeplejersken anvendte 6) Jeg oplevede, at kvaliteten af
min besvarelse af spgrgeskemaet i min behandling er blevet
samtalen forbedret, fordi jeg havde
35 32 besvaret spgrgeskemaet
30
20 17
25 15 —
15 11 10
10 5
4
5
2
> H 0 0 0 . — .
0 = 0 L1
Meget Enig Uenig Meget Neutralt Meget Enig Uenig  Meget Neutralt
enig uenig svar enig uenig svar
\_ AN %




Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

4 VY4 N
7) Jeg oplevede, at 8) At besvare spgrgeskemaet fik
kommunikationen med mig til at fgle mig indraget i min
legen/sygeplejersken blev behandling
forbedret, fordi jeg havde besvaret 25 ’
spogrgeskemaet 0 |
20 L5 —
20 | — 16
15 10
10 5
5 5
5 o . I
0 L] . 0
Meget Enig Uenig Meget Neutralt Meget Enig Uenig Meget Neutralt
enig uenig svar enig uenig svar
o NS %
4 hYa N
9) Jeg vil anbefale andre patienter 10) Jeg vil gerne besvare
at besvare spgrgeskemaet spgrgeskemaet fremover
30
26 35 2
25 | [ 30
20 25
15 20
15
15 13
10
10
5
5
1 0 0 1 0 0
0 1 | | 0 1 | I
Meget Enig Uenig Meget Neutralt Meget Enig Uenig  Meget Neutralt
enig uenig svar enig uenig svar
o AN )

11) Var der spgrgsmal, som var
svaere at forsta?

0%

42%

= Nej Ja, ganske fa = Ja, adskillige

12) Manglede der spgrgsmal om
vigtie emner i forhold til din
psoriasis eller behandling?

0%

5%

Ja, enkelte

= Nej = Ja, mange



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

13) Var der spgrgsmal i
sporgeskemaet, som du ikke brgd
dig om at svare pa?

0%

= Nej = Ja



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

Data sundhedsprofessionelle Grena

N [ N
1) | hvor hgj grad anvendte du 2) Fik | drgftet alle de emner, du
patientens PRO-svar i samtalen? mener var vigtige for patienten?
30 28 35 30
25 30
20 §(5)
12 15
10 6
1 0 : ; 5 0 0 2
0 == 0
1 (slet 2 3 4 5(i 1 (slet 2 3 4 5(i
ikke) meget ikke) meget
hgj grad) hgj grad)
N 2R %
4 N N
3) Hvordan vurderer du, at brug af 4) Oplevede du problemer eller
patientens PRO-svar pavirkede udfordringer i samtalen pa grund
kvaliteten af samlaten? af brug af patientens PRO-svar?
25 35 33
30
20 55
15 20
15
10 10 3 5 . 3
. 5
0 . ew -~ @
0 1 (slet 2 3 4 5 (i
1 (meget 2 3 4 5 (meget ikke) meget
negativt) positivt) hgj grad)
\ O\ /
4 . N N
5) .Hvor brugbar var visningen af . 7) Hvordan oplevede du at
patientens PRO-svar pa skeermen i patientens angivelse af omrader
denne samtale? med psoriasis stemte overens
25 med det du s3?
20 12 10
10 9 9
15
8
10 6 5
: 3 I
5
L
0 0 |
1 (Slet 2 3 4 5 (Meget 1 (slet 2 3 4 5 (i
ikke brugbar) ikke) meget
brugbar) hgj grad)
o AN %




Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

8) Udger skemaet nogen risiko for
patienten - fx vedrgrende ovreste
bivirkninger, trivsel eller

~

symptomer?
0%
100%
mJa = Nej
-
9) Lokalt mal: Visitationsstgtte -
kan skemaet bruges til at vurdere,
hvornar patienten skal ses?
Ved konsultation:
14
12
12
10 9
8
6
4 3
2 .

0

Vurdering Vurdering Vurdering

bekreeftet bekraeftet bekraeftet

~
9) Lokalt mal: Visitationsstgtte -
kan skemaet bruges til at vurdere,
hvornar patienten skal ses?
Inital vurdering pa baggrund af
PRO:
»5 23
20
10
< 3
0 .
Patienten fglger Patienten bgr Patienten
alm. ses tidligere behgver ikke at
Konsultation blive set
_/

10) Har skemaet understgttet
vurderingen af behovet for
viderehenvisning?

77%

mJa Nej det gjorde ikke nogen forskel



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

Data patienter Nykgbing Falster
p=

N N
1) Spgrgsmalene var meget 2) Det var nemt at besvare
relevante i forhold til min sporgeskema
psoriasisbehandling 14 12 1
12
4 1 12 10
12 oo g
10 6
8 4 .
6 2 0 0
4 0 - .
1 ) ) % & X
2 & & S N e
0 - 0 0 Qg,}e < &L &o"’ ,gf\&
< O
. . . . Q¢ & A
&Qf\\co ‘é\\oo \\’e}\\% \)@Q\Qo o ¢ N \Q/\\@‘\
& & <
W & N
N % /
4 N N
3) At besvare spgrgeskemaet 4) At besvare spgrgeskemaet
gjorde det nemmere for mig at forberedte mig til samtalen med
huske mine symptomer og leegen/sygeplejersken
bivirkninger, nar jeg talte med 16 14
laegen/sygeplejersken . ]
12 1 9 10 8
10 8
6
0 2 0 0
I S - o P [ ]
&Q/Q\Qo Q/Q\Qo 0@0\% QQJQ\% @Q/ &QJQ\% Q/Q\Qo \)Q/Q\% \)Q/(\\Qo @&Q/
< X < X
¢ & @Q’% &
N X @
\ / /
a N _ N
5) Leegen/sygeplejersken anvendte 6) Jeg oplevede, at kvaliteten af
min besvarelse af spgrgeskemaet i min behandling er blevet
samtalen forbedret, fordi jeg havde
18 16 besvaret spgrgeskemaet
16
14 12 11
12 —
19 8 10
6 8 6
3 1 0 0 6 4
o - 4 3
e&% %&% \)Q’('\\% 0@‘.\\% S‘é 2 l :Il .
Qg:& e~ \Olg’(\ 0
¢ & R , , ,
@ @ A'b(\ é\\% <</(\\‘:’0 Q}\\Qo e(\\Qo @@'
NS X N N
Q}Q/ Q/%g Ooé}
N N NS
- / /




Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

4 N\ N
7) Jeg c.yple'vede, at 8) At besvare spgrgeskemaet fik
kommunikationen med mig til at fole mig indraget i min
lzegen/sygeplejersken blev behandling
forbedret, fordi jeg havde b 11
besvaret spgrgeskemaet 10 g ]
12 10 8
10 2 6
8
6 3 4 2 2
20 I | o 0 [ ] e
& &
& & & &
N & N °
\ AN /
4 Ve I
9) Jeg vil anbefale andre patienter 10) Jeg vil gerne besvare
at besvare spgrgeskemaet spogrgeskemaet fremover
16 14 18 16
1 10 13
%(2) 12 9
8 19
2 6
2 0 0 1 3 H 0 0 0
0 1 ] 1 | | - 0 1 ] 1 |
\'é\\% %&Qo \)e‘.\\% oe&% Q&?’} &e‘\\% %‘.\\% 0@“\\% 0?5.\\% Q&é}
& ‘?g"& \Q@ & @ \0@
\ R\ & < Q¢ &
N2 \&
\J &
\ AN /

11) Var der spgrgsmal, som var
sveere at forsta?

0%

= Nej Ja, ganske fa = Ja, adskillige

12) Manglede der spgrgsmal om
vigtie emner i forhold til din
psoriasis eller behandling?

0%

8%

Ja, enkelte

= Nej = Ja, mange



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

13) Var der spgrgsmal i
sporgeskemaet, som du ikke brgd
dig om at svare pa?

0%

= Nej = Ja



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

Data sundhedsprofessionelle Nykgbing Falster

4 N ™
1) | hvor hgj grad anvendte du 2) Fik | drgftet alle de emner, du
patientens PRO-svar i samtalen? mener var vigtige for patienten?
18 17 20 19
16 12
14 14
12 12
10 10
8 8
6
6 1 .
4 2 0 0 1 1
2 0 0 0 0
0 — 1 (slet 2 3 4 5(i
1 (slet 2 3 4 5 (i meget ikke) meget
ikke) hgj grad) hgj grad)
\_ AN /
e 4 N
3) Hvordan vurderer du, at brug af 4) Oplevede du problemer eller
patientens PRO-svar pavirkede udfordringer i samtalen pa grund
kvaliteten af samlaten? af brug af patientens PRO-svar?
16 1 Yo
14 12 | —
12 10
10 8
8 6 6 a4
6 4 3 3
“ Heaml.
2 0 0 1 0 | 1 I -
0 . L 1(slet 2 3 4 5 (i
1 (meget 2 3 4 5 (meget ikke) meget
negativt) positivt) hgj grad)
L AN J
4 - N\ ~
5)'Hvor brugbar var visnlngen af . 7) Hvordan oplevede du at
patientens PRO-svar pa s?kaermen ! patientens angivelse af omrader
denne samtale? med psoriasis stemte overens
g ; 8 med det du sa?
7 ] 10
8
6 5
5 8 6
4 I 6 |
3 2 4
2 2
; ] : L om
1 (Slet 2 3 4 5 (Meget 1 (slet 2 3 4 5 (i
ikke brugbar) ikke) meget
brugbar) hgj grad)
\_ AN J




Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

~
8) Udger skemaet nogen risiko for 9) Lokalt mal: Kan PRO skemaet
patienten - fx vedrgrende ovreste bruges til at vurdere om
bivirkninger, trivsel eller patienten skal have ekstra tid til
symptomer? konsultationen?
4% 10 9
8
6 5 5
2
, L [ L]
96% 1 (slet 2 3 4 5 (i
ikke) meget
hgj grad)
= Ja = Nej
)
4 . N
9.2) Lokalt mal: Kan PRO skemaet 10) Har skemaet understgttet
bruges til at afdaekke indikationer vurderingen af behovet for
pa psykiske problemstillinger? viderehenyisning?
10 9
9 —
8
7
6 5
5
4 3
3 65%
2
1 0 0
0
1 (slet 2 3 4 5 (i meget
ikke) hgj grad)
= Ja Nej det gjorde ikke nogen forskel
\_ J



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

Data patienter Aalborg
p=

[} / \
1) Spgrgsmalene var meget 2) Det var nemt at besvare
relevante i forhold til min sporgeskemaet
psoriasisbehandling 20 35
35

