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MoEva-partnerskabet

MoEva-partnerskabet bestar af en raekke jyske kommuner samt forsknings- og konsulent-
huset DEFACTUM i Region Midtjylland. Fglgende kommuner er indgaet i falgeforsknings-
projektet og medvirket i dataindsamling: Frederikshavn, Herning, Ikast-Brande, Lemvig,
Nordddjurs, Ringkgbing-Skjern, Skanderborg, Varde og Vejle Kommune.

Partnerskabet er organiseret med en styregruppe, en superbrugergruppe og en ERFA-
netveerksgruppe. Styregruppen har det overordnede ansvar for udvikling og drift af PRO-
systemet, og superbrugergruppen udmgnter beslutninger omkring udvikling af systemet.
ERFA-netvaerket er et forum for erfaringsudveksling og videndeling omkring anvendelse,
videreudvikling og benchmarking af systemet.

Partnerskabet har udvalgt PRO-skemer og vedtaget feelles principper for forlgb.
Implementering af PRO-Igsningen og beslutning om PRO-praksis forgdr lokalt i de enkelte
kommuner.
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Resumeé

I de senere ar har der vaeret stigende fokus pa at anvende patientrapporterede oplysninger
(PRO) i kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser. PRO baserer sig pa oplys-
ninger fra spgrgeskemaer og kan betragtes som en fgrstehandsinformation rapporteret af
patienten/borgeren selv, og som indsamles systematisk vedrgrende egen opfattelse af
sundhed eller helbredsrelaterede livskvalitet. Det vaerende fysiske, fglelsesmaessige og
sociale aspekter af helbred og trivsel. Hvis PRO udvikles i og tilpasses en kommunal
sundhedspaedagogisk praksis, kan anvendelsen bidrage til en mere helhedsorienteret og
personcentreret tilgang i mgdet med borgerne og dermed opnas en stgrre mulighed for at
tilbyde den rette indsats. Foruden sygdomsspecifikke oplysninger kan PRO give indsigt i
borgerens livssituation, sociale forhold, psykiske tilstand og oplevede egenomsorg (generisk
PRO), som kan veere af stor betydning for en succesfuld rehabilitering. Forskning viser, at
inddragelse af PRO kan styrke kommunikationen og samarbejdet mellem borger og
sundhedsprofessionel, hvilket kan gge borgerens tilfredshed med indsatsen og gge
motivationen og forudsezetningerne for at opretholde sunde vaner efter endt rehabilitering.

Siden kommunalreformen i 2007 har en raekke jyske kommuner og DEFACTUM, Region
Midtjylland, samarbejdet om at monitorere og evaluere kommunale forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser ved hjzelp af et feelles IT-system (MoEva). I 2017 igangsatte de
medvirkende kommuner og DEFACTUM, nu i form af et partnerskab, en forsknings-
udviklingsproces, som var malrettet videreudvikling af IT-systemet til en MoEva version 2.0.
I MoEva 2.0 kan der laves dataudtraek pd aggregeret niveau til kvalitetsudvikling, malstyring
og benchmarking og pa individuelt niveau til dialogstgtte. Foruden person- og
sygdomsrelaterede oplysninger registreres ogsa PRO-data i MoEva 2.0, hvor partnerskabet
traf beslutning om en fzelles kerne af PRO-skemaer pa tvaers af kommuner og indsatser
bestdende af helbredsrelateret livskvalitet og egenomsorg.

I 2019 stgttede partnerskabet op om igangseettelse af et fglgeforskningsprojekt kaldet Min
PROfil. Min PROfil er et dialogredskab baseret pd PRO, som er udviklet i en samskabelses-
proces mellem borgere, ledere og sundhedsprofessionelle fra kommunale forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser samt IT-udviklere, konsulenter og forskere fra DEFACTUM. Formalet
med fglgeforskningen var at levere viden om betydningen af at indfgre PRO-baseret dialog i
kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser. Fglgeforskningen bestod af tre
delstudier: et spgrgeskemastudie, et kvalitativt studie og et organisatorisk studie, der
tilsammen undersgger borgerrelaterede effekter og oplevelser samt organisatoriske
potentialer og udfordringer ved at implementere PRO i sundhedssamtaler.

Som en del af fglgeforskningen blev dialogredskabet til Min PROfil udviklet og designet i en
brugerudviklingsproces. Endvidere blev der for alle ledere og sundhedsprofessionelle udviklet
og gennemfgrt et kompetenceudviklingsforlgb i brugen af systemet og til systematisk
inddragelse af borgernes PRO. Endelig blev der etableret en fglgegruppe bestdende af
borgere med erfaring fra kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser samt
sundhedsprofessionelle. Gennem drgftelser bidrog falgegruppen med viden og erfaringer for
at videreudvikle forskningsspgrgsmal, konkretisere relevante tematikker, kommentere p3
interviewguides og give input til at udbrede viden fra de tre delstudier.



Samlet bidrager de tre delstudier med viden, der kan informere fremtidig implementering og
brug af PRO i mgdet med borgere med kroniske lidelser, der starter forlgb i kommunale

forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser.

