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1. Opsummering af ekspertgennemgang og
brugertest

Det primzere formal med ekspertgennemgangen og brugertesten er at identificere
forstaelsesmaessige problemer i spgrgeskemaet. Ekspertgennemgangen er fortaget af en
klinisk psykolog fra Designpsykologi.dk, som har vurderet spgrgsmal, svarmuligheder og deres
forstaelighed pa baggrund af psykologisk teori, metode og erfaring. Eksperten har ikke forholdt
sig til spgrgsmalenes oprindelse, hvorfor der kan vaere @&ndringsforslag til copyrightbelagte
eller validerede skemaer, som umiddelbart ikke kan sendres. Efterfglgende er der gennemfgrt
en brugertest med ni patienter med KOL.

| denne rapport samles op pa anbefalingerne fra ekspertgennemgangen samt resultater fra
brugertesten. De steder, hvor ekspertgennemgangen har foreslaet aendringer, eller steder,
hvor brugertesten indikerer behov for @ndring, er opstillet i afsnit 3, med tilknyttede
kommentarer fra PRO-sekretariatet.

Rapporten sendes i fgrste omgang til referencegruppen bestaende af repraesentanter fra den
Kliniske Koordinationsgruppe med mandat til at traeffe beslutninger angaende eventuelle
justeringer af skemaet i forbindelse med pilotafprgvningen. Gruppens kommentarer og de
besluttede justeringer indarbejdes, hvorefter rapport og det endelige spgrgeskema, som skal
anvendes i pilotafprgvningen, vil blive sendt til den kliniske koordinationsgruppe for KOL til
orientering.




2. Testpersoner

| dette afsnit gives et overblik over de patienter, som har bidraget med uddybende information
til brugertesten.

Brugertesten forlgb over to dage i henholdsvis en kommune (Vordingborg) og pa et hospital
(Bispebjerg), med i alt ni testpersoner.

1 Kvinde | 55-70 Pensioneret lerer 2 Kommune + Almen praksis
2 Mand |+70 Pensioneret elektriker 5 Kommune + Sygehus + Almen praksis
3 Mand |+70 Pensioneret fagleerer 50 Kommune + Almen praksis
4 Kvinde | +70 Pensioneret syerske 6 Kommune + Almen praksis
5 Kvinde | +70 Pensionist, 7. klasse 15 Sygehus + Almen praksis + Kommune
6 Kvinde | 55-70 Ingen 15 Sygehus + Almen praksis
7 Kvinde | +70 Pensioneret sygehjalper/ 14 sygehus

kontoruddannet
8 Mand |+70 Pensionist, gymnasie 20 Sygehus + Almen praksis + Kommune
9 Kvinde | +70 Pensioneret jurist 13 Sygehus

Patienterne blev praesenteret for en digital version af spgrgeskemaet. De blev bedt om
Isbende at kommentere (taenke hgijt), hvis spgrgsmal eller svarkategorier var vanskelige, eller
gav anledning til undren. Der blev stillet uddybende spgrgsmal til patientens kommentarer,
ligesom der blev spurgt ind til nedslagspunkter i spgrgeskemaet, som var blevet identificeret i
ekspertgennemgangen.




3. Anbefalinger

Pa baggrund af brugertesten er der indarbejdet nogle smajusteringer ift. raekkefglge af
spgrgsmal og overskrifter — bl.a. for at give et naturligt flow, hvor spgrgsmalene er grupperet
ift. generiske og sygdomsspecifikke omrader, samt af hensyn til svarkategorier og recall-
perioder. Raekkefglgen i testrapport og skemaspecifikation er opdateret, sa det fglger nyeste
version af spgrgeskemaet. Spgrgsmalsnumrene fra skemaspecifikationen er angivet i parentes
efter de enkelte spgrgsmal.

| det fglgende opsummeres anbefalinger til justering af det testede KOL-skema.

3.1 Skemaintroduktion (Hvordan har du det?)

Ekspertgennemgang: Ingen kommentarer.
Brugertest: Ingen af patienterne giver udtryk for at introduktionsteksten er svaer at forsta.