35 31 3

30 24 25 20

25 20

15
20 10 2
15 5 0 0
0 {— I —
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N NS N
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4 Y4 N
3) At besvare spgrgeskemaet 4) At besvare spgrgeskemaet
gjorde det nemmere for mig at forberedte mig til samtalen med
u i j
huske mine symptomer o laegen/sygeplejersken
bivirkninger, nar jeg talte med 35 -
lzegen/sygeplejersken 30 —
25 21

40 31 20

30 15
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. 6) Jeg oplevede, at kvaliteten af
5) Laegen/sygeplejersken > )
. min behandling er blevet
anvendte min besvarelse af o
spargeskemaet i samtalen forbedret, fordi jeg havde
besvaret spgrgeskemaet
45 39
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Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

4 N 7 N
7) Jeg oplevede, at 8) At besvare spgrgeskemaet fik
kommunikationen med mig til at fele mig indraget i min
lzegen/sygeplejersken blev behandling
forbedret, fordi jeg havde 35 32
besvaret spgrgeskemaet 30 ]
25
40 29 20 18
30 18 15
20 8 10 6
10 ’_‘ 0 0 5 0 0
0 — = - 0 .
e‘.\\% <<§.\\°0 \5@{\\% oef.\\% @b 4 e‘\\% %&% 0@‘;\% Qe,‘\\% @&
& & & &
& < Z 0
@ @Q’ @ @Q/
\ 2N /
4 N/ N
9) Jeg vil anbefale andre patienter 10) Jeg vil gerne besvare
at besvare spgrgeskemaet spgrgeskemaet fremover
35 g 35 31
30 26 30
25 25 21
20 20
15 15
10 10 3
5 2 0 0 5 0 1
é'\\% & é'\\% é'\\‘?o &e’,‘ é‘\\% (é'\\% é'\\"o Q’(’\\% &é"
X N) N N X N > QO
) X & 2 X &
@6% qu’ \XQ ®Q,% Q%g’ \-\0
N & < &
¥ N
Q} Qf
N N
(N AN J

11) Var der spgrgsmal, som var
svaere at forsta?

2%

= Nej Ja, ganske fa = Ja, adskillige

12) Manglede der spgrgsmal om
vigtie emner i forhold til din
psoriasis eller behandling?

0%

9%

= Nej

Ja, enkelte

= Ja, mange



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

13) Var der spgrgsmal i
sporgeskemaet, som du ikke brgd
dig om at svare pa?

0%

= Nej = Ja



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

Data sundhedsprofesionelle Aalborg

4 N N
1) | hvor hgj grad anvendte du 2) Fik | drgftet alle de emner, du
patientens PRO-svar i samtalen? mener var vigtige for patienten?
30 26 40 37
, 30
0 15 25 20
15 20
10 8 7 15
10
IR IR
T — 0
1 (slet 2 3 4 5 (i 1 (slet 2 3 4 5 (i
ikke) meget ikke) meget
hgj grad) hgj grad)
N\ N /
" 3)Hvordanvurdererdu, atbrugaf || h
vordan vurderer du, at brug a 4) Oplevede du problemer eller
patientens PRO-svar pavirkede udfordringer i samtalen pa grund
kvaliteten af samlaten? af brug af patientens PRO-svar?
35 29
30
23 28 29 25
25 20 16
20 15
10 5 2
5 0 1 2 0 1 I 1 | - |_| |
0 = - == 1 (slet 2 3 4 5 (i
1 (meget 2 3 4 5 (meget ikke) meget
negativt) positivt) hgj grad)
N N\ J
4 N/ I
5) Hvor brugbar var visningen af 7) Hvordan oplevede du at
patientens PRO-svar pa skaermenii patientens angivelse af omrader
denne samtale? med psoriasis stemte overens
30 - med det du sa?
25 22 | 16 14 14 14 14
14 | — —
20 12
8
10 6 6
4 4 2
i z
0 — 1 | l 0 I:l
1 (Slet 2 3 4 5 (Meget 1 (slet 2 3 4 5 (i
ikke brugbar) ikke) meget
brugbar) hgj grad)
\_ AN J




Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

8) Udggr skemaet nogen risiko for 4 9) Lokalt mal: | hvor hgj grad b
patienten - fx vedrgrende ovreste stgtter PRO-skemaet screening
bivirkninger, trivsel eller for depression?
symptomer? 35 33
0% 30 N
25 1
20
15
10 6
5 1
i LS L
100% 1 (slet 2 3 4 5 (i
ikke) meget
hgj grad)
m Ja = Nej
\_ )

10) Har skemaet understgttet
vurderingen af behovet for
viderehenvisning?

14%

SG%J
= Ja = Nejdet gjorde ikke nogen forskel



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

Data patienter Gentofte

4 N N
1) Spgrgsmalene var meget 2) Det var nemt at besvare
relevante i forhold til min sporgeskemaet
psoriasisbehandling 40 37
35 32 35 ]
30 — 30
25 2 2> 19
20 20
15 15
10 10
5 0 0 0 5 1 0 0
0 — 0 B —
Meget Enig Uenig Meget Neutralt Meget Enig Uenig Meget Neutralt
enig uenig svar enig uenig svar
\ RN J
4 N/ N
3) At besvare spgrgeskemaet gjorde 4) At besvare spgrgeskemaet
det nemmere for mig at huske forberedte mig til samtalen med
mine symptomer og bivirkninger, lzegen/sygeplejersken
nar jeg talte med 40 36
laegen/sygeplejersken 35 )
35 30 30
30 25
25 20
20
15 g 12 13 7 8
;[ o ol Nl o
I . B o 1]
Meget Enig Uenig Meget Neutralt Meget Enig Uenig Meget Neutralt
enig uenig svar enig uenig svar
. AN J
4 hYa N
5) Leegen/sygeplejersken anvendte 6) Jeg oplevede, at kvaliteten af
min besvarelse af spgrgeskemaet i min behandling er blevet
samtalen forbedret, fordi jeg havde
30 26 besvaret spgrgeskemaet
25 ] 30 -
20
20 | — 25 )
20
15 14
15
11
10
7 10
5 . 3 1 5 |3 2
0 0 I:l
Meget Enig Uenig Meget Neutralt Meget Enig Uenig Meget Neutralt
enig uenig svar enig uenig svar
- AN J




Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

4 N [ N
7) Jeg oplevede, at 8) At besvare spgrgeskemaet fik
kommunikationen med mig til at fele mig indraget i min
laegen/sygeplejersken blev behandling
forbedret, fordi jeg havde besvaret 30
spogrgeskemaet . e
25 22 20
20
13 s 2
15 11 10
10 7 10 6
] 2 5 1
o L 0
Meget Enig Uenig Meget Neutralt Meget Enig Uenig Meget Neutralt
enig uenig svar enig uenig svar
\ AN )
4 N/ I
9) Jeg vil anbefale andre patienter 10) Jeg vil gerne besvare
at besvare spgrgeskemaet sporgeskemaet fremover
30 28
R — -
55 35 | —
30
20
25 21
15 20
10 15
10
5
0 1 0 1 0 0
0 — 0 —
Meget Enig Uenig Meget Neutralt Meget Enig Uenig Meget Neutralt
enig uenig svar enig uenig svar
\_ AN )

11) Var der spgrgsmal, som var

svaere at forsta?

0%

= Nej

Ja, ganske fa = Ja, adskillige

12) Manglede der spgrgsmal om
vigtie emner i forhold til din
psoriasis eller behandling?

0%

= Nej

Ja, enkelte

= Ja, mange



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

13) Var der spgrgsmal i
sporgeskemaet, som du ikke brgd
dig om at svare pa?

3%

= Nej = Ja



Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

Data sundhedsprofessionelle SP

4 N N
1) | hvor hgj grad anvendte du 2) Fik | drgftet alle de emner, du
patientens PRO-svar i samtalen? mener var vigtige for patienten?
18 16 30
16 — 14 24 25
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14 12
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2
0 [ ] | o =
1 (slet 2 3 4 5 (i 1 (slet 2 3 4 5 (i
ikke) meget ikke) meget
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4 AV N
3) Hvordan vurderer du, at brug af 4) Oplevede du problemer eller
patientens PRO-svar pavirkede udfordringer i samtalen pa grund
kvaliteten af samlaten? af brug af patientens PRO-svar?
25 50 44
20 40 ]
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5 ﬂ l oL -
0 — .
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1 (meget 5 (meget ikke) meget
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5) Hvor brugbar var visningen af 7) Hvordan oplevede du at
patientens PRO-svar pa skaermeni patientens angivelse af omrader
denne samtale? med psoriasis stemte overens
20 . 18 med det du sa?
12 ] 15 20 13 16
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e 5
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2
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Bilag 1: Data fra evalueringsskemaer

8) Udger skemaet nogen risiko for
patienten - fx vedrgrende ovreste
bivirkninger, trivsel eller
symptomer?

95%

= Ja = Nej

10) Har skemaet understgttet
vurderingen af behovet for
viderehenvisning?

95%

= Ja Nej det gjorde ikke nogen forskel



Bilag 2 Oversigt over informanter til interviews

Gentofte
J13 43 2605 5 Rosacea Kort Alene Erfaren
J12 24 2300 20 Nej Mellemlang Alene Erfaren
J9 39 2630 21 Nej Kort Alene Erfaren
IP6 77 3300 9 Nej Ingen Samboende Uerfaren
1P2 18 3500 5 Nej Kort Samboende Erfaren
(]
Grena
IP1 66 8400 42 Nej Mellemlang Gift Erfaren
1P4 56 8400 2 Astma Ingen Alene Uerfaren




l4 73 8500 1 Gigt Ingen Samboende Uerfaren 3-4
11 66 8570 4 Morbus crohn Kort Gift/samboende Erfaren 4
3 41 8961 - Psoriasisgigt Mellemlang Samboende Erfaren 5
Nykobing Falster
J11 57 4800 - Forhgjet blodtryk og Kort Samboende Erfaren 4
senfglger efter 2x
blodprop i hjernen
J6 26 4800 12 Angst Ingen Alene Erfaren 4
IP7 21 4800 Ca. 1,55 Borderline og astma Kort Alene Erfaren -
S4 72 4872 - Nej Kort Gift/samboende Uerfaren 3-4
J8 62 4876 - Diabetes mellitus og Mellemlang Gift/samboende Uerfaren 4-5
hgjt blodtryk
S5 34 4900 15 Rosacea Mellemlang Gift/samboende Erfaren 4
J5 55 4952 12 Nej Kort Samboende Erfaren 5