Beskrivelse af metode og dataindsamling for de tre delstudier i fglgeforskningen til Min PROfil

Spgrgeskemastudiet

Formal

At undersgge, hvorvidt
Min PROfil:

a) Styrker borgernes
engagement i og
viden om egen sund-
hed og sundheds-
kompetencer

@ger involvering af
borgeme i
sundhedssamtaler

Ikke-randomiseret
kontrolleret
spergeskemastudie

I alt 532 borgere deltog i
enten kontrolgruppe
(205) eller interventions-
gruppe (327). Alle
deltagere besvarede et
spergeskema far og efter
deltagelse i en
forebyggelses- eller
rehabiliteringsindsats

Borgerperspektivstudiet

Formal

At skabe viden om,
hvordan borgere oplever
at bruge Min PROfil.
Herunder deres
perspektiver pa
potentialer

udfordringer forbundet
med at bruge Min PROAil

Kvalitativt studie med
opfglgende interviews

30 semi-strukturerede
interviews med 17
borgere indhentet fgr og
efter deltagelse i en
forebyggelses- eller
rehabiliteringsindsats

Organisationsstudiet



Der blev ikke pavist en effekt af Min PROfil-interventionen. Resultater fra
spgrgeskemastudiet viste, at helbredsrelateret egenomsorg ikke blev styrket yderligere hos
deltagere i Min PROfil i forhold til kontrolgruppen ved afslutning af en forebyggelses- og
rehabiliteringsindsats. Dog blev helbredsrelateret egenomsorg styrket betydeligt for begge
grupper ved afslutningen af indsatsen. I tolkningen af resultaterne er det dog vigtigt at tage
hgjde for, at studiet ikke var designet som et lodtraekningsforsgg, og deltagerne derfor ikke
var tilfeeldigt inddelt. Derudover blev dataindsamlingen til interventionsgruppen pavirket af
COVID-19-pandemien, og implementeringen af Min PROfil blev midlertidigt sat i sta p& grund
af restriktionerne.

Overordnet viser resultaterne fra de tre delstudier, at bade borgere og
sundhedsprofessionelle ser potentialer og udfordringer ved brugen af PRO i kommunale
forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser. Borgerne finder det meningsfuldt og relevant at
udfylde Min PROfil fgr sundhedssamtaler, da det kan give indsigt i egne ressourcer og
eventuelle sundhedsudfordringer. PRO kan szette tanker i gang hos borgerne og potentielt
medvirke til andringer af sundhedsvaner og personlige forhold. Kommunikationen med
sundhedspersonalet opleves 0gsa at blive forbedret ifglge flertallet af borgerne.
Udfordringerne, som borgerne peger pa, synes at vaere relateret til konteksten, hvori PRO
udspiller sig, og god rammesaetning er en forudsaetning for, at borgerne forstdr meningen
med og betydningen af PRO. Resultaterne fra organisationsanalysen viser, at de
sundhedsprofessionelle har oplevet en betydelig forandring ved at skulle integrere Min PROfil
i deres sundhedspeaedagogiske praksis. Generelt oplever de sundhedsprofessionelle, at
inddragelse af PRO i dialogen er udfordrende. Samtidig anerkender de PROs potentiale til at
forbedre praksis og stgtte et mere fokuseret og naert samarbejde med borgerne.

Min PROfil er et PRO-baseret dialogredskab, der styrker borgeres involvering i forebyggelses-
og rehabiliteringsindsatser. Implementering af PRO-lgsninger kraever inddragelse af alle
relevante parter i udviklingsprocessen og opmaerksomhed p& implementeringen i praksis.
PRO-Igsninger bgr vaere fleksible og med mulighed for tilpasning til forskellige malgrupper og
kontekster. Involvering af borgere og patienter i udviklingsprocessen kan sikre relevante og
brugervenlige Igsninger, og ved at teenke udviklingen af PRO ind i den eksisterende
sundhedspaadagogiske praksis skabes forudsaetningerne for en positiv forankring. Fremtidig
forskning kan bidrage til at forbedre PRO-indsatsers effektivitet og implementering.



Forord

Et partnerskab mellem en raekke jyske kommuner og forsknings- og konsulenthuset
DEFACTUM i Region Midtjylland har i perioden 2018-2020 arbejdet med at udvikle et
dialogredskab baseret pa patientrapporterede oplysninger (PRO) til brug i kommunale
forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser. PRO-teknologien kan i trdd med den sundheds-
paadagogiske praksis ga i dialog med og undersgge borgerens perspektiv.

Da partnerskabet gik sammen om at udvikle dialogredskabet, var tidligere erfaringer med
PRO overvejende baseret pa resultater fra hospitalssektoren. De anvendte PRO-skemaer i
hospitalssektoren var dog overvejende sygdomsspecifikke, og partnerskabet havde et gnske
om at inddrage og indsamle erfaringer med at anvende generiske PRO-skemaer, der kunne
anvendes pa tvaers af sygdomme og sundhedsudfordringer. Dette for at styrke fokus pd
egenomsorg og hverdagsliv. Med en klar forventning om gget udbredelse af PRO i
kommunerne de kommende &r blev der truffet beslutning om at koble falgeforskning pa
implementeringen af dialogredskabet.

Malet med folgeforskningen er at f3 viden om effekterne ved brugen af et PRO-baseret
dialogredskab i mgdet med borgere i kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser.
Styrker det borgernes engagement i og viden om egen sundhed? @ger det borgernes
oplevelse af at blive inddraget i sundhedssamtaler? Hvordan opleves det blandt sundheds-
professionelle, at der indfgres et PRO-baseret dialogredskab i deres eksisterende sundheds-
paedagogiske praksis?

Falgeforskningen har til formal at bidrage til beslutningstagning vedrgrende eventuel
viderefgrelse af dialogredskabet i de medvirkende kommuner, og resultaterne kan endvidere
give input til udvikling af andre PRO-baserede indsatser rettet mod forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser blandt borgere med kronisk sygdom.

I det fglgende praesenteres analyseresultater fra fglgeforskningen, der har fulgt
implementeringen af det PRO-baserede dialogredskab, som har faet navnet Min PROfil.
Rapporten er primaert malrettet ledere med ansvar for kommunale forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser, sekundaert beslutningstagere og forskere.