Kommentar: Introteksten anvendes i gvrige PRO-skemaer og er testet og godkendt af bl.a.
styrelsen for patientsikkerhed. Testen giver ikke anledning til justeringer.

Referencegruppen: Ingen kommentarer.
3.2  Generelt om dit helbred og livskvalitet

3.2.12  Hvordan synes du dit helbred er alt i alt? (30)

Ekspertgennemgang: Ingen kommentarer.

Brugertest: Der er lidt usikkerhed om hvorvidt spgrgsmalet er generisk eller sygdomsspecifikt.
En bruger spgrger, om det kun er i forhold til KOL og en synes, det er meget bredt. En undrer
sig over, at der ikke er et spgrgsmal om comorbiditet. En enkelt savner en mulighed for at
uddybe.

Kommentar: Der er efterfglgende aendret pa raekkefglgen, sa det er mere tydeligt at
spgrgsmalet er generisk. Der er indarbejdet en rammesaettende tekst.

Referencegruppen: Ingen kommentarer.




3.2.2  Hvordan vil du vurdere din samlede livskvalitet i den forlgbne
uge? (2750)

Ekspertgennemgang: Spgrgsmalet omhandler at brugere skal kigge tilbage pa den seneste uge,
og bedgmme om deres oplevelse. ”I den forlgbne uge” kan godt skrives i mere simpelt og
letforstaeligt dagligdagssprog — eksempelvis “Hvordan vil du vurdere din samlede livskvalitet i
den seneste uge”

Brugertest: Ingen af patienterne studser over formuleringen ”"den forlgbne uge”. En patient
naevner at han lige har haft influenza, hvilket pavirker hans besvarelse negativt. En enkelt
synes, at spgrgsmalet er sveert at svare pa.

Kommentar: Spgrgsmalet stammer fra EORTC item library og kan umiddelbart ikke aendres.

Referencegruppen: Ingen kommentarer.

3.3 KOL's effekt pa din hverdag (CAT, CCQ-uddrag og
problemer med vandladning/affering)

3.3.1  Overskrift: KOL's effekt pa din hverdag

Ekspertgennemgang: | materialet til ekspertgennemgangen var dette afsnit kaldt ”Livet med
KOL”, som et senere afsnit ogsa hedder. Ekspertgennemgangen foreslog bl.a. "beskriv din KOL”
eller ”KOL’s effekt pa din hverdag”.

Brugertest: | brugertesten var overskriften justeret til “Min KOL-sygdom”. Nar patienterne
havde besvaret afsnittet blev de spurgt til, hvad de syntes om overskriften. De fleste syntes
overskriften var fin. “"Hverdagen med KOL” blev ogsa foreslaet, hvilket flere af patienterne
syntes var en bedre overskrift.

Kommentar: Overskriften er @ndret til ” KOL's effekt pa din hverdag” efter brugertest.

Referencegruppen: Overskriften er aendret til ’KOL’s betydning for din hverdag”.

3.3.2  CAT

Ekspertgennemgang:

Brugertest: Fire patienter fremhaevede ift. spgrgsmalet om sgvn (3198), at de sov darligt, men
det var ikke pa grund af deres KOL. Det skyldtes fx andre helbredsproblemer, at de skulle op og




tisse om natten og lignende. En havde sgvnapng og fik indslumringspiller, sa dette pavirkede
hans svar (sover nu dybt). En ville springe spgrgsmalet over, fordi det ikke var ift. hendes KOL
hun havde problemerne.

Kommentar: Svarkategorien til spgrgsmalet om sgvn, giver som naevnt i brugertesten ovenfor
lidt udfordringer. Svarkategorien gar fra ”Jeg sover dybt” til "Jeg sover ikke dybt pa grund af
min lungesygdom”. Hovedparten af dem, der havde udfordringer med spgrgsmalet ville svare i
midten af skalaen, sa pa den baggrund ville deres svar vaere blevet “gule”, og dermed vil man
formentlig fange problemet i samtalen.