Redovre

1P8 25 1620 16 Nej Mellemlang Samboende Uerfaren 5
116 67 2605 6 Forhgjet blodtryk Mellemlang Samboende Erfaren 5
S3 64 2620 3 Type 2 Diabetes Mellemlang Gift/samboende Erfaren 5
17 52 4100 20 Nej Kort Samboende Uerfaren 5
Aalborg
S2 64 9000 30 Nej Mellemlang Gift/samboende Uerfaren 4-5
IP10 45 9010 Ca. 18-19 Nej Kort Gift/samboende Uerfaren 5
IP9 58 9240 Ca. 44 Restless legs, Kort Alene Uerfaren 3
knogleskgrhed, allergi
og slidgigt
2 51 9280 30 Type 1 Diabetes og Mellemlang Gift/samboende Uerfaren 5
psoriasisgigt
S1 51 9310 22 Leverbetaendelse Lang Gift/samboende Uerfaren 5

Arhus




J14 30 6950 12 Nej Kort Alene Erfaren
J10 19 7400 3 ADHD Ingen Samboende Erfaren
IP5 33 7400 Ca. 20 Psoriasisgigt Kort Samboende Uerfaren
1P3 26 7600 Ca. 8 Nej Mellemlang Samboende Uerfaren
J15 39 8920 25 Nej Mellemlang Samboende Erfaren
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Bilag 3 Interviewguide

Velkommen
Tak, fordi du har sagt ja til at blive interviewet vedrgrende din deltagelse i afprgvningen
af det digitale spgrgeskema i forbindelse med psoriasissamtale.
Jeg hedder xx og kommer fra Sundhedsdatastyrelsen og er ved at indsamle viden fra
Patienter, der har brugt spgrgeskemaet i forbindelse med deres psoriasissamtaler.
Vores samtale vil foregd saledes, at jeg:

- Fgr selve interviewet starter har jeg lidt praktiske informationer

- Derefter har jeg nogle baggrundsspgrgsmal om dig og din psoriasis

- Sa kommer selve interviewspgrgsmalene
Samtalen forventes at tage ca. 30-45 minutter.

Praktisk information

Formalet med dette interview er at hgre, om hvordan det var for dig at besvare det
digitale spgrgeskema, og hvordan du oplevede at brugen af spgrgeskemaet pavirkede
din efterfglgende konsultation/samtale.

Dine kommentarer fra interviewet vil indga i anonymiseret form i vores evalueringsrap-
port.

Telefonsamtalen optages for at sikre at vi fanger alle detaljer.

Det er helt frivilligt at deltage, og du kan nar som helst afbryde din deltagelse ved hen-
vendelse til (Joan Nordahl 61567392) eller undlade at svare pa spgrgsmalet. Besvarelsen
vil blive anonymiseret og vi registrerer ikke nogen personlige oplysninger om dig, der
kan ggre dig genkendelig i det endelige materiale.

Samtykke
Du bedes give (et mundtligt) samtykke til, at de oplysninger, du afgiver, ma benyttes til

evaluering, samt at vi ma optage interviewet.

Det er vigtig at understrege at det ikke er dig vi bedgmmer eller de sundhedspersoner
du har haft samtale med. Det er kun skemaet vi er interesseret i. Du skal derfor ikke
holde dig tilbage i forhold til at naevne ting, som du var i tvivl om, synes var sveert at
forsta eller har undret dig over.

Baggrundsspgrgsmal

Alder:

Kgn (skriver vi bare selv ind):
Posthummer:




Hvor leenge har du haft psoriasis:

Ved du hvilken type psoriasis du har?:

Har du nogle andre kroniske sygdomme:
Uddannelsesniveau (ingen, kort, mellemlang, laengere):
Boligsituation (bor du alene eller sammen med nogen):

1 Start

1.1 | Nu starter selve interviewet. Fokus i inter-
Det er vigtigt, at du bade fortaeller om det der har veeret view
godt og skidt for, at vi bliver klogere og kan ggre det
bedre. Fokus i dette interview er det elektroniske spgrge-
skema og brugen af dine svar i samtalen med din behand-
ler.

2 Introduktion Formal.

2.1 | Fortzel kort om dit forlgb op til din fgrste samtale med det | Baggrund
elektroniske psoriasis skema? (er du i et behandlingsforlgb
eller er du lige startet...)

2.2 | I hvilken forbindelse udfyldte du sp@rgeskemaet? (f.eks. Introduktion
forud for “drsstatus” pGg amb./”l@bende samtale” med spe- | til PRO.
ciallaege/sygeplejeske)

Hvordan blev du gjort opmaerksom pa spgrgeskemaet fgr-

ste gang? Motivation for
Hvad fik du at vide skemaet skulle bruges til? besvarelse.
Hvem forestillede du dig skulle bruge dine svar?

2.3 | Hvor besvarede du skemaet henne? (Hjemme/pa stedet) Kontekst for be-
Havde du nogen til at hjzlpe dig? svarelsen.

2.4 | Har du anden/tidligere erfaring med at bruge IT/internet It erfaring
og lign. i forbindelse med konsultationer/behandling?

Hvordan har du det med at skulle bruge IT/internet i for-
bindelse med at fa behandling?

3 Oplevelsen med at besvare spgrgeskemaet

3.1 | Hvordan var det for dig at besvare spgrgeskemaet? Spe@rgeskema-
Var det sveert eller let? (pa en skala fra®1-5© 1= rigtig byrde og feasi-
sveert 5=rigtig let) bility.
(<5Hvorfor, hvad skal der til for det bliver lettere for dig?)

Hvor langtid tog det dig ca. at besvare spgrgeskemaet?
Hvad taenker du om det?

3.2 | (Der indgdr spgrgsmdl om hverdagen med psoriasis, din
trivsel, udbredelsen af din psoriasis, led problemer, hjerte-
karsygdomme i skemaet) Relevans.




Var der nogle spgrgsmal der var sveere at forsta?

Hvor relevante var spgrgsmalene for dig?

Var der nogle spgrgsmal der ikke var relevante for dig?

Var der nogle emner du sezerlig godt kunne lide eller som du
ikke brgd dig om at blive spurgt om?

Hvad taenker du om laengden pa spgrgeskemaet?

Accept

3.3 | Var der noget der overraskede dig, da du svarede pa ske- Sygdomsindsigt.
maet?
Gav skemaet dig nye tanker ift. hvad du selv kan ggre i for- | Sundhedskom-
hold til din psoriasis? F.eks. Ift. din dagligdag eller made at | petence
samarbejde med den behandler du ser for din psoriasis?

3.4 | Hvordan plejer du at forberede dig til en samtale som
denne? Forberedelse og
Pavirkede skemaet hvordan du var forberedt pa din sam- | forventninger til
tale? samtalen
Hvilke tanker/fglelser har du normalt ifb. at du skal til en
samtale? Ser du frem til den, er du bekymret for den, eller
er det bare noget du ger?
Pavirkede skemaet dine forventninger til denne samtale? | Aktiv deltagelse.
Kan du sige noget om hvordan skemaet pavirkede de tan- | gekymring
ker/fglelser du havde fgr din samtale? (I positiv eller nega-
tiv retning?)

4 Selve konsultationen/samtalen

4.1 | Tror du din behandler havde set dine spgrgeskemasvar in- | Brug af PRO i
den i mgdtes? samtalen.
Viste din behandler dig dine spgrgeskemasvar? Validitet af algo-
Hvordan (skeerm/papir)? ritmevisningen.
Var der noget i den visning pa skaermen der ikke passede
pa dig/noget du ikke kunne genkende?
Kan du huske om der var bestemte emner der var marke-
rede?
Var der emner der var markeret der egentlig ikke var rele-
vante at tage op for dig, eller var der emner der ikke var
markerede men som burde vaere det?

4.2 | Var der noget du szerligt gerne ville tale om til konsultatio- | Begge parter

nen? Kan du huske hvad?

Talte | om det?

Brugte | dine spgrgeskemasvar i samtalen?
Hvordan? Pa hvilken made?

saetter dagsor-
denen.




Hvordan oplevede du at skemaet pavirkede jeres samtale?
(feelles forstaelse, skabte afstand, bygge bro, irritation)

Oplevede du at det at udfylde skemaet og bruge svarene i
samtalen gjorde at din behandler fik en bedre forstaelse af
hele dig og ikke kun din psoriasis? Hvordan/hvorfor?

4.3 | Foreslog din behandler, dig noget szerlig hjlp eller behand- | Relevante og

ling i forhold til de ting i talte om? Hvad? meningsfulde
interventioner.

Oplevede du at det at udfylde skemaet og bruge svarene
skabte en mere fleksibel samtale, tilpasset dine behov?

4.4 | Hvordan oplevede du at det at udfylde skemaet og bruge Oplevelse af
svarene i samtalen pavirkede tryghed for dig? veaerdi af PRO i

selve samtalen.

Samlet set hvordan oplevede du kvaliteten af samtalen?
Og oplever du brugen af dine svar pavirkede kvaliteten af
samtalen?

5 Vurdering af specifikke spgrgsmal i skema

5.1 | Hvordan oplevede du det var at skulle angive omrader pa | Spg om handfla-
kroppen med psoriasis, i handflader? der
Snakkede du med din behandler om angivelsen stemte
over ens med hans/hendes vurdering?

5.2 | Et af de sp@rgsmal du svarede pa var ”Inden for den sidste | Hverdagen
uge, har din hud forhindret dig i at arbejde eller studere”
hvordan forstar du forhindret?
Hvis du svarede “nej” til ovenstaende fik du fglgende spg.
“havde du hudproblemer imens?” hvordan forstar du dette
spgrgsmal?

5.3 Er der spgrgsmal du synes, der bliver gentaget? Hvilke?

5.4 | Er der noget der bgr aendres i maden det bliver vist og Zndringsforslag
brugt pa i samtalen?

6 Afrunding

6.1 | Hvordan synes du samlet set det var at bruge spgrgeske- Samlet vurde-
maet i forbindelse med din samtale? Dvs. at besvare det ring
og dernaest at bruge visningen af svarene i selve samtalen?

6.2 | Hvad synes du er det mest positive er ved brug spgrgeske- | Positivt
maet i din psoriasisbehandling?

6.3 | Er der noget der har vaeret darligt? Negativt

6.5 | Vil du veere interesseret i at bruge skemaet fremover til Fremadrettet
dine samtaler? brug

Hvorfor/hvorfor ikke?




Hvor hyppigt/ofte taenker du det er relevant? (!, arligt, 2-5
ar)

6.6 | Har du andet du vil tilfgje? Afslutning
Er der noget du taenker er vigtigt i forbindelse med dette
skema som vi ikke har faet snakket om?