Tak

Der skal lyde en stor tak til de mange, der har vaeret involveret i fglgeforskningen til Min
PROfil.

e Til alle borgerne, der har vaeret involveret i udviklingen af Min PROfil, siddet som
medlemmer i falgegruppen eller deltaget ved at besvare spgrgeskema og medvirket i
interview.

e Til de mange medvirkende sundhedsprofessionelle for vaerdifulde bidrag i
udviklingsfasen, for deltagelse i kompetenceudvikling og for at veere udfgrende af
indsatsen under dataindsamlingen.

o Til styregruppen for utraetteligt arbejde med udvikling af PRO-lgsningen, modige
beslutninger om faelles rammer og strukturer for PRO-flow og PRO-coaching, prioritering
af ressourcer til kapacitetsopbygning og insisteren pad at muliggere fglgeforskning.

e Til Den Kommunale Kvalitetsudviklingspulje og Folkesundhed i Midten i Region
Midtjylland for bevillinger, der har gjort det muligt at gennemfgre fglgeforskningen.
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1 Baggrund

En raekke jyske kommuner og DEFACTUM har siden kommunalreformen i 2007 samarbejdet
om monitorering og evaluering af kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser med
et faelles IT-system kaldet MoEva (1). I 2017 beslutter partnerne at videreudvikle systemet
og formulere en indsatsteori (se bilag 1). Der indledes en samskabelsesproces i et
partnerskab mellem ledere og sundhedsprofessionelle fra kommunale forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser samt IT-udviklere, konsulenter og forskere fra DEFACTUM, et
forsknings- og konsulenthus under Region Midtjylland. Dette med henblik pa at designe et
MoEva 2.0 system med dataudtraek pa aggregeret niveau til kvalitetsudvikling, malstyring og
benchmarking samt pa individuelt niveau til dialogstgtte. De data, der leveres ind i MoEva
2.0, bestdr - ud over demografiske og helbredsrelaterede oplysninger - af generiske (dvs.
ikke-sygdomsspecifikke) patientrapporterede oplysninger, fx helbredsrelateret livskvalitet og
egenomsorg.

Sidelgbende med udviklingen af Min PROfil blev et fglgeforskningsprojekt igangsat med det
formal at levere viden om betydningen af at indfgre PRO i kommunale forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser. Fglgeforskningen har fglgende delelementer: et spgrgeskemastudie
med en kontrolgruppe og en interventionsgruppe (delstudie I), der undersgger mulige
effekter af en PRO-baseret intervention pa helbresrelateret egenomsorg og livskvalitet hos
borgere med kroniske lidelser. Et kvalitativt studie, der ved hjzelp af semistrukturerede
interview, undersgger borgernes oplevelser med en PRO-baseret intervention i sundheds-
samtaler (delstudie II). Endelig skal et organisatorisk studie bestdende af deltagerobserva-
tioner, semistrukturerede enkeltinterview samt fokusgruppeinterview (delstudie III)
tilvejebringe viden om ledelsesmaessige og organisatoriske udfordringer i relation til
implementering af PRO i sundhedssamtaler. Samlet bidrager de tre delstudier med viden, der
kan informere om gevinster og udfordringer i den fremtidige brug af PRO i mgdet med
borgere med kroniske lidelser, der starter forlgb i kommunale forebyggelses- og rehabili-
teringsindsatser.

1.1 Patientrapporterede oplysninger

Patientrapporterede oplysninger indeholder viden og erfaringer, der kommer direkte fra
patienten uden fortolkning fra nogen andre (2). PRO er sdledes at betragte som en vigtig del
af den sundhedsprofessionelles vaerktgjskasse til vurdering af patientens helbredstilstand og
livssituation.

PRO er baseret pd spgrgeskemaer, der udfyldes af patienten med henblik pa at méle dennes
oplevede sundhed og livskvalitet. Den enkelte patients PRO-besvarelse transformeres fra
subjektive oplevelser til objektive data ved hjzelp af validerede spgrgeskemaer, hvilket giver
en omfattende vurdering af patientens helbredstilstand, herunder fysisk og mental sundhed,
livskvalitet, funktionsniveau samt helbredsrelaterede egenomsorg (3). Ud fra dette
perspektiv muligggr PRO, at patienter og sundhedsprofessionelle er i stand til at dele og
udfolde patienternes oplevelser og bekymringer pa en systematisk made med brug af bade
sygdomsspecifikke og generiske spgrgeskemaer (4, 5).

Forskning har vist, at nar PRO aktivt inddrages til at understgtte kommunikationen, kan det
have positive indvirkninger hos patienten. Aktiv inddragelse af PRO i dialogen hjzlper til at
fokusere p& den enkeltes bekymringer og behov i et struktureret format, hvilket kan
personligggre patientens plan for behandling og handtering af sygdom. PRO kan blandt andet
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bidrage til, at patienten forstar og bliver opmaerksom p& symptomer (og dermed
sygdomsudvikling) og til at stgtte diskussioner omkring patientens oplevelse med og
h&ndtering af hverdagsliv og sundhedsproblemer. Endelig kan PRO forbedre patient-
sundhedsprofessionel kommunikation ved at styrke udveksling af information pa et
personcentreret sprog (6-8).

I et review fra 2022 har forskere gennemgaet 84 publicerede studier, der har undersggt
sammenhange mellem PRO og deltagelse i tilbud rettet mod borgere med kroniske lidelser. I
reviewet peger forskerne pa at: 1) PRO medvirker til, at borgerne far en bedre forstaelse af
deres tilstand, behandling og sundhed og deres bevidsthed om psykosociale problemer gges;
2) PRO gger deltagelse under konsultationer p& grund af den feedback, der gives, og kan
saledes bidrage til en bedre beslutningstagning; og 3) Anvendelse af PRO kan stgtte
borgerne i at tilegne sig det ngdvendige ordforrdd, ndr der tales om sygdomsrelaterede
problemer, og kan opmuntre dem til at italesaette psykosociale problemer, som fx tristhed,
angst eller seksuelle vanskeligheder. Endelig fremhaever forskerne manglende viden,
sundhedsprofessionelles holdninger og den digitale infrastruktur som de vigtigste barrierer
(9). Mens PRO i stigende grad anvendes i hospitalssektoren, findes der imidlertid kun
begraenset forskningsbaseret viden om, hvorvidt aktiv brug af PRO i sundhedssamtaler kan
skabe borgerneer forbedring i den kommunale sundhedssektor.