Der er rettet henvendelse til MAPI, som er licenshaver pa CAT, for at hgre om det er et
problem, de kender til.

Referencegruppen: Flere fra referencegruppen kendte godt problematikken. Vi er
opmarksomme pa det i pilotafprgvningen.

3.3.3 CCQinspirerede spergsmal (3200,3201, 3202 0g 3203)

Ekspertgennemgang: Formuleringen af spgrgsmal er kringlet. Der foreslas at omformulere og
forenkle spgrgsmalet, sa det er nemmere at laese (gjort forud for brugertest). Det kan
overvejes om ‘i gennemsnit’ er vigtigt at have med i spgrgsmalet, eller det skaber stgj. Nar en
bruger kigger tilbage pa den seneste uge, vil det ofte vaere et gennemsnit man tager.

Ekspertgennemgangen stiller spgrgsmal til hvordan, man som bruger skal svare, hvis man ikke
har udfgrt aktiviteterne. Eksempelvis hvis man har undgaet dem, eller hvis man ikke er i stand
til det. Overvej at tilfgje en ’ikke relevant’-svarkategori.

Brugertest: Den justerede formulering pba. ekspertgennemgangen blev anvendt ved
brugertesten. Der var ingen, som havde udfordringer med at forsta selve spgrgsmalene, men
de var lidt kringlede at lzese grundet indledende spgrgsmal med fire efterfglgende spgrgsmal i
en matrix.

Brugerne blev spurgt ind til deres svar under testen: En naevner, at det er forskelligt hvor
begraenset hun er, sa derfor svaert at svare pa spgrgsmalet. De fleste forstar, at der spgrges ind
til gennemsnittet. En anden siger hun ikke laver noget af det der star, sa ved ikke hvad hun skal
svare. Flere svarer, at de tager pauser/tilretteleegger aktiviteter, sa de kan deltage/udfgre. En
enkelt synes at spm. om sociale aktiviteter (3203) er meget bredt og derfor lidt svaert at svare

pa.

Kommentar: Ikke alle brugerne udfgrer aktiviteterne. Vi har derfor tilfgjet en ”ikke relevant”
svarkategori, da det bade er bemaerket ved ekspertgennemgang og under testen. Der skal
tages stilling til farvekode pa referencegruppemgde.




Opsaetningen er justeret efter brugertesten, sa der ikke er et indledende spgrgsmal med
efterfglgende fire forskellige tekster, da mange fandt det sveert at laese. | stedet er
spgrgsmalene sat op som fire enkelt spgrgsmal.

Referencegruppen: Det er vigtigt at vide hvis patienterne ikke er i stand til at udfgre
aktiviteterne. Derfor bgr der enten udarbejdes en svarkategori til de, der ikke er i stand til at
udfgre aktiviteter, sd man kan fa opmaerksomhed pa det i samtalen.

Efterfglgende er der tilfgjet en hjaelpetekst: ”Hvis du har undgdet eller ikke vaeret i stand til at
udfare aktiviteterne pd grund af din KOL, skal du svare “Meget”. Dermed bliver svaret
fremhavet for de sundhedsprofessionelle i samtalen.

3.3.4 Hardu problemer med vandladning eller affgring? (3204)

Ekspertgennemgang: Man kan overveje at tilfgje eksempler pa problemer til den indledende
tekst.

Brugertest: Flere af brugerne er ikke klar over, at det er noget, man kunne have problemer
med, og synes derfor, det er rigtig godt, at man spgrger ind til det. Andre har oplevet
udfordringer med vandladning eller affgring, og synes det er fint at blive spurgt til. En har kun
prevet det i forbindelse med lungebetaendelse og foreslar, at man tilfgjer ”i dagligdagen” til
spgrgsmalet.

En anden bruger har kun udfordring med affgring men ikke vandladning. Er ikke i tvivl om,
hvad han skal svare, men spgrger til om man ikke burde dele spgrgsmalet op. Han vil svare ift.
der hvor han har et problem.