1000 tak fordi du ville deltage det har veeret til stor hjaelp.
Hvis der er noget som helst du bliver i tvivl om i forhold til vores samtale ma du endelig
kontakte mig/Joan. Du har mit/hendes nr. og mail.




Bilag 6: Evalueringsskemaer til de sundhedsprofessionelle

Pilotsite: Gentofte Hospital. Behandler: [_| Leege. [_] Sygeplejerske Dato:
Samtaletype: [_] Arskontrol [] Lgbende kontrol/samtale  Andet:
Samtalen blev gennemfgrt: |:| Fysisk (face-to-face) |:|Som telefonsamtale
Forberedelsestid med PRO skemaet: Samtaletid
Patient har ikke udfyldt PRO, da vedkommende: |:| Ikke kunne forsta skemaet
[] Havde tekniske vanskeligheder [_] @nskede ikke at deltage, fordi :
(hvis patienten ikke har udfyldt PRO besvares resten af skemaet ikke)
Spgrgsmal Svar Uddyb svar her
1. | I hvor hgj grad anvendte du []1 (slet ikke)
patientens PRO-svar i |:| 2
samtalen? |:| 3
[la
[]5 (i meget hgj grad)
2. | Fikdrgftet alle de emner, du | [_] 1 (slet ikke)
mener var vigtige for denne |:| 2
patient? |:| 3
(14
[]5 (i meget hgj grad)
3. | Hvordan vurderer du, at brug |:| 1 (meget negativt)
af patientens PRO-svar |:| 2
pavirkede kvaliteten af |:| 3
samtalen? []a
[]5 (meget positivt)
4. | Oplevede du problemer eller []1 (slet ikke)
udfordringer i samtalen pa []2
grund af brug af patientens |:| 3
PRO- svar? |:| 4
[]5 (i meget hgj grad)
5. | Hvor brugbar var visningen af |:| 1 (slet ikke brugbar)
patientens PRO-svar pa |:| 2
skaermen i denne samtale? |:| 3
(14
[]5 (Meget brugbar)
7. | Hvordan oplevede du at []1 (slet ikke)
patientens angivelse af |:| 2
omrader med psoriasis 13
stemte overens med det du []a
sa? [ ] 5 (i meget hgj grad)
8. | Udgegr skemaet nogen risiko
for patienten — fx vedrgrende | [] Ja
oversete bivirkninger, trivsel
eller symptomer? |:| Nej
10 | Har skemaet understgttet [ atil:

vurderingen af behovet for
viderehenvisning?

[INej det gjorde ikke nogen forskel




Udfyld informationer omkring de spgrgsmal, hvor farvekoden, scoren eller brug af svaret i dialogen var misvisende/ ikke

brugbar.

Problem type: - A: Problem med farvekode. — B: Problem med score - C: Andet problem

Hvis problem A: Hvilken farvekode
mener du ville veere korrekt?

Problem | Beskriv problemet med Hvis problem B: Hvilken Igsning
type farvekoden/score /brugen af | mener du ville vaere korrekt?
Kategori (A, B,C) | svaretidialogen Hvis problem C: Hvilken Igsning
mener du ville veere korrekt?
Hverdagen | Dermatologi-
med livskvalitetsindeks | []A
psoriasis i | (DLQI) []s
huden []c
Dagbog over
psoriasissymptomer | [_]A
og sygdomstegn (1.
(PSSD) [lc
Trivsel (MDI)
L]A
(1.
[lc
Hudmanifestationer (BSA)
L]A
[]s
[lc
Ledproblemer (PEST)
LA
(1.
[lc
Risikofaktorer for hjerte-
/karsygdomme LA
(1.
[lc
Bivirkninger
LA
(1.
[lc
Din overordnede vurdering af
din psoriasis i hud og led L]A
(1.
[lc

Evt. supplerende bemaerkninger til visning og beregning:

Tak for dit svar




Bilag 5: TILBAGEMELDING VEDR. UDFYLDELSE SPGRGESKEMA OG BRUG AF SVAR | SAMTALEN

Vi er interesseret i din mening om det spgrgeskema, du har besvaret, for at fa input til at lave det bedst

mulige spgrgeskema til patienter som dig. Vi beder dig besvare alle spgrgsmalene ved at szette en ring om
det tal, som passer bedst. Svarene vil blive brugt bade til at forbedre kvaliteten af spgrgeskemaet og
brugen af det i praksis. Du vil vaere helt anonym.

Min alder: 18-30[ | 31-40[ | 41-50[ | 51-60[ | 61-70[ | 71-80[ ] 81-[ ]

Antal konsultationer hvor jeg har udfyldt et PRO spgrgeskema |:| 1 gang |:| flere gange

Meget | Enig | Uenig | Meget | Ikke
: f relevant
enig uenig .
et

1. | Spgrgsmalene var meget relevante i forhold til min 1 2 3 4 H
psoriasisbehandling

2. | Detvar nemt at besvare spgrgeskemaet 1 2 3 4 H

3. | At besvare spgrgeskemaet gjorde det nemmere for mig at 1 2 3 4 R
huske mine symptomer og bivirkninger, nar jeg talte med
legen/sygeplejersken

4. | At besvare spgrgeskemaet forberedte mig til samtalen med 1 2 3 4 X
legen/sygeplejersken

5. | Leegen/sygeplejersken anvendte min besvarelse af 1 2 3 4 X
spgrgeskemaet i samtalen

6. | Jeg oplevede, at kvaliteten af min behandling er blevet 1 2 3 4 R
forbedret, fordi jeg havde besvaret spgrgeskemaet

7. | Jeg oplevede, at kommunikationen med lzegen/sygeplejersken 1 2 3 4 X
blev forbedret, fordi jeg havde besvaret spgrgeskemaet

8. | At besvare spgrgeskemaet fik mig til at fgle mig inddraget i min 1 2 3 4 H
behandling

9. | Jegvil anbefale andre patienter at besvare spgrgeskemaet 1 2 3 4 X

10. | Jeg vil gerne besvare spgrgeskemaet fremover 1 2 3 4 X

11. | var der spgrgsmal, som var sveere at o Nej Hvis ja uddyb venligst pa bagsiden
forsta? o Ja, ganske fa

Ja, adskillige

12. Mang|ede der sp¢rg5mé| om vigtige o Nej Hvis ja beskriv hvilke pé bagsiden
emner i forhold til din psoriasis eller din o Jaenkelte
behandling? o Ja mange

13. | Var der spgrgsmal i spgrgeskemaet, som | © Nej Hvis ja uddyb venligst hvilke pa

du ikke brgd dig om at svare pa?
o Ja

bagsiden




Uddybelse af spgrgsmal fra forrige side

11. | Hilke spgrgsmal var svaere
at forsta?

12 | hyilke vigtige emner i forhold
til din psoriasis eller din
behandling manglede der i
skemaet?

13. | Hvilke spgrgsmal i

spgrgeskemaet brgd du dig
ikke om at svare pa?

Er der andet, du gnsker at
uddybe

Mange tak for din besvarelse.




Bilag 6: Plakater fra workshop med de sundhedsprofessionelle
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Bilag 7: Forberedelsesskema til evalueringsworkshop — PRO til psoriasis

Forberedelsesmateriale til deltagere i slutevaluering for pilotafprgvning af PRO til psoriasis.

Kaere ...

Pa vores slutevalueringsworkshop d. xxx skal vi afdeekke de erfaringer, som | har gjort jer ved brug af PRO-skemaet til
psoriasis i praksis.

Dette dokument giver dig et overblik over de spgrgsmal, vi sammen vil gennemga pa mgdet, sa du pa forhand har
mulighed for at reflektere over disse og indfgre dine egne noter og data, hvor du finder det relevant.

Dokumentet er til dit eget personlige brug og skal ikke indleveres, men er blot taenkt som et notevaerktgj. Det betyder
ogsa, at det ikke er ngdvendigt, at du svarer pa alle spgrgsmal.

Hvis du gnsker det, modtager vi dog meget gerne dine notater efter mgdet.

Bedste hilsner fra

Siff Pedersen og Joan Nordahl fra PRO-sekretariatet, Sundhedsdatastyrelsen
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ENDHEDSDATA—
. . . . .. STYRELSEN
Bilag 7: Forberedelsesskema til evalueringsworkshop — PRO til psoriasis

SESSION 1: IMPLEMENTERING
Formal: At afklare de praktiske, tekniske og organisatoriske aspekter af implementering i praksis, herunder fremmere og heemmere.
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ENDHEDSDATA—
. . . . .. STYRELSEN
Bilag 7: Forberedelsesskema til evalueringsworkshop — PRO til psoriasis

Hvad er din overordnede vurdering af implementeringen af PRO-skemaet pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er vaerst og 5 er bedst?

1 2 3 4 E

Hvordan anvender | PRO i praksis? (vi tager udgangspunkt i de arbejdsgange i lavede i starten af forlgbet og den log | har fart over hvem der
ikke har udfyldt PRO-skemaet)

- Praktik, tidsforbrug og ressourceforbrug ved anvendelsen af PRO?

- Har der veeret behov for aendringer i praksis (i forberedelsen, konsultationen, forlgb)?

- Hvilke @ndringer har vaeret ngdvendige for at understgtte dialogstgtte, Visitationsstgtte og individuel planlagning?

- Hvilken malgruppe har | afprgvet skemaet pa og oplever i nogle i malgruppen der ikke kan anvende skemaet? hvis ja hvilke?

Hvilke forudszetninger kraeves for at en sundhedsprofessionel kan anvende PRO hensigtsmaessigt?
- Overvej evt. krav til undervisning/oplaering i PRO, kommunikationserfaring mv.

Hvad fremmer implementeringen af PRO i mit arbejde/center/klinik?

Fremmere/haeemmere for implementering:
Overvej fx
- Ledelsesopbakning
Hvad haammer implementeringen af PRO i mit arbejde/center/klinik? - Undervisning
- Projektledelse
- Erfaringsudveksling
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Bilag 7: Forberedelsesskema til evalueringsworkshop — PRO til psoriasis PTYRELSEN

SESSION 2: Formal

Formal: At afdaekke om PRO skemaet har bidraget til at opna de formal for den sundhedsprofessionelle, der var opstillet under udvikling af PRO-
skemaet. (det er ikke alle formdl der er har veeret en del af pilotafor@vningen alle steder)

Taenk over hvordan nedenstaende formal er relevante i dit arbejde, samt i hvor hgj grade de er opnaet ved brug af skemaet.