1.2 Kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser

Kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser i Danmark er veltilrettelagte, tveer-
faglige programmer og forlgb, der er udviklet til at stgtte borgere med helbredsproblemer i
at forebygge udvikling af sygdom og forbedre deres fysiske og mentale trivsel. Indsatserne
kan omfatte fysiske aktivitet og traening, ernaering og kostvejledning, rygestop vejledning,
samtaler om alkohol, stresshandtering, psykologisk stgtte og socialt engagement. De kan
0gsa omfatte viden om sygdom og rehabilitering efter sygdom. M3let med kommunale
forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser er at hjaelpe borgere med at opretholde eller
genoprette deres autonomi, handlekraft og livskvalitet.

Som led i implementering af forlgbsprogrammer for KOL, type 2-diabetes og hjertesygdom,
blev der i perioden 2010-2012 udrullet et sundhedspaedagogisk uddannelsesforlgb pa tvaers
af kommune, hospital og almen praksis i Region Midtjylland. Forlgbet byggede pa
sundhedspaadagogisk teori med fem centrale begreber: det positive brede sundhedsbegreb,
deltagelse og involvering, handlekompetence og empowerment, viden og indsigt og endelig
setting og kontekst (10). Den sundhedspaadagogiske tilgang er dermed hverken at betragte
som "top-down" eller "bottom-up". I stedet kalder tilgangen pa en teet dialog mellem
malgruppe og sundhedsprofessionel. Centralt er det, at dialogen skal tage udgangspunkt i
malgruppens egne opfattelser, bekymringer og tanker. Parallelt med denne
sundhedspaadagogiske tilgang blev uddannelseskonceptet Leering og Mestring udbudt i
Region Midtjylland. Her var det baerende princip, i tillaeg til det sundhedspaedagogiske
veerdigrundlag, at professionel faglig indsigt skal g& hand i hand med erfaringsbaseret viden.

PRO har i mange &r veeret en integreret del af den sundhedspaedagogiske praksis i MoEva-
kommunernes forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser. Frem til 2018 har PRO veeret
anvendt dels pa aggregeret niveau i forhold til tilrettelaeggelse og gennemfgrelse af forlgb,
og dels som et redskab til de sundhedsprofessionelle til forberedelse af sundhedssamtaler
med borgerne, men uden aktiv involvering af borgeren (1). Med udvikling af IT-systemet pa
administrativt niveau med et fleksibelt system til valg af PRO-skemaer, og p& medarbejder-
og borgerniveau med en individuel PROfil, transformeres brugen af PRO og anvendes sdledes
aktivt i sundhedssamtaler.
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2 Hvad er Min PROfil

Min PROfil er et dialogredskab baseret pd PRO og er en made at m@de borgerne p3 i
kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser. Formalet med Min PROfil er:

1) at gge borgernes oplevelse af at blive inddraget i sundhedssamtaler gennem systematisk
og aktiv anvendelse af PRO

2) at styrke borgernes engagement i og viden om egen sundhed og sundhedskompetencer,
hvilket forventes at fgre til et hgjere niveau af helbredsrelateret egenomsorg.

Min PROfil varetages af sundhedsprofessionele i kommunale forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser og ses som en tilfgjelse, der skal understgtte og ikke erstatte
eksisterende praksis. £ndringen i den sundhedspzedagogiske praksis sker ved, at de PRO,
som borgerne udfylder, ikke kun anvendes pd aggregeret niveau, som sundhedsmedarbej-
derne har kendt til og anvendt i en laengere arraekke. Nu inddrages den individuelle viden om
borgere, der kommer til syne i Min PROfil, systematisk i dialogen med borgerne.

Potentialerne i Min PROfil ligger i at mgde borgerne med afseet i deres helbredsrelaterede
egenomsorg og livskvalitet. Med Min PROfil er meningen, at den sundhedsprofessionelle far
mulighed for at involvere borgerens egne selvvurderede oplevelser i en PRO-baseret dialog
og til i feelles beslutningstagning at forfglge sundhedsmaessige mal.

PRO-spgrgeskemaerne i Min PROfil sendes via e-Boks til alle borgere, som tilbydes indsats,
og udfyldes elektronisk fgr deres fgrste sundhedssamtale i kommunale forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser, efter afslutning af forlgb og ved en opfglgende samtale ca. 12
maneder efter! (bilag 5). PRO-data overfgres i realtid til det kommunale sundhedscenter,
hvortil borgeren er henvist. Dette sker via MoEva 2.0, og Min PROfil ggres tilgaengelig for den
sundhedsprofessionelle forud for sundhedssamtalen.