En siger det kan vaere begge dele — svaert at svare pa. En af patienterne fortaeller, at hun
aktuelt har blaerebetaendelse og synes derfor spgrgsmalet er lidt sveert at svare pa. En siger at
hun har lidt problemer, men hun ved ikke om det er ifm. KOL.

Kommentar: Man kan overveje at tilfgje en tidsgraense eller ”i dagligdagen” til spgrgsmalet. Sa
leenge spprgsmalet anvendes til dialogstgtte kan det ga an at spgrge til bade vandladning eller
affgring i samme spgrgsmal. Man ma sa fa uddybet udfordringen i dialogen.

Er der behov for at tilfgje eksempler i den indledende tekst?

Referencegruppen: Der tilfgjes “anfald af dndengd” til den indledende tekst.

3.4 Inhalator til lungemedicin

Ekspertgennemgang: Hvad betyder svarmuligheden ”ikke relevant?” i de to medicinspgrgsmal.
Overvej her hvilke scenarier hvor “ikke relevant” er et oplagt svar. Hvis det udelukkende er ”jeg
bruger ikke inhalator”, sa kan dette vaere svarkategorien i stedet.




Brugertest: En af patienterne bruger ikke sin inhalator pga. hjertebanken. Fgrst svarer hun
”ikke relevant”, men da hun sa laeser naeste spgrgsmal om bivirkninger svarer hun "ved ikke”
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til det fgrste spgrgsmal og svarer sa ”ja” til bivirkninger.

Kommentar: Vi foreslar en hjeelpetekst til de som ikke tager medicin, og dem som har flere
inhalatorer.
Udkast til hjelpetekst:

De neeste spgrgsmdl handler om din lungemedicin.

Hvis du bruger mere end en inhalator, sG forsgg at give et samlet svar pd om medicinen virker
og om du har nogen bivirkninger.

Hvis du ikke bruger inhalator, kan du svare ‘ikke relevant’.

Referencegruppen: Formulering af spgrgsmalet justeret sa det ikke er i ental og dermed laegger
op til at der kan veere flere inhalatorer. Svarkategori f “ikke relevant” justeret til "Tager ikke
inhalationsmedicin” og skal vaere rgd.

Derudover er overskrift og indledende tekst rettet til med samme sprogbrug efterfglgende.

3.4.1  Virker din inhalator til lungemedicin pa dine KOL-symptomer?
(3205)

Ekspertgennemgang: Der kan opsta uklarhed omkring, hvad det betyder, at noget “virker pa ens
symptomer”. Indebzerer dette, at man ser en nedgang i symptomer, en lindring i symptomer
eller kan medicinen virke uden, at man som patient maerker saerlig meget til det? | kan derfor
risikere, at patienter ved dette spgrgsmal svarer pa forskellige ting. Vaer preaecis og konkret i
formuleringen af spgrgsmalet. Hvis “virker pa dine symptomer” indebaerer f.eks. bade nedgang
i antallet af symptomer, og lindring af oplevede symptomer, kan dette skrives ud i en
hjeelpetekst. Hvis spgrgsmalet er mere specifikt, kan dette inkorporeres i spgrgsmalet som f.eks.
"QOplever du at din inhalator nedsaetter dine symptomer”?

Der kan ogsa opsta tvivl vedrgrende ordet “symptomer”. Indebeserer symptomer f.eks. kun
"hoste” og "slim i lungerne” eller hgrer "forpustet nar man gar op og ned ad trapper” ogsa under
symptomer? Som bruger kan man potentielt have en oplevelse af at inhalatoren virker pa nogle
af ens KOL-symptomer men ikke alle, og derved blive i tvivl om, hvad det mest passende svar er
pa dette spgrgsmal. Vaer preaecis og konkret i formuleringen af spgrgsmalet. Hvis det er nogle
specifikke symptomer eksempelvis hoste der kades sammen med inhalatoren, kan disse
naevnes i en hjelpetekst.