Hvordan har du oplevet PRO skemaets formal i forhold til dialogstgtte?
- ’'Bygge bro’ mellem den sundhedsprofessionelles forstaelse og pateintens forstaelse af sygdommen
o Fealles forstaelse af hvad psoriasis er, og hvad den betyder/fylder for den enkelte patient

o  Strukturering af konsultationen ift. patientens gnsker og behov. Hvad er det vigtigt at tale om?

Hvordan har du oplevet PRO skemaets formal i forhold til behandlingsstgtte?

- Give dermatologer et mere struktureret og standardiseret grundlag for behandling
o Evaluering af behandling ift. at beslutte: start af behandling, 2endring af behandling, fortsat behandling, seponering af behandling
o Bedre input til individualiseret behandling med udgangspunkt i Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR) samt forventningsafstemning mellem patient og

sundhedsprofessionel

- Sikre opsporing af tidlige symptomer pa f.eks. psoriasisgigt og hjertekarsygdom mhp. tilretning af behandling
o Opsporing af ledsmerter eller ledhandelser som udgangspunkt for videre henvisning
o Opmarksomhed pa, om der er foretaget screeninger for hjerte-/karsygdomme
o Opmarksomhed pa depression samt opfglgning herpa

Hvordan har du oplevet PRO skemaets formal i forhold til visitationsstgtte?
- Prioritering af kontaktform ved fglgende kontrol
o Huvilken type af kontrol er relevant for den enkelte patient pa det pagaldende tidspunkt, Fremmgde, telefon, e-mail?
- Enstruktureret tilgang til samarbejde mellem praksis og reumatologer/dermatologer i hospitalsveesenet. PRO anvendes til visitationsstgtte og understgtter:

o Behovet for henvisninger samt individualiseret forventningsafstemning og plan for henvisninger til andre specialer eller kommunen




Bilag 7: Forberedelsesskema til evalueringsworkshop — PRO til psoriasis
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SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

SESSION 3: Veerdi
Formal: At afdaekke hvilken vaerdi brugen af PRO skemaet til psoriasis har bidraget med

Tank over hvordan nedenstaende veerdier er relevante i dit arbejde, samt i hvor hgj grade de er opnaet ved brug af skemaet.

Vaerdi ved at PRO bidrager til at understette beslutningerne
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Veardi for patient

@get involvering, egne problemstillinger i centrum
Bliver spurgt ind til det, der fylder
Bedre selvindsigt ift. livet med sygdommen

Veerdi for sundhedsprofessionel

Fokuseret overblik

Bedre prioritering og strukturering af dialog

Mere effektiv anvendelse af konsultationstiden

Bedre forlgb -> gget patienttilfredshed -> gget arbejdsglaede

Tydeliggerelse af behov til behandlingen,
ogsa ift. det samlede liv

Fazlles beslutning pé et informeret grundlag

Bedre forstaelse af individuelle behandlingsbehov
Bedre forventningsafstemning ift mal.
Bedre mulighed for feelles beslutning pa et informeret grundlag

Bedre overlevering (skal ikke begynde forfra ved overgange)
Holistisk syn p& patienten

Hurtigere effektuering af endringer i behandlingen

Bedre overblik ved overlevering
(skal ikke sparge forfra hver gang) til rette sted

Hurtigere effektuering af andringer i behandlingen

Rettidig rigtig behandling rette sted -> bedre sundhed
Tryghed

Kvalitetsopfolgning ift. guidelines om opsporing
Bedre mulighed for helhedssyn pa patientens sundhed

Fleksibilitet, da konsultationsform tilpasses behov

Effektiv tidsforbrug
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Bilag 7: Forberedelsesskema til evalueringsworkshop — PRO til psoriasis

SESSION 4: SPORGESKEMAETS INDHOLD OG ALGORITMER
Formal: At afklare oplevelsen af spgrgeskemaets relevans samt de kliniske algoritmer

Hvordan opleves mangden af spgrgsmal?
Hvorfor?

Er der spgrgsmal, du oplever som irrelevante? Er der spgrgsmal du finder relevante, men som bgr tilpasses?
Hvilke? Hvorfor? Hvordan?

Er der spgrgsmal du mangler?
Hvilke? Hvorfor?

Hvordan stemte patientens angivelse af psoriasis udbredelse over ens med jeres vurdering?

Er der overensstemmelse mellem skemaets algoritmer og din kliniske vurdering af borgeren med psoriasis?
Hvordan og hvorfor?

Oplever du udfordringer med farvekoderne?
Hvilke, hvordan farven/cut off veere i stedet for?
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Bilag 7: Forberedelsesskema til evalueringsworkshop — PRO til psoriasis

SESSION 5: FREMADRETTET BRUG AF PRO til psoriasis
Formal: At afklare potentialet for PRO i fremtiden.

Hvad er din overordnede vurdering af PRO-skemaet fremadrettet pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er veerst og 5 er bedst?

1 2 3 4 5

Argumenter for at bruge PRO-skemaet fremadrettet:

Argumenter der kan forhindre brugen af PRO-skemaet fremadrettet:

Mange tak for din hjzelp!




Bilag 8: Oplysningsskema pilotafprgvning psoriasis

Gentofte

1.1 Center/klinik type, formal ift. psoriasis
F.eks. reumatologisk/dermatologis
afdeling, specialleegepraksis.

Samt typer behandling for psoriasis.

Afdeling for allergi, hud- og kenssygdomme, Herlev og
Gentofte Hospital

1.2 Psoriasis patient population

Antal patienter tilknyttet center/klinik
(f.eks. antal set drligt), samt karakteristika
for patienter:

Ca. 800-1000 pt, hovedpart i systemisk behandling

Hvor mange patienter endte med at blive inkluderet/ fa tilsendt
PRO-skemaet? Vi endte med i hele perioden at have sendt
skemaet ud til 1699 patienter. Vi har modtaget 334 besvarelser og
har saledes 1365 manglende besvarelser.

1.3 Oversigt over personale

Hvilke sundhedsprofessionelle findes der pa
center/klinik der indgdr/kan indga i
behandling/tilbud for psoriasis patienter
(leeger, sygeplejersker, assistenter mm.)?
Angiv cirka antal per faggruppe.

Leeger (10), sygeplejersker (20), social og
sundhedsassistenter (1), sekretaerer (2),

Hvor mange sundhedsprofessionelle har afprgvet skemaet i
piloten? 10 laeger og ca. 20 sygeplejersker har pa et tidspunkt
arbejdet med PRO skemaet i klinikken. En sekretzer har vaeret
meget ind over.

1.4 Behandlingstilbud, forlgbstilbud
Hvilke faste behandlingstilbud,
behandlingsforlsb mm. foreligger for
patienter med psoriasis i jeres
center/klinik?

F.eks. Topikal, lysbehandling,
Glimmunmodulering, G2
immunmodulering mm.

Systemisk behandling, biologisk behandling, lysbehandling.
Lidt lokal behandling men det foregar overvejende i praksis

Hvilke behandlinger er skemaet testet pa? Alle ovenstdende.
Skemaet er sendt ud til alle patienter i vores psoriasisklinik som er
over 18 ar og som ikke er ny-henviste. Langt hovedparten af
patienterne er i systemisk behandling eller biologisk behandling.

1.5 Henvisningsnetvaerk

Har jeres Center/klinik faste
henvisnings/samarbejdsaftaler med
eksterne parter som patienter med
psoriasis henvises til?

Hvilke: eks. Alm. praksis laege (depression,
blodtryk, kolesterol), reumatolog mm.

Patienterne henvises overvejende fra praktiserende
specialleger i dermato-venerologi

Har der vaeret henvist til nogle af de andre pilotsteder under
afprgvningen? Nej.

2. Implementering og samtaletyper

2.1. Anfgr kort arsagen til at jeres
center/klinik er pilot site for PRO
psoriasis? Eks. Angiv prioriteter der var
afgdrende, f.eks. kvalitetsudvikling,
effektmdling, andet?

Vi er en af de afdelinger som har mest fokus og forskning
indenfor psoriasis i DK

2.2 Forventer i deling af PRO data med
andre centre/eksterne parter afprgvet
ifm. pilotafprgvningen?

Maske




Bilag 8: Oplysningsskema pilotafprgvning psoriasis

Ja/nej.
Ville det vaeret relevant?

2.3. Forventer i at flere faggrupper gor
brug af en patients PRO psoriasis svar?
Ja/ne;j.

Ja. Leegen vil ggre brug af PRO svar, men sygeplejersken kan
ogsa komme til at bruge dem.

Hvem brugte det i pilotafprgvningen? Leegerne og sygeplejersker i
psoriasisklinikken har brugt det.

2.4 Har jeres center
igangvaerende/tidligere PRO initiativer i
forhold til psoriasis?

Ja/nej

Hvilke relevante erfaringer med PRO har i?
Hvordan tror | det kan pdvirke
pilotafpragvning?

Nej

2.5 | hvilke samtaletyper vil | afprgve
brugen af PRO psoriasis?

Ved laegekonsultation og evt. som supplement ved
sygeplejesamtaler

Var det ogsa der det er blevet brug? Ja

3. Malgruppe

3.1 Angiv hvilke inklusionskriterier |
anvender for deltagelse i afprgvning af
PRO Psoriasis?

Angiv inklusionskriterier: F.eks. Voksne over
18 med diagnosticeret psoriasis, mv.

Patienter over 18 ar med psoriasis der fglges pa afdelingen.

3.2 Angiv hvilke evt. eksklusionskriterier |
forventer at anvende for deltagelse i
afprgvning af PRO Psoriasis?

f.eks. ikke dansktalende, ny diagnosticeret
og/eller individuelle vurderinger af om
patienten ikke egner sig til PRO?

Barn, ikke dansk modersmal, meget aldre
samt pt der ikke har eller far adgang til MinSP

Har i anvendt andre eksklusionskriterier? Nej. Skemaet er
ogsa blevet sendt ud til alle zeldre sa de har ikke vaeret
ekskluderet med mindre de ikke havde MinSP.

3.3 Angiv hvor stor en del af patienterne i
malgruppen (jf. ovenfor) der forventes at
fa tilbudt at bruge PRO i
afprgvningsperioden?

Dvs. i hvor stor en del af jeres psoriasis
samtaler forventer i at PRO bliver tilbudt?

Ca. 80-100 patienter pr uge forventes at fa tilbudt PRO.

- vignsker at alle patienter der har udfyldt et PRO
skema efterfglgende via Min SP ogsa far sendt et
evalueringsskema umiddelbart efter
legekonsultationen.