Min PROfil ggr det muligt pad en systematisk made at inddrage borgerens PRO-besvarelse
aktivt i sundhedssamtaler med henblik pa at tilrettelaegge og gennemfgre indsatser, der
stgtter den enkelte i at f gje pa og udvikle egne styrker i forhold til at f& en bedre hverdag
med gget helbredsrelateret egenomsorg. Feedback gives ved hjeelp af et print af Min PRO(fil,
der under samtalen fungerer som et redskab mellem borger og sundhedsprofessionel med
henblik pa at abne for samarbejde og fzelles forstaelse (se figur 2). Forud for interventionen
deltog alle sundhedsprofessionelle i de medvirkende kommuner i et
kompetenceudviklingsforlgb, dels i patientcentreret kommunikation, der tager afsaet i den
enkeltes PRO-besvarelse, og dels i coaching baseret pd den enkelte borgers oplevelse af
helbredsrelateret egenomsorg. Der er udarbejdet vejledninger i forbindelse med
kompetenceudviklingsforlgbene (se afsnit om kompetenceudvikling). I det fglgende
preesenteres de udvalgte PRO-spgrgeskemaer, udvikling og design af PRO-redskabet samt
den sundhedsprofessionelles rolle og kompetenceudvikling mere indgdende.

2.1 Udveelgelse af PRO-spgrgeskemaer

Styregruppen traf beslutning om to kerne-PRO-spgrgeskemaer, som udfyldes af alle borgere
o . T . .

pa tveers af kommuner, der skal starte i forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser. Der var

enighed om, at det var relevant for alle, uanset henvisningsdiagnose og forlgb, at have viden

1 Borgere, der ikke har adgang til e-Boks, far tilsendt PRO-spgrgeskemaerne i papirformat. F& borgere udfylder dem i
sundhedscenteret forud for sundhedssamtalen.
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om borgernes oplevede livskvalitet og helbredrelaterede egenomsorg. Begge de udvalgte
PRO-spgrgeskemaer er generiske og netop dette var vigtigt for styregruppen, da borgerne,
de mgder, sjeeldent kommer med en afgraenset kronisk sygdom eller problemstilling.

2.1.1 Helbredsrelateret livskvalitet

Helbredsrelateret livskvalitet refererer til den made, helbredet pavirker en persons generelle
livstilfredshed og trivsel. Det kan omfatte en raekke forskellige omrader, sdsom fysisk og
mentalt velbefindende, evnen til at udfgre daglige aktiviteter og social interaktion. Helbreds-
relateret livskvalitet kan pavirkes af en reekke faktorer, sdsom sygdom, smerter, kroniske
tilstande og valg af sunde vaner.

Allerede fgr etableringen af partnerskabet anvendte kommunerne i MoEva-samarbejdet det
PRO-baserede spgrgeskema SF-12, der maler en persons selvvurderede helbred, funktions-
evne og helbredrelaterede livskvalitet. I styregruppen var der enighed om, at erfaringen med
at anvende redskabet var godt, og der blev truffet beslutning om at lade det indgd som et af
de to kerne-PRO. Man kan sige, at SF-12 er en omhyggelig made at spgrge en person:
"Hvordan har du det?". SF-12 bestar af 12 spgrgsmal, der spgrger ind til personens helbred,
som han eller hun selv oplever det, og om helbredet begraenser udfgrelsen af fysiske
aktiviteter og samveeret med andre mennesker. SF-12 maler, hvordan den enkelte inden for
de seneste fire uger har oplevet sin helbredsrelaterede livskvalitet inden for otte vigtige
helbredsomrader: 1) Fysisk funktion, 2) Fysisk betingede begraensninger, 3) Fysisk smerte,
4) Alment helbred, 5) Energi, 6) Social funktion, 7) Psykisk betingede begraensninger og 8)
Psykisk trivsel.

Desuden beregnes en samlet score for fysisk og psykisk helbred. De samlede scorer
beregnes pd baggrund af svar fra alle 12 spgrgsmal. Det vil sige, at til det samlede fysiske
helbred indgdr ogsa scorer fra spgrgsmal om psykisk trivsel. Det samme ggr sig gaeldende
for samlet mentalt helbred. P& hvert helbredsomrade er der en hgjeste og laveste score (11).

2.1.2 Helbredsrelateret egenomsorg

Helbredsrelateret egenomsorg refererer til handlinger, der foretages af en person for at
opretholde eller forbedre ens mentale og fysiske helbred. Det kan omfatte forskellige former
for sundhedstiltag som fx at tage medicin, at fglge en bestemt dizet, at motionere regel-
maessigt, at sove ordentligt og at sgge professionel hjeelp, ndr det er ngdvendigt. Det
omfatter ogsa aktiviteter sdsom at lsere om eget helbred og egen sundhed, at vaere
opmaerksom p& symptomer pa sygdom og at vaere proaktiv i forhold til at forebygge
sygdom.

P& et styregruppemgde i 2018 blev deltagerne praesenteret for det PRO-baserede spgrge-
skema the Patient Activation Measure (PAM), der afdaekker borgerens opfattelse af egen
viden, feerdigheder og tiltro til egne evner i forhold til at tage vare pa sin sundhed og
hdndtere helbredsmaessige problemer. Spgrgeskemaet bestdr af 13 udsagn og borgeren
angiver pa en skala fra 1-4, hvor enig vedkommende er i hvert enkelt udsagn. Summen
omregnes til en aktiveringsscore (0-100), som ggr det muligt at placere borgeren pé et ud af
fire mulige aktiveringsniveauer, hvor PAM-niveau 1 er det laveste (12, 13).

Det blev besluttet af styregruppen, at PAM skulle indgd som et kerne-PRO i Min PROfil. I
samarbejde med professor Helle Maindal Terkildsen ved Aarhus Universitet, som i 2009 stod
i spidsen for den danske overseettelse af spgrgeskemaet, gennemfgrte forskerne en raekke
kognitive test af spgrgeskemaet med borgere i kommunale forebyggelses- og rehabiliterings-
indsatser samt fokusgrupper med sundhedsprofessionelle fra to kommuner. Begge dele med
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henblik pa at tilpasse spgrgeskemaets ordlyd til en kommunal kontekst (14). Der skete kun
f3 justeringer pd baggrund af dette arbejde.