Brugertest: En svarer, at hun bruger to forskellige inhalatorer. Hun ved ikke, om de virker. Hun
synes det ville vaere nemmere at svare “Ja”/”Nej” pa spgrgsmalet (har det svaert med mange
svarkategorier generelt). To andre svarer ogsa, at de har to inhalatorer, den ene synes ikke, det
gor noget at svare pa spm. Den anden bliver i tvivl og ville springe spgrgsmalet over.




Kommentar: Referencegruppen bedes forholde sig til, hvad man skal ggre, hvis man har to
inhalatorer? Er der behov for hjalpetekst eller andet pa baggrund af ekspertgennemgang og
brugertest? Se ovenfor.

Referencegruppen: Se ovenfor.

3.4.2  Oplever du bivirkninger, nar du har brugt din inhalator, som fx
ubehag i mund og svaelg, muskelkramper eller rysten? (3206)

Ekspertgennemgang: Ingen yderligere kommentarer

Brugertest: En enkelt af patienterne bliver lidt i tvivl om det er alle eksemplerne til
spgrgsmalet der skal til fgr at man kan svare ja. Han foreslar at man folder ud med valgliste
over relevante bivirkninger i stedet.

Kommentar: Ingen kommentarer.

Referencegruppen: Ingen kommentarer.

3.5 Livet med KOL

3.5.1 Jegved, hvad jeg skal gere, hvis jeg oplever forvaerring af mit
helbred (3208)

Ekspertgennemgang: Ingen kommentarer

Brugertest: De fleste svarede enig eller meget enig til spgrgsmalet. To svarede “uenig”. Alle
brugerne — uanset hvor de satte deres kryds - sagde, at de ved forvaerring ville “ringe til min
laege/sygeplejerske”. En synes bare, det er lidt sveert at forsta. Hun skal jo bare have fat i
hospitalet.

En synes "uenig” er et maerkeligt svar. Forstar ikke at man skal svare pa, om man er enig eller
uenig i udsagnet.

Kommentar: Spgrgsmalet er i forbindelse med en ensretning og optimering af spgrgsmal
2ndret til: Ved du, hvad du skal ggre ved forvaerring af dit helbred? (Ja, | tvivl, Nej). Farvekode
drgftes pa referencegruppemegde.

Referencegruppen: Farvekoder besluttet: Ja, | tvivl, Nej




3.5.2 Hardu problemeridit liv lige nu, der ger det svaert for dig at tage
vare pa din KOL (fx i forhold til familie, venner, bolig, arbejde,
transport, skonomi eller andre helbredsproblemer (3209)

Ekspertgennemgang: Eksperterne var forud for gennemgangen blevet spurgt, om der er for
mange eksempler i spgrgsmalet: Da hovedspgrgsmalet er tydeligt i dette spgrgsmal, gor det
ikke noget at der er mange eksempler. Hvis | synes det fylder for meget i selve spgrgsmalet kan
det rykkes til en hjelpetekst.

Brugertest: Efter besvarelsen blev brugerne spurgt til, om der var for mange eksempler. Der
var ikke nogen af patienterne, der synes, det var generende og de havde ogsa svaert ved at
veelge, hvilke eksempler, der i sa fald var overflgdige.

En enkelt synes at spgrgsmalet er sveert at svare pa. En anden synes, det er meget bredt
spgrgsmal.

Kommentar: Det er et spgrgsmal, der generelt er rigtig gode erfaringer med pa andre PRO-
omrader. Eksemplerne opleves som relevante og spgrgsmalet bgr derfor ikke aendres.

Referencegruppen: Ingen kommentarer.

3.6  Sociale relationer

3.6.1  Hele afsnittet

Brugertest: Der er enkelte, der undrer sig over, om spgrgsmalene kun er ift. KOL?

To nzevner at spgrgsmalene kun er relevante, hvis der bliver fulgt op, og der er
behandlingstilbud.

Kommentar: Vi har justeret raekkefglgen i skemaet og indsat en rammesaettende tekst.

Referencegruppen: Ingen kommentarer.