- Leegen vil pa udvalgte dage evaluere alle PRO
patienter der er set den dag. Evaluering vil forega
umiddelbart efter konsultation.

- Dog hvis pt kommer hyppigt skal de ikke udfylde
skema

Hvor stor andel af jeres patienter fik tiloud PRO skemaet?
Alle psoriasis patienter, minus ny-henviste eller patienter

under 18 ar, hvilket svarer meget godt da i gennemsnit 65
har faet det pr uge (uden hensyn til ferie og covid nedluk).

Grenaa

Baggrundsinformation




Bilag 8: Oplysningsskema pilotafprgvning psoriasis

1.1 Center/klinik type, formal ift. psoriasis
F.eks. reumatologisk/dermatologis
afdeling, specialleegepraksis.

Samt typer behandling for psoriasis.

Dermatologisk speciallaegepraksis

Typer af behandling:

Lokal behandlinger: Steroid creme + kombination med calcipotriol.
UVB smalspektret

Systmisk behandling:MTX og Neotigason

1.2 Psoriasis patient population

Antal patienter tilknyttet center/klinik
(f.eks. antal set drligt), samt karakteristika
for patienter:

58 patienter i MTX — behandling

Laila sender tal pa, hvor mange patienter der har haft Psoriasis pa
etar

Alle typer af psoriasis/alle svaeerhedsgrader fraset patienter med
behov for 2. generations immunomodatorisk behandling (G2).

Hvor mange patienter endte med at blive inkluderet/ fa tilsendt
PRO-skemaet? 54 patienter.

1.3 Oversigt over personale

Hvilke sundhedsprofessionelle findes der pa
center/klinik der indgdr/kan indgad i
behandling/tilbud for psoriasis patienter
(leeger, sygeplejersker, assistenter mm.)?
Angiv cirka antal per faggruppe.

1 lege, 1 leege tilknyttet (torsdag)
1 Sygeplejerske
(2 SOSU- assistenter)

Hvor mange sundhedsprofessionelle har afprgvet skemaet i
piloten? Laege Anna Lamberg og sygeplejerske Laila Hohwy

1.4 Behandlingstilbud, forlgbstilbud
Hvilke faste behandlingstilbud,
behandlingsforlab mm. foreligger for
patienter med psoriasis i jeres
center/klinik?

F.eks. Topikal, lysbehandling,
Glimmunmodulering, G2
immunmodulering mm.

Vi tilbyder:

forlgb med lysbehandling.

Forlgb hos sygeplejerske med fokus pa sygdomsmestring og smgre
vejledning .

Screening for kardiovaskulaer sygdom.

Glimmunmodurring: MTX, Intet tilbyd om G2immunmodulering

Hvilke behandlinger er skemaet testet pa?

Patienter med Psoriasis. 10 maend og 44 kvinder.
Nogle i systemisk behandling med MTX og @vrige i lokalbehandling.

1.5 Henvisningsnetvaerk

Har jeres Center/klinik faste
henvisnings/samarbejdsaftaler med
eksterne parter som patienter med
psoriasis henvises til?

Hvilke:

eks. Alm. praksis leege (depression,
blodtryk, kolesterol), reumatolog mm.

Vi samarbejder med

Hudafdeling, Aarhus sygehus. Sveer psoriasis, hvor MTX ikke har
sufficient effekt.

Rheumatologisk afdeling Randers og Aarhus sygehus: led
symptomer

Egen laege Screening for comorbiditet. Pt afsluttes til egen laege.

Har der vaeret henvist til nogle af de andre pilotsteder under
afprgvningen? Ja til hudafd. AUH

2. Implementering og samtaletyper

2.1. Anfgr kort arsagen til at jeres
center/klinik er pilot site for PRO
psoriasis?

Eks. Angiv prioriteter der var afgagrende,
f.eks. kvalitetsudvikling, effektmdling,
andet?

Kvalitetsudvikling. Stgtte i samtalen med patienten.




Bilag 8: Oplysningsskema pilotafprgvning psoriasis

2.2 Forventer i deling af PRO data med
andre centre/eksterne parter afprgvet
ifm. pilotafprgvningen?

Ja/nej.

Ville det vaeret relevant?

Nej. Evt. ved patienter som sendes til hudafdeling

2.3. Forventer i at flere faggrupper gor
brug af en patients PRO psoriasis svar?
Ja/nej.

JA, Lege og sygeplejerske

Hvem brugte det i pilotafprgvningen? Nej

2.4 Har jeres center
igangvaerende/tidligere PRO initiativer i
forhold til psoriasis?

Ja/nej

Hvilke relevante erfaringer med PRO har i?
Hvordan tror | det kan
pavirkepilotafpravning?

Nej

2.5 | hvilke samtaletyper vil | afprgve
brugen af PRO psoriasis?

Kontrolbes@g hos sygeplejerske. — bdde patienter i forlgb i
klinikken, samt farste besgg efter 1. konsultation i klinikken

Var det ogsa der det er blevet brug? Ja ovenstaende blev
praktiseret.

3. Malgruppe

3.1 Angiv hvilke inklusionskriterier |
anvender for deltagelse i afprgvning af
PRO Psoriasis?

Angiv inklusionskriterier: F.eks. Voksne over
18 med diagnosticeret psoriasis, mv.

>18 ar — bade mand og kvinder. Diagnosticeret med psoriasis.

Vi vil tage udgangspunkt i de patienter som allerede har tid i
klinikken.

3.2 Angiv hvilke evt. eksklusionskriterier |
forventer at anvende for deltagelse i
afprgvning af PRO Psoriasis?

f.eks. ikke dansktalende, ny diagnosticeret
og/eller individuelle vurderinger af om
patienten ikke egner sig til PRO?

Ikke dansk talende patienter

Pt med meget let psoriasis, hvor der ikke planlaegges et forlgb i
klinikken.

Har i anvendt andre eksklusionskriterier?

Vi har haft Pt. Med let til moderat Psoriasis. De fleste
i forlgb i klinikken og ogsa en del hvor fgrste skema
efter fgrste konsultation.

3.3 Angiv hvor stor en del af patienterne i
malgruppen (jf. ovenfor) der forventes at
fa tilbudt at bruge PRO i
afprgvningsperioden?

Dvs. i hvor stor en del af jeres psoriasis
samtaler forventer i at PRO bliver tilbudt?

??? Vil lige diskutere med Laila, hvor stor en andel.

Der er planlagt ca 3 patienter pr uge.

Hvor stor andel af jeres patienter fik tiloud PRO skemaet?
Vi har forsggt at inkluderer alle pt. Med Pso. | perioden hvor
PRO har veeret afprgvet. Nogle har faet tilsendt PRO x 2.

Nykgbing F

Baggrundsinformation
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1.1 Center/klinik type, formal ift. psoriasis
F.eks. reumatologisk/dermatologis
afdeling, specialleegepraksis.

Samt typer behandling for psoriasis.

Dermato-venerologisk speciallaegepraksis. Tomas Norman Dam har
sarligt interesseomrade inden for psoriasis. Alle typer af
behandling varetages, dog kan speciallaegepraksis aktuelt ikke
ordinere biologisk behandling.

1.2 Psoriasis patient population

Antal patienter tilknyttet center/klinik
(f.eks. antal set drligt), samt karakteristika
for patienter:

Klinikken varetager ca. 7.000 arlige konsultationer hvoraf ca. 10%
vil vaere relaterede til psoriasisdiagnosen. Patienter med svaerere
sygdom og/eller i systemisk behandling fglges fortsat. Lette
tilfelde afsluttes til egen lege.

33 patienter endte med at blive inkluderet/ fa tilsendt PRO-
skemaet (09-07-20217

1.3 Oversigt over personale

Hvilke sundhedsprofessionelle findes der pa
center/klinik der indgdr/kan indga i
behandling/tilbud for psoriasis patienter
(leeger, sygeplejersker, assistenter mm.)?
Angiv cirka antal per faggruppe.

1 SOSU assistent
1 sekreteer

Kun specialleegen har afprgvet skemaet i piloten?

1.4 Behandlingstilbud, forlgbstilbud
Hvilke faste behandlingstilbud,
behandlingsforléb mm. foreligger for
patienter med psoriasis i jeres
center/klinik?

F.eks. Topikal, lysbehandling,
Glimmunmodulering, G2
immunmodulering mm.

Topikal, lysbehandling, Glimmunmodulering — alle typer

Patienter der har faet ordineret G2 modulerende behandling
for nugaeldende ordianationsregler fglges fortsat. Hvis der
igen dbnes op for ordination af G2 modulerende behandling i
specialleegepraksis er klinikken forberedt.

Langt hovedparten af patienterne der fglges i praksis er i
konventionel (G1 modulerende) systemisk behandling. | perioden
er ogsa set 2 patienter i G2 modulerende behandling. 3 patienter
har enten vaeret i UVB-narrowband behandling eller i topikal
behandling som monoterpi (evt. som led i udtrapning af systemisk
behandling).

1.5 Henvisningsnetvaerk

Har jeres Center/klinik faste
henvisnings/samarbejdsaftaler med
eksterne parter som patienter med
psoriasis henvises til?

Hvilke:

eks. Alm. praksis leege (depression,
blodtryk, kolesterol), reumatolog mm.

Ja, specialleger i almen medicin mhp. depression, blodtryk,
kolesterol m.v., samt teet samarbejde med
reumatolog.

Der har ikke vaeret henvist til nogle af de andre pilotsteder
under afprgvningen?

Implementering og samtaletyper

2.1. Anfgr kort arsagen til at jeres
center/klinik er pilot site for PRO
psoriasis?

Eks. Angiv prioriteter der var afgagrende,
f.eks. kvalitetsudvikling, effektmdling,
andet?

Tomas Norman Dam er formand for PRO -Psoriasis og gnsker
naturligt at fortsAzette med at veere pilot site.
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2.2 Forventer i deling af PRO data med
andre centre/eksterne parter afprgvet
ifm. pilotafprgvningen?

Ja/nej.

Ville det vaeret relevant?

De har ikke veeret aktuelt under pilotafprgvningen.

2.3. Forventer i at flere faggrupper gor
brug af en patients PRO psoriasis svar?
Ja/nej.

Ja, det forventes at vi kan drage nytte af data ift. fordeling af
opgaver.

Speciallaegen brugte det i afprgvningen (kontrol af systemisk
behandling er en laegelig opgave).

2.4 Har jeres center
igangvaerende/tidligere PRO initiativer i
forhold til psoriasis?

Ja/nej

Hvilke relevante erfaringer med PRO har i?
Hvordan tror | det kan
pavirkepilotafpravning?