Udover de valgte obligatoriske kerne-PRO (SF-12 og PAM), besluttede styregruppen pa
baggrund af et gnske fra de enkelte kommuner, at det skulle vaere muligt at tilveelge gvrige
PRO-spgrgeskemaer, som er relevante i forhold til specifikke forebyggelses- og rehabili-
teringsindsatser, herunder KRAM-spgrgsmal, oplevet sgvnkvalitet, depression og ensomhed.

2.2 Udvikling og design af Min PROfil

Udviklingen af det grafiske udtryk i Min PROfil til brug i sundhedssamtaler skete i et taet
samarbejde med en user experience-designer, der skulle undersgge, hvordan Min PROfil
bedst opfylder brugernes (borgeres og sundhedsprofessionelles) behov. Der blev anvendt
empathy mapping i processen, som indebar ti interview med borgere og sundhedsprofes-
sionelle og en efterfglgende workshop med fem borgere. Empathy mapping er en metode,
der kan anvendes til at forsta og formidle indsigt i en brugers oplevelser, fglelser, gnsker og
behov (15).

Med borgerinterviewene blev det tydeligt, at for borgerne er besvarelser af PRO-spgrge-
skemaer en praesentation af deres her-og-nu-stasted. Derfor var det vigtigt, at den grafiske
visning af deres PRO-besvarelse var let forstaelig og overskuelig. Borgerne lagde stor vaegt
pd, at de kunne se en udvikling fra gang til gang, og det skulle veere muligt, at selv sma
skridt blev synlige i PRO-redskabet. Endelig var det vigtigt for borgerne, at deres PRO-
besvarelser ikke blev gemt vaek for dem, og at de skulle have adgang til at kunne se Min
PROfil med det samme, ndr de havde besvaret PRO-spgrgeskemaerne. Samtidig blev det
understreget, at borgerne skal kunne forstd maden, PRO formidles pa visuelt, da det vil
styrke engagement og motivation.

Analysen af interview med de sundhedsprofessionelle viste, at sundhedsprofessionelle kan
veere usikre pd, hvordan de skal bruge PRO-besvarelser og data i deres arbejde og iseer i
mgdet med borgeren. Derfor var det afggrende for dem, at det PRO-redskab, der udvikles, er
overskueligt og nemt at ga til i samtalen. Det indebaerer ogs3, at de ved, hvordan borgerens
side ser ud, sa8 man undgar misforstdelser, eller at de sundhedsprofessionelle kommer til at
tale forbi borgeren, fordi de antager, at borgeren har den samme information, som de har.
Hvis PRO-data skal danne grundlag for en samtale med borgeren, blev det fremhaevet, at
redskabet ogsd skal kunne anvendes som forberedelse for den sundhedsprofessionelle. Det
skal vaere muligt at generere en oversigt af data, hvor den sundhedsprofessionelle kan skabe
sig et indtryk af, hvilken borger, de skal ind og tale med, og hvad den pageeldende eventuelt
har brug for - eller hvilken udvikling, der er sket siden sidst, de talte sammen. Det ggr
arbejdet med at finde ud af, hvilke udfordringer borgeren kommer med lidt nemmere. Den
sundhedsprofessionelle gnskede ikke, at borgerne skulle have adgang til at se deres PRO-
besvarelse forud for fgrste sundhedssamtale. Deres oplevelse var, at det kan fgre til
forvirring og usikkerhed, hvis borgerne ikke forstar, hvad de ser.

Empathy mapping blev anvendt til at opsummere centrale fund fra datamaterialet fra de ti
interview, hvor det blev klart, hvor der var enighed blandt borgere og sundheds-
professionelle, og hvor de to brugergrupper havde forskellige gnsker og behov (se figur 1).
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Figur 1. Empathy mapping af borgeres og sundhedsmedarbejderes gnsker til et
PRO-baseret redskab
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Til workshoppen med borgerne blev de praesenteret for tre fiktive borgere, der alle havde en
eller flere kroniske sygdomme, forskellige hverdagsliv og forskellige opfattelser af deres evne
til egenomsorg. Disse tre borgere glemte altid, hvad de havde svaret i spgrgeskemaer, som
de udfyldte i sundhedsvaesenet (de fiktive borgere blev skabt ud fra viden hentet fra de
indledende interview med borgerne). Deltagerne blev ligeledes praesenteret for forskellige
prototyper af visninger af PRO-besvarelser, som var blevet til pa baggrund af interviewene
og det opsummerende Empathy map. P& workshoppen diskuterede deltagerne, hvordan man
kunne vise PRO-besvarelser p& en made, som gjorde besvarelsen meningsfuld, som hjalp
borgerne til at genkalde sig deres besvarelser og som kunne virke fremmende for en
ligeveerdig dialog med den sundhedsprofessionelle om borgerens PRO-besvarelse. Helt
centralt for deltagerne pa workshoppen var det, at visualiseringen af besvarelser blev taget
ned pd et hverdagsniveau, hvor alle kan veere med, fordi malgruppen ofte har rigtig mange
udfordringer.