3.6.2  Felerdu, at din rolle overfor familie eller venner har aendret sig?
(3207)

Ekspertgennemgang: Det her sp@rgsmal lsegger op til at brugeren selv kan fortolke hvad “rolle”
indebzerer. Dette kan betyde at brugere svare pa spgrgsmalet forskelligt. |1 kan overveje at
specificere, hvad | mener med spgrgsmalet, og hvad | gerne vil have brugerne til at svare pa.
Som eksempel kan der veaere stor forskel pa, om man oplever at ”Jeg har brug for mere hjzlp
end jeg har haft tidligere” men at hjalpen er tilgeengelig og god, eller om ”jeg kan ikke laengere




gore de ting jeg gerne vil”, og at det er noget der saenker livskvaliteten. Der kan ogsa tilfgjes en
hjeelpetekst, der kan hjeelpe brugerne med at forsta hvad en andring i deres rolle indebaerer.

Brugertest: Vi spurgte brugerne ind til, hvad de forstar ved dette spgrgsmal. De naevnte iszer at
deres familie tager ggede hensyn til deres KOL og eksempelvis er mere hjelpsomme.

Kommentar: Umiddelbart giver testen ikke anledning til eendring af spgrgsmal. Brugerne
havde ingen problemer med spgrgsmalet. Flere blev bergrte af det, da det fyldte en del for
dem. Det er derfor vigtigt at der bliver fulgt op pa det ift. handlevejledningerne.

Referencegruppen: Ingen kommentarer.

3.6.3 | den forlebne uge: Har du falt dig ensom? (2754)

Ekspertgennemgang: Spgrgsmalet omhandler, at brugere skal kigge tilbage pa den seneste
uge, og bedgmme om deres oplevelse. ”I den forlgbne uge” kan godt skrives i mere simpelt og
letforstaeligt dagligdagssprog, og beholde samme betydning — eksempelvis: “Har du fglt dig
ensom i den seneste uge?”.

Brugertest: Der var ingen af patienterne, der studsede over formuleringen den “forlgbne uge”.
Kommentar: Spgrgsmalet stammer fra palliations-skemaet og kan umiddelbart ikke sendres
Referencegruppen: Ingen kommentarer.

3.6.4 |den forlgbne uge: Har du savnet intimitet (eksempelvis naerhed,

gmhed, sex)? (2822)

Ekspertgennemgang: Spgrgsmalet omhandler at brugerne skal kigge tilbage pa den seneste
uge, og bedgmme om deres oplevelse. "I den forlgbne uge” kan godt skrives i mere simpelt og
letforstaeligt dagligdagssprog — eksempelvis Har du savnet intimitet (eksempelvis naerhed,
@mhed, sex) i den seneste uge?.

Brugertest: Der var ingen af patienterne der studsede over formuleringen den “forlgbne uge”.
En enkelt naevnte, at hun savnede en “ikke relevant” svarkategori. Men syntes det var OK at
blive spurgt.

Kommentar: Spgrgsmalet stammer fra palliations-skemaet og kan umiddelbart ikke a&endres

Referencegruppen: Ingen kommentarer.

3.7 Mental trivsel

Ekspertgennemgang: Ingen kommentarer.




Brugertest: Der er en enkelt, der spgrger til, om det kun er ift. KOL eller generelt. Flere siger,
det er godt at blive spurgt til. En anden papeger, at hun er bekymret over eksempelvis
verdenssituationen (lidt af tiden) og ikke ift. KOL. Men hun svarer generelt.

To naevner at det er forstaelige og relevante spm. men det er vigtigt at der bliver fulgt op.
Kommentar: Der er justeret i raekkefglgen i skemaet og indsat en rammesaettende tekst.

Referencegruppen: Ingen kommentarer.

3.8  Fysisk aktivitet

3.8.1  Huvilken beskrivelse passer bedst pa din fysiske aktivitet? (3210)

Ekspertgennemgang: Ingen kommentarer.

Brugertest: Efter besvarelsen af spgrgsmalet blev brugerne spurgt til om de manglede
svarkategorier. De fleste havde ret nemt ved at kategorisere sig selv. De, der var i forlgb hos
kommunen, svarede alle sammen ”B”. De, der havde forlgb pa hospitalet, svarede alle
sammen “A”. En enkelt syntes godt, at renggring kunne fremga som et eksempel under
svarkategori "B” pa lige fod med let havearbejde.