Nej, ikke direkte.

Tomas Norman Dam er stifter af Dermbio databasen og har som
sadan erfaring med psoriasisdata. Dette forventes ikke
umiddelbart at pavirke afprgvningen.

2.5 | hvilke samtaletyper vil | afprgve
brugen af PRO psoriasis?

Indledende samtale med speciallaegen og stillingtagen til om
opfelgning ved personale kan vaere relevant.

Det har ikke veeret afprgvet i pilotfasen.

3. Malgruppe

3.1 Angiv hvilke inklusionskriterier |
anvender for deltagelse i afprgvning af
PRO Psoriasis?

Angiv inklusionskriterier: F.eks. Voksne over
18 med diagnosticeret psoriasis, mv.

Vivil inkludere i den raekkefglge patienterne kommer, dog har et
mindre antal patienter pa forhand vist interesse. Det vil vaere et
krav at diagnosen er etableret.

Inklusionskriterier har veeret anvendt som planlagt.

3.2 Angiv hvilke evt. eksklusionskriterier |
forventer at anvende for deltagelse i
afprgvning af PRO Psoriasis?

f.eks. ikke dansktalende, ny diagnosticeret
og/eller individuelle vurderinger af om
patienten ikke egner sig til PRO?

Compliance, herunder sprog er afggrende. Vi vil anvende
pilotafprgvning til at fastlaegge gvrige eksklusionskriterier. Vi kan
ikke pa forhand etablere et helt fast seet kriterier.

For enkelte patienter har udfyldelse af PRO veeret for
vanskelig. Det er muligt at de samme patienter ville
vaere kommet i gang med PRO hvis der havde veeret
lengere tid (kan tage mere end et besgg at
"indkgre”).

3.3 Angiv hvor stor en del af patienterne i
malgruppen (jf. ovenfor) der forventes at
fa tilbudt at bruge PRO i
afprgvningsperioden?

Dvs. i hvor stor en del af jeres psoriasis
samtaler forventer i at PRO bliver tilbudt?

Jeg vil ansla at minimum 80% vil fa tilbudt deltagelse.

Hvor stor andel af jeres patienter fik tilbud PRO skemaet?
Der kan i perioden have veaeret 1-2 patienter hvor vi ikke fik
tilbudt skema (f.eks. forglemmelse). De vil fa det tilbudt ved
naeste kontrol. > 95% af psoriasispatient kohorden har faet
tilbudt skema i perioden.
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Rgdovre

Baggrundsinformation

1.1 Center/klinik type, formal ift. psoriasis
F.eks. reumatologisk/dermatologis
afdeling, speciallaegepraksis.

Samt typer behandling for psoriasis.

Dermatologisk speciallaegepraksis

Lokalbehl. Lysbehl. Systemisk behl.

1.2 Psoriasis patient population

Antal patienter tilknyttet center/klinik
(f.eks. antal set drligt), samt karakteristika
for patienter:

Alle typer psoriasis i alle sveerhedsgrader

Anslaet 500 pr ar

55

1.3 Oversigt over personale

Hvilke sundhedsprofessionelle findes der pa
center/klinik der indgdr/kan indga i
behandling/tilbud for psoriasis patienter
(leeger, sygeplejersker, assistenter mm.)?
Angiv cirka antal per faggruppe.

3 specialleeger
2 sygeplejersker
1 sosu assistent

3 specialleeger

1.4 Behandlingstilbud, forlgbstilbud
Hvilke faste behandlingstilbud,
behandlingsforlab mm. foreligger for
patienter med psoriasis i jeres
center/klinik?

F.eks. Topikal, lysbehandling,
Glimmunmodulering, G2
immunmodulering mm.

Topikale behandlinger — alle typer
Lysbehandling (uvb)

Systemiske behandlinger:

Metotrexat (p.o. + inj.), neotigason, (fumarsyre)

Psoriasissamtale (vejledning i behandling, egenomsorg og
komorbiditet)

Topikale behandlinger, lysbehandling, methotrexat tabletter,
methotrexat injektioner, acitretin

1.5 Henvisningsnetvaerk

Har jeres Center/klinik faste
henvisnings/samarbejdsaftaler med
eksterne parter som patienter med
psoriasis henvises til?

Hvilke:

eks. Alm. praksis leege (depression,
blodtryk, kolesterol), reumatolog mm.

Hudafdelingerne Gentofte, Bispebjerg og Roskilde
Privatpraktiserende reumatologer

Henvisende alm. praktiserende lege

Ja

2. Implementering og samtaletyper

2.1. Anfgr kort arsagen til at jeres
center/klinik er pilot site for PRO
psoriasis?

Eks. Angiv prioriteter der var afggrende,
f.eks. kvalitetsudvikling, effektmdling,
andet?

Anders Clemmensen blev spurgt af DDO. Har forudgaende erfaring
med behandling af psoriasispatienter fra Bispebjerg hudafdeling.

Kristian Kofoed har veeret med i kvalitetsudvikling og PRO i sin
ansaettelsestid som overleege pa Gentoftes hudafdeling. Har stor
erfaring med behandling af psoriasispatienter
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2.2 Forventer i deling af PRO data med
andre centre/eksterne parter afprgvet
ifm. pilotafprgvningen?

Ja/nej.

Ville det vaeret relevant?

Nej, nok ikke ifm. fgrste pilotafprgvning.

Det er da bestemt relevant i en naeste fase.

2.3. Forventer i at flere faggrupper gor
brug af en patients PRO psoriasis svar?
Ja/nej.

Ja

Udelukkende specialleeger

2.4 Har jeres center
igangvaerende/tidligere PRO initiativer i
forhold til psoriasis?

Ja/nej

Hvilke relevante erfaringer med PRO har i?
Hvordan tror | det kan
pavirkepilotafpravning?

Ja

Kristian Kofoed har arbejdet med psoriasisforeningen om PRO(M)
gennem nogle ar.

Giver positiv indgang til projekt/pilot. Ikke "bare endnu en sur
opgave som traekkes ned over hovedet pa i forvejen fortravlede
dermatologer”

2.5 | hvilke samtaletyper vil | afprgve
brugen af PRO psoriasis?

F.eks. “opstartssamtale/drsstatus med
sygeplejerske”

Initialt primaert opfglgende samtale ved leegerne, sekundzert
helt sikkert inddragende sygeplejersker ved
psoriasissamtale.

PRO blev udelukkende anvendet ved den opfglgende
legesamtale

3. Malgruppe

3.1 Angiv hvilke inklusionskriterier |
anvender for deltagelse i afprgvning af
PRO Psoriasis?

Angiv inklusionskriterier: F.eks. Voksne over
18 med diagnosticeret psoriasis, mv.

Sikker psoriasisdiagnose. Patient 18 ar eller zldre. Behov for
opfglgende kontrol i klinikken. Behandlingsvalg underordnet

Vi har ikke anvendt andre end de ovenover naevnte

3.2 Angiv hvilke evt. eksklusionskriterier |
forventer at anvende for deltagelse i
afprgvning af PRO Psoriasis?

f.eks. ikke dansktalende, ny diagnosticeret
og/eller individuelle vurderinger af om
patienten ikke egner sig til PRO?

Alder under 18.
Manglende kundskaber i dansk og IT

Vi har ikke anvendt andre end de ovenover naevnte

3.3 Angiv hvor stor en del af patienterne i
malgruppen (jf. ovenfor) der forventes at
fa tilbudt at bruge PRO i
afprgvningsperioden?

Dvs. i hvor stor en del af jeres psoriasis
samtaler forventer i at PRO bliver tilbudt?

Ca. 1/2 til 2/3 af samlede patientpopulation

Ca.1/3

Aalborg

Baggrundsinformation

’ 1.1 Center/klinik type, formal ift. psoriasis

Hudlaegecenter Nord, Fyrkildevej 7, 9220 Aalborg @st.
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F.eks. reumatologisk/dermatologis
afdeling, specialleegepraksis.
Samt typer behandling for psoriasis.

1.2 Psoriasis patient population

Antal patienter tilknyttet center/klinik
(f.eks. antal set drligt), samt karakteristika
for patienter:

Alle typer af dermatologiske patienter, herunder psoriasis
patienter i bade lokal og systemisk terapi incl biologisk behandling.
Vi har cirka 8000 nye patienter pr ar.

Hvor stor en andel af jeres patieenter har psoriasis?

Ved ikke

Hvor mange patienter endte med at blive inkluderet/ fa tilsendt
PRO-skemaet?

Ca 50
1.3 Oversigt over personale 4 Speciallaeger
Hvilke sundhedsprofessionelle findes der pg | 3 sygeplejersker

center/klinik der indgdr/kan indga i
behandling/tilbud for psoriasis patienter
(leeger, sygeplejersker, assistenter mm.)?
Angiv cirka antal per faggruppe.

Hvor mange sundhedsprofessionelle har afprgvet skemaet i
piloten?

4 leger

1.4 Behandlingstilbud, forlgbstilbud
Hvilke faste behandlingstilbud,
behandlingsforléb mm. foreligger for
patienter med psoriasis i jeres
center/klinik?

F.eks. Topikal, lysbehandling,
Glimmunmodulering, G2
immunmodulering mm.

Topikal, lysbehandling, bucky, rede bade,
Glimmunmodulering, G2 immunmodulering. Som den
eneste speciallaege praksis initierer vi behandling med
biologisk medicin.

Hvilke behandlinger er skemaet testet pa?

Topikal, lysbehandling, bucky, rede bade,
Glimmunmodulering, G2 immunmodulering.

1.5 Henvisningsnetvaerk

Har jeres Center/klinik faste
henvisnings/samarbejdsaftaler med
eksterne parter som patienter med
psoriasis henvises til?

Hvilke:

eks. Alm. praksis laege (depression,
blodtryk, kolesterol), reumatolog mm.

Patientens egne laeger fglger op pa komorbiditet og ledgener. Vi
har afholdt undervisning om emnet. De praktiserende laeger
henviser ved behov til fx rheumatologerne.

Ved szerligt behov for assistance i forhold til biologisk medicin har
vi en samarbejdsaftale med hudafdelingen i Arhus.

Har der vaeret henvist til nogle af de andre pilotsteder under
afprgvningen?

Nej

2. Implementering og samtaletyper

2.1. Anfgr kort arsagen til at jeres
center/klinik er pilot site for PRO
psoriasis?

Eks. Angiv prioriteter der var afggrende,
f.eks. kvalitetsudvikling, effektmdling,
andet?