Billeder fra workshoppen

—~z

(R Nedvendigt
L

Sidelgbende med udviklingen af det grafiske design af Min PROfil blev styresystemet MoEva
2.0 testet og klargjort til at ga i drift, og der blev arbejdet med forskellige mader at fa data
fra MoEva 2.0 transformeret til det PRO-baserede redskab. Figur 2 viser den endelige version
af Min PROfil.
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Figur 2. Min PROfil-visning af PRO-besvarelser over tid
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2.3 Kompetenceudvikling

For at opbygge parathed til implementering af Min PROfil som dialogstgtte blev der dels
gennemfgrt 'hands-on'-kurser for alle ledere og sundhedsprofessionelle i brug af det nye
system, og dels blev der udrullet et kompetenceudviklingsforlgb med oplaering i systematisk
inddragelse af borgernes PRO-besvarelser i Min PROfil (figur 3). Forskning har vist, at
forudsaetningen for en succesfuld implementering af PRO er traening i, hvordan man
integrerer og anvender PRO i den daglige kliniske praksis (16). I samarbejde med
styregruppen udviklede forskere fra DEFACTUM et curriculum for kompetenceudvikling. I
bilag 4 ses et samlet overblik over forlgbet, som strakte sig fra fgrste kvartal 2019 til fgrste
kvartal 2022. Ligeledes blev der udviklet vejledninger til feelles praksis om brug af Min PROfil
i sundhedssamtaler. Vejledningerne er udarbejdet med det formal at stgtte de
sundhedsprofessionelles praksis med PRO bedst muligt. Vejledningerne indeholder
information om tolkning af de anvendte PRO-spgrgeskemaer, guides og inspiration til PRO-
baseret dialog med borgerne (se bilag 2 og 3).

For at sikre en bred kompetenceudvikling, styrke videndeling og udveksle erfaringer blev
kurset afviklet fire forskellige steder pa tvaers af de medvirkende kommuner. Efterfglgende
blev der gennemfgrt webinar i mindre grupper, hvor der blev praesenteret cases fra praksis.

For at Igfte implementering og forankring af Min PROfil nedsatte styregruppen en
arbejdsgruppe, som tilrettelagde et opfglgende kursusforlgb. P8 grund af nationale
nedlukninger som fglge af COVID-19-pandemien blev undervisningen omlagt til et online-
format. Kursusgangene blev optaget pa video, med det formal, at undervisningen kan
anvendes til Igbende kompetenceudvikling i kommunerne.

Figur 3. Oversigt over kompetenceudviklingsforigb
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3 Fglgeforskningen

Min PROfil blev i perioden 2018-2020 udviklet og implementeret i en raekke jyske kommuner,
der tilbyder forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser til borgere med en eller flere kroniske
sygdomme.

Falgeforskningen har til formal at bidrage til beslutningstagning vedrgrende eventuel
viderefgrelse af Min PROfil i de medvirkende kommuner, og resultaterne kan endvidere give
input til videre udvikling af anvendelsen af PRO i kommunerne.

I de fglgende afsnit, vil de tre delstudier blive praesenteret. Tidsperioden for dataindsam-
lingen fremgar af tabel 1.

I delstudie II og III er der udvalgt tre case-kommuner til gennemfgrelse af dataindsamling til
fglgeforskningen. De tre case-kommuner er udvalgt pa baggrund af forskellige sociogeo-
grafiske profiler (11). Kommune a)'s sociogeografiske profil er kendetegnet ved borgere, der
bor i ressourcerige omrader malt pd uddannelse, beskaeftigelse og personlig indkomst.
Kommune b)'s sociogeografiske profil er kendetegnet ved borgere, der bor i bade ressource-
rige og mindre ressourcerige omrader. Kommune c)'s sociogeografiske profil er kendetegnet
ved borgere, der bor i mindre ressourcerige omrader.

Tabel 1. Oversigt over tidsperioder for dataindsamling i delstudierne

Delstudie

Aktivitet/data Periode

Spgrgeskema kontrolgruppe 4.3.2019 - 23.10.2019

I

Spgrgeskema
interventionsgruppe

Spgrgeskemastudiet 6.4.2021 - 22.11.2021

II Interview 11.6.2021 - 20.4.2022

Borgerperspektivstudiet

III

Organistationsstudiet

Opfglgende interview

Individuelle interview

Deltagerobservationer

Fokusgruppeinterview
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31.5.2021 - 23.6.2021

6.10.2021 - 29.11.2021

21.12.2021 - 13.1.2022



3.1 Fglgegruppe

Projektet har i perioden maj 2021 til oktober 2022 haft tilknyttet en fglgegruppe. Fglge-
gruppen bestod af fire borgerrepraesentanter, der alle havde erfaring med at bruge Min
PROfil i en forebyggelses- eller rehabiliteringsindsats. Derudover bestod gruppen af en leder
af et kommunalt sundhedstilbud, en sundhedskonsulent og to sundhedsprofessionelle fra
case-kommunerne samt de forskningsansvarlige fra DEFACTUM. Fglgegruppen har mgdtes
fire gange og diskuteret projektets udvikling og perspektiver. Derudover har gruppens
medlemmer bidraget med input pd mail og ved telefonmgder ad hoc.

Fglgegruppen havde til opgave at kvalificere de tre delstudier, der tilsammen undersgger
betydningen og effekten af at inddrage borgeres PRO-besvarelse gennem Min PROfil i
kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser. Gennem drgftelser har deltagerne
bidraget med viden og erfaringer, blandt andet i forhold til at videreudvikle
forskningsspagrgsmal, konkretisere de tematikker, der har vaeret relevante og interessante at
undersgge, kommenteret pa spgrgeguides og givet input til at udbrede viden fra projektet.
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Rammer for folgegruppen til forskningsprojekter pd Min PROfil

Formalet med folgegruppen er at kvalificere de tre forskningsprojekter, der skal undersege
betydningen og effekten af at inddrage borgeres sporgeskemabesvarelser om sundhed og
trivsel i kommunale sundhedssamtaler.

Folgegruppen skal rddgive forskningsgruppen og gennem droftelser bidrage med viden og
erfaringer i forhold til at videreudvikle forskningssporgsmal, konkretisere de tematikker, der er
relevante/interessante at undersoge og give input til at udbrede viden fra projektet.

Folgegruppen sammenszettes af tre borgerrepraesentanter, der har gennemfort et
sundhedsforleb og repraesentanter for ledere og sundhedsprofessionelle fra 2-3 kommuner
samt de forskningsansvarlige medarbejdere fra DEFACTUM, Region Midtjylland.