Kommentar: Ingen kommentarer.

Referencegruppen: Ingen kommentarer.
3.9 Mad- og spisevaner
3.9.1 Hardin vaegt &ndret sig inden for de seneste 3 mdneder? (3211)

og Har din appetit ®ndret sig i labet af de seneste 3 maneder?
(3188)

Ekspertgennemgang: Spgrgsmalene er udformet pa samme made, men svarmulighederne er
meget forskellige. | det fgrste spgrgsmal er det relevant hvordan vaegten har andret sig, men

det sp@rges der ikke ind til ved appetitten. Er dette meningen?

| begge spgrgsmal kan brugeren blive i tvivl om, hvornar appetit og vaegt faktisk har aendret sig.
Er det meget normalt at veegten svinger med et par kilo, eller hvor omhyggelig skal man vaere
nar man svarer pa dette spgrgsmal? Tilfgj evt. en hjelpetekst der uddyber hvornar man har en
faktisk sendring i vaegt og appetit, der er vaerd at tage hgjde for i spgrgeskemaet. For vaegt kan

det vaere helt ned pa kilo-niveau.




Brugertest: Efter besvarelsen af spgrgsmalet blev patienterne spurgt til hvor mange kilo, der
skal til i eendring i svar. De fleste svarer “omkring 4-5 kg”.

En papeger, at hans vaegt er bade gaet op og ned i Igbet af de seneste 3 maneder, og at man
maske burde spgrge til en kortere periode fx 1 maned. En svarer, at vaegten er gaet ned — men
at det er med vilje, og han skulle tabe sig pga. overvaegt. En anden svarer at vaegten er gaet op.
Han vil gerne tabe sig, men det er sveert.

En af brugerne fortaeller, at hun er uenig med personalet ift. veegten, og synes det er godt at
blive spurgt til.

Kommentar: Umiddelbart ingen forslag til &ndring. Er der sundhedsfaglig belzeg for at justere
pba. brugertesten?

Referencegruppen: Forskellige tilgange blev diskuteret. Der blev ikke aftalt nogen sendringer
for nu, men der kommer til at veere opmaerksomhed pa det i forbindelse med
pilotafprgvningen.

3.10 Alkohol (3190, 3062, 3191)

Ekspertgennemgang: Man kan som bruger godt forsta hvad | mener med spgrgsmalet, men den
sidste del af saetningen “nar du drikker noget” kan alligevel opleves som upraecist. Hvis dette
spogrgsmal kun omhandler alkohol / alkoholiske drikke, sa kan det med fordel skrives ind i
spgrgsmalet. Overvej at tydeligggre, at spgrgsmalet omhandler alkoholiske drikke / alkohol
fremfor at skrive “noget”: Hvor mange genstande drikker du almindeligvis, nar du drikker
alkohol?

Brugertest: En enkelt savner svarkategorien “ved festlige lejligheder”. Hun resonerede sig frem
til, hvor ofte hun var til festlige lejligheder.

Kommentar: Spgrgsmalene stammer fra Audit-C og kan ikke aendres.

Referencegruppen: Ingen kommentarer.
3.11  Nikotin- og rygevaner

3.11.12  Ryger du? (2337)

Ekspertgennemgang: Pa trods af at det star i hjalpeteksten at spgrgsmalet omhandler
tobaksprodukter der kan ryges, kan det stgttes endnu mere, ved at tilfgje det i spgrgsmalet. Vaer
praecis og konkret i formuleringen af spgrgsmalet, ved eksempelvis at sendre det til “Ryger du
tobak?” og beholde hjalpeteksten fx. Cigaretter, pibe eller anden tobak, hvis dette ikke
indebeerer e-cigaretter.




Brugertest: Alle brugerne synes, det er OK at blive spurgt ind til. En undrer sig over, at man
ikke bliver spurgt til, hvor meget man ryger, og hvor leenge man har rgget.