Spandende omrade, som vi har interesseret os for i flere ar

Vi er en stor klinik med mange patienter

Vi er generelt meget interesserede i udvikling

Vi vil gerne vaere med til at pavirke processen, sa vi far det bedste
brugbare redskab for patienter og laeger.

2.2 Forventer i deling af PRO data med
andre centre/eksterne parter afprgvet
ifm. pilotafprgvningen?

Ja/nej.

Ville det veeret relevant?

Det er ikke planlagt.
Det kunne veere relevant at snakke om data med andre fra
speciallaege praksis og evt hospitalerne

Ja
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2.3. Forventer i at flere faggrupper gor

Hvem brugte det i pilotafprgvningen?

igangvaerende/tidligere PRO initiativer i
forhold til psoriasis?

Ja/nej

Hvilke relevante erfaringer med PRO har i?
Hvordan tror | det kan
pavirkepilotafpravning?

brug af en patients PRO psoriasis svar? Leeger
Ja/ne;j.
2.4 Har jeres center Nej

2.5 | hvilke samtaletyper vil | afprgve
brugen af PRO psoriasis?

Ved fgrst kommende kontrol, for at fa flest patienter
igennem

Var det ogsa der det er blevet brug?
Ja

3. Malgruppe

3.1 Angiv hvilke inklusionskriterier |
anvender for deltagelse i afprgvning af
PRO Psoriasis?

Angiv inklusionskriterier: F.eks. Voksne over
18 med diagnosticeret psoriasis, mv.

Voksne over 18 med diagnosticeret psoriasis.

Har i anvendt andre inklusionskriterier?

Nej

3.2 Angiv hvilke evt. eksklusionskriterier |
forventer at anvende for deltagelse i
afprgvning af PRO Psoriasis?

f.eks. ikke dansktalende, ny diagnosticeret
og/eller individuelle vurderinger af om
patienten ikke egner sig til PRO?

Manglende vilje

Patienter der ikke har adgang til IT og kan modtage elektronisk
besked fra os.

Ikke dansk talende.

Har i anvendt andre eksklusionskriterier?

Nej

3.3 Angiv hvor stor en del af patienterne i
malgruppen (jf. ovenfor) der forventes at
fa tilbudt at bruge PRO i
afprgvningsperioden?

Dvs. i hvor stor en del af jeres psoriasis
samtaler forventer i at PRO bliver tilbudt?

En patient pr lzege pr uge — dvs 4 patienter pr uge.

Hvor stor andel af jeres patienter fik tilbud PRO skemaet?

4 patienter/uge

Arhus

Baggrundsinformation

1.1 Center/klinik type, formal ift. psoriasis
F.eks. reumatologisk/dermatologis
afdeling, speciallaegepraksis.

Samt typer behandling for psoriasis.

Dermatologisk afdeling. — Afdeling for hud og kgnssygdomme —
Psoriasisklinikken.

Klinikken behandler patienter med moderat til svaer psoriasis.
Behandlingstilbuddet bestar overvejende af biologisk terapi

(immundampende behandling). Langt de fleste behandlingsmidler
administreres, efter oplaering, i hjemmet, som selvadministration,
men enkelte midler gives dog i klinikken som infusioner (drop).
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1.2 Psoriasis patient population

Antal patienter tilknyttet center/klinik
(f.eks. antal set drligt), samt karakteristika
for patienter:

Der er omkring 1000 patienter i aktiv behandling.

Hver patient ses i snit omkring 3-4 gange om aret.

Der er tale om leegesamtale, blodprgver, justering af medicin, samt
samtale med sygeplejerske.

Hvor mange patienter endte med at blive inkluderet/ fa tilsendt
PRO-skemaet?

220

1.3 Oversigt over personale

Hvilke sundhedsprofessionelle findes der pa
center/klinik der indgdr/kan indga i
behandling/tilbud for psoriasis patienter
(leeger, sygeplejersker, assistenter mm.)?
Angiv cirka antal per faggruppe.

Leeger: 5
Sygeplejersker: 7
Sekretaerer: 3

Hvor mange sundhedsprofessionelle har afprgvet skemaet i
piloten?

6 leger,
8 sygeplejersker
1 sekreteer

1.4 Behandlingstilbud, forlgbstilbud
Hvilke faste behandlingstilbud,
behandlingsforlab mm. foreligger for
patienter med psoriasis i jeres
center/klinik?

F.eks. Topikal, lysbehandling,
Glimmunmodulering, G2
immunmodulering mm.

Der er overvejende tale om immunmodulerende behandling
med 2. generationsimmunmodulerende laegemidler (anti-
TNF, anti IL-17, IL-12/23 og IL-23).

Der er tale om livslange kroniske forlgb, og det er meget
sjeeldent patienterne kan afsluttes, da behandlingen ikke
gives pa andre afdelinger eller i primaersektor.

Hvilke behandlinger er skemaet testet pa?

Udelukkende biologisk behandling der bl.a omfatter: Adalimumab,
eternacept, Brodalumab, Certilizumab, Risankizumab
Secukinomab. Ustekinomab

1.5 Henvisningsnetvaerk

Har jeres Center/klinik faste
henvisnings/samarbejdsaftaler med
eksterne parter som patienter med
psoriasis henvises til?

Hvilke:

eks. Alm. praksis laege (depression,
blodtryk, kolesterol), reumatolog mm.

Der er et ikke formaliseret samarbejde med div. reumatologiske
afdelinger, hvortil der henvises til, ndr der mistaenkes psoriasis
gigt.

Ligeledes bliver der ved mistanke om co-morbiditeter sendt
korrespondance til praktiserende laege mhp. opfglgning (blodtryk,
kolesteroltal, samt blodsukker m.m.).

Har der vaeret henvist til nogle af de andre pilotsteder under
afprgvningen?

Nej

2. Implementering og samtaletyper

2.1. Anfor kort arsagen til at jeres
center/klinik er pilot site for PRO
psoriasis?

Eks. Angiv prioriteter der var afgdrende,
f.eks. kvalitetsudvikling, effektmdling,
andet?

Der er tale om at vi, sammen med pro-sekretariatet og andre
kliniske enheder skal udvikle en Igsning til indrapportering og
handtering af PRO-data. Formalet pa sigt at anvende disse data til
dels visitationsstgtte og dels dialogstptte. Derudover er der et
gnske om kvalitetssikring/udvikling.
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2.2 Forventer i deling af PRO data med
andre centre/eksterne parter afprgvet
ifm. pilotafprgvningen?

Ja/nej.

Ville det vaeret relevant?

Nej.
| pilotprojektet vil dette ikke vaere relevant.

2.3. Forventer i at flere faggrupper gor
brug af en patients PRO psoriasis svar?
Ja/ne;j.

Ja.
Bade laeger, sygeplejersker, samt sekretzerer.

Laeger sygeplejersker og sekretaer

2.4 Har jeres center
igangvaerende/tidligere PRO initiativer i
forhold til psoriasis?

Ja/nej

Hvilke relevante erfaringer med PRO har i?
Hvordan tror | det kan
pavirkepilotafpravning?

Nej

2.5 | hvilke samtaletyper vil | afprgve
brugen af PRO psoriasis?

Opstartssamtaler sygeplejersker, Isbende kontroller laeger og
sygeplejersker

Var det ogsa der det er blevet brug?

Ja

3. Malgruppe

3.1 Angiv hvilke inklusionskriterier |
anvender for deltagelse i afprgvning af
PRO Psoriasis?

Angiv inklusionskriterier: F.eks. Voksne over
18 med diagnosticeret psoriasis, mv.

Voksne patienter med folkeregister adresse i Region Midt, &ldre
end 18 ar der, via e-boks, kan modtage og besvare spgrgeskemaer.

Har i anvendt andre inklusionskriterier?

Ja vi har udvidet til ogsa at inkludere patienter fra
Nordjylland

3.2 Angiv hvilke evt. eksklusionskriterier |
forventer at anvende for deltagelse i
afprgvning af PRO Psoriasis?

f.eks. ikke dansktalende, ny diagnosticeret
og/eller individuelle vurderinger af om
patienten ikke egner sig til PRO?

Ikke dansktalende.
Individuelle vurderinger af om patienten egner sig til PRO

Har i anvendt andre eksklusionskriterier?

Nej

3.3 Angiv hvor stor en del af patienterne i
malgruppen (jf. ovenfor) der forventes at
fa tilbudt at bruge PRO i
afprgvningsperioden?

Dvs. i hvor stor en del af jeres psoriasis
samtaler forventer i at PRO bliver tilbudt?

Ca. 100 patienter.

Hvor stor andel af jeres patienter fik tiloud PRO skemaet?

Hvis i antager at vi har 1000 patienter i forlgb sd har ca. 20 % faet
tilbud om at bruge PRO i samtalerne.
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Nykgbing F

Der er ikke patienter der ikke har gnsket at besvare skemaet. 0
Patient der ikke havde udfyldt, det blev Igst ved naeste kontrol.
Patient der have familie assistance til at udfylde skemaet

Rgdovre

Havde ikke tid 1
Havde ikke lyst efter at have laest skema 1
Havde glemt at udfylde skema 4
Angiver bade tid og forglemmelse 1
Kunne ikke dbne skema (datofejl?) 2
Manglende IT kundskab 1
Arsag ukendt/udeblev fra opfglgende kontrol 2
Aarhus
@nsker generelt ikke at udfylde spgrgeskemaer 6
Fejlvisiteret med uklar diagnose og behanlding 1
Tekniske problerme med afsendels til patienters e-boks 15
Glemt at udfylde 2
Havde for travlt 1
var ikke oprettet 3
Ikke set spgrgeskema i indkaldelsesbrev 50
Grenaa
Havde ikke udfylde skema nr to tekniske problemer med at udfylde pa 1
telefon
Aalborg
Ikke udfyldt PRO-skemaet 2. gang 3
- "Gad ikke"

- "Syntes det var for ofte"
- "@nskede ikke"

Gentofte



Bilag 9: Log over hvilke patienter der ikke udfylder PRO-skema

antallet af manglende besvarelser som nu ved 1365
afslutningen af piloten

Et udvalg af ovenstaende patienterne er blevet spurgt om hvorfor de ikke har udfyldt og den primaere arsag
var at de ikke viste der 13 et skema

Endvidere er der en gruppe patienter, som nar de har udfyldt PRO spgrgeskemaet og kommer ind pa
afdelingen og finder ud af at de ogsa skal taste i databasen (dermbio) hvor rigtig mange af de samme
spgrgsmal gar igen, fortaeller at de ikke gnsker at bruge tid pa at taste naesten det samme to gange og
derfor ikke fremadrettet gnsker at besvare PRO-skemaet