En anden papeger, at nar nu man ikke har rgget i MANGE ar er det lidt “gv”, at svarkategorien
kun hedder "Er stoppet og har veeret rggfri i mere end 6 maneder”.

Kommentar: Vi har tilfgjet “tobak”, som angivet under ekspertgennemgang: "Ryger du
tobak?”.

Referencegruppen: Ingen kommentarer.

3.11.2 Anvender du nikotinprodukter? (2339)

Ekspertgennemgang: Her kan brugeren blive i tvivl om de produkter de lige har svaret pa
spergsmal om “cigaretter, pibe eller anden tobak” hgrer med under nikotinprodukter.
Hjeelpeteksten er god og beskriver hvilke nikotinprodukter der henvises til, men dette kan
ligeledes tydeliggg@res i spgrgsmalet, da det i denne sammenhaeng er "andre” nikotinprodukter
end de produkter der lige er blevet spurgt ind til. Tilfgj evt. til spgrgsmalet at det henviser til
"andre” nikotinprodukter end cigaretter, som der lige er blevet spurgt ind til ovenover.
Eksempel: “Anvender du andre nikotinprodukter?”

Brugertest: Spgrgsmal om nikotinprodukter. En enkelt anvender det ikke fast, men bruger
plaster ved seerlige lejligheder, hvor hun ikke kan ryge. Svarer nej til spgrgsmalet.

Kommentar: Vi har andret til "andre nikotinprodukter’, da det vil ggre spgrgsmalet mere
logisk jfr. ekspertgennemgangen samt alignet svarkategorier med rygespgrgsmal.

Referencegruppen: Ingen kommentarer.

3.12 Afslutning (3212)

Ekspertgennemgang: Ingen kommentarer.

Brugertest: En naevner at han, hvis spgrgeskemaet kom fra laegen, maske ville skrive de ting
han skal huske at spgrge om i fritekstfeltet, som han ellers skriver pa et papir. Han synes, det
ville vaere meget hjelpsomt med et PRO-skema f@r kontrol hos egen laege.

En anden nzevner, at hun gerne vil tabe sig, og derfor gerne vil til dizetist. Men er i tvivl om,
hvordan hun ville skulle formulere det i fritekst. Ville vaere nemmere at satte et kryds.

Kommentar: Vi har justeret overskriften til ”@nsker til samtalen” pba. brugertest og for at
signalere, at man her kan skrive, hvis der er noget specifikt, man gerne vil tale om.

Referencegruppen: Ingen kommentarer.




3.13 Generelle tilbagemeldinger pa skemaet

Ekspertgennemgang: Ingen kommentarer.

Brugertest: Samtlige brugere har meldt tilbage, at de synes, spgrgeskemaet kommer godt
omkring og har en fin la&engde. Der er ikke nogen spgrgsmal, som de synes er ubehagelige at
svare pa. Der blev ikke neaevnt forslag til yderligere emner.

En enkelt undrede sig over, at der ikke blev spurgt mere ind til arbejde. Hun var dog selv
pensionist, men arbejdede da hun fik KOL og syntes, man kunne tilfgje noget ift. om det er
sveert at passe sit arbejde pga. KOL.

Kommentar: Ingen kommentarer.

Referencegruppen: Ingen kommentarer.




Naeste skridt

Denne rapport har vaeret fremlagt for referencegruppen for PRO KOL. Vedtagne @&ndringer, er
indarbejdet som referencegruppe-beslutninger i denne rapport. Den sendes herefter, sammen
med skemaet, som skal pilotafprgves, til den kliniske koordinationsgruppe til orientering. Vi
forventer at pilotafprgvningen pabegyndes september 2025. Pa baggrund af pilotafprgvning og
evaluering, vil der blive drgftet forslag til 2ndringer med de deltagende pilotsites og
referencegruppen. Forslag til 2ndringer samt evaluering af pilotafprgvning praesenteres for
den kliniske koordinationsgruppe efter endt pilotafprgvning, hvor der tages stilling til
anbefalinger for PRO til KOL fremadrettet.
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