Det er planen at folgegruppen modes i alt tre gange - i starten, midtvejs i forlobet og ved
projektafslutning. Alle moder afholdes pa video, som man kan logge sig pa fra en computer, en
smartphone eller tablet.

Modeplan
1. Her skal vi drofte forskningssporgsmalene, sporgsmal til interviewpersoner og hvad der
seerligt skal laegges maerke til i samarbejdet mellem borgere og sundhedsprofessionelle
i sundhedsforlob
. Her skal vi drofte de forste analyser af de indsamlede data
. Her skal vi drofte formidlingsaktiviteter
Her skal vi drofte resultater fra folgeforskningsprojekterne og udarbejde anbefalinger til
at omsaette ny viden til praksis

AW

Forudszetninger
Det kraever ingen saerlige forudsaetninger at deltage i folgegruppen, ud over at man har lyst til
at bidrage med egne oplevelser, erfaringer og perspektiver.

Deltagelse

Hvis du er interesseret i at hore mere om arbejdet i folgegruppen eller onsker at deltage, kan
du give din kommunale kontaktperson besked om, at vi gerne m3 kontakte dig. Du er ogs3
velkommen til at kontakte os direkte. Se nedenst3ende kontaktoplysninger.

Der udbetales vederlag for deltagelse.

Mange hilsner
Berit, Lise og Caroline

Berit Kjaerside Nielsen Lise Amth Nielsen Caroline Mejdahl
Seniorforsker, Seniorprojektleder, Forsker, sygeplejerske,
psykolog, ph.d. ! | sygeplejerske, MSE / h.d.

Mail: beritnie@rm.dk Mail: lisnie@rm.dk x Mail: carmej@rm.dk
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4 Spgrgeskemastudiet

4.1 Baggrund

I det fglgende afsnit praesenteres de primaere fund fra spgrgeskemastudiet. Her har vi
undersggt, om Min PROfil-indsatsen har effekt pa helbredsrelateret egenomsorg. Ligeledes
har vi spurgt deltagerne i interventionsgruppen om deres oplevelser med PRO-spgrge-
skemaer og Min PROfil. Resultaterne er ikke udtgmmende, da sekundaere samt subgruppe-
analyser udestar.

4.1.1 Formal

Evalueringen skal belyse, hvorvidt systematisk og aktiv brug af borgerens PRO-besvarelse
gennem Min PROfil i en forebyggende og rehabiliterende kommunal praksis:

1. Styrker borgernes engagement i og viden om egen sundhed og sundhedskompetencer,
hvilket forventes at fgre til et hgjere niveau af helbredsrelateret egenomsorg.

2. @ger involvering af borgerne i sundhedssamtaler.

4.2 Metode

4.2.1 Design

For at undersgge, hvilken betydning Min PROfil har for borgernes helbredsrelaterede
egenomsorg, blev der gennemfgrt et evalueringsstudie. For at sikre et staerkt
evalueringsgrundlag, anses et randomiseret, kontrolleret studie (RCT), hvor deltagerne
fordeles tilfeeldigt i en kontrol- og interventionsgruppe, som det mest sikre. Dette
forsggsdesign var imidlertid ikke muligt, og evalueringen blev i stedet tilrettelagt som et
ikke-randomiseret, kontrolleret spgrgeskemastudie. Det betyder, at deltagerne blev
rekrutteret til en kontrolgruppe og en interventionsgruppe med en tidsforskydning, sdledes
at der fgrst blev inkluderet deltagere i en kontrolgruppe og siden i en interventionsgruppe.
Efter endt dataindsamling til kontrolgruppen, modtog de sundhedsprofessionelle i de
deltagende kommuner kompetenceudvikling til Min PROfil, og fgrst derefter startede
rekrutteringen af borgere til interventionsgruppen?.

Studiet blev designet med en raekke malinger over tid, og omfatter dels udtreek pa demografi
og sygdomsoplysninger fra MoEva 2.0-databasen, og dels PRO-besvarelser pa
helbredsrelateret egenomsorg (primaert evalueringsmal), helbredsrelateret livskvalitet
(sekundzert evalueringsmal) og sundhedskompetence (sekundaer evalueringsmal). Udvikling
af helbredsrelateret egenomsorg, helbredsrelateret livskvalitet og sundhedskompetence
folges over tid, og data indsamledes tre gange (baseline, efter tre og 12 maneder). Her
formidles kun resultater pd helbredsrelateret egenomsorg efter tre maneder.

4.2.2 Deltagere

Borgere over 18 ar, der vurderedes i stand til at besvare et spgrgeskema, og som skulle
deltage i en kommunal forebyggelses- eller rehabiliteringsindsats med et minimum af tre
kursusgange, blev inviteret til at deltage. Der var planlagt inklusion af 397 deltagere i
henholdsvis kontrolgruppen og interventionsgruppen for at opna statistisk styrke til at

2 p3 grund af COVID-19 métte inklusion og dataindsamling til interventionsgruppen skubbes 12 m&neder.
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undersgge eventuelle forskelle i effekten af Min PROfil pd helbredsrelateret egenomsorg. Da
deltagerne blev rekrutteret til kontrolgruppen erfarede vi, at en stor del af deltagerne ikke
besvarede de opfglgende spgrgeskemaer (fx pa grund af forglemmelse, de var udgdet af den
kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsindsats eller de havde ikke faet tilsendt
opfglgende spgrgeskema). Derfor inkluderede vi et stgrre antal deltagere til interventions-
gruppen ved baseline. I perioden 4. marts 2019 til 22. november 2021 blev i alt 2242
borgere, der levede op til inklusionskriterierne, inviteret til spgrgeskemastudiet.
Rekrutteringen foregik for kontrolgruppen via et sundhedscenter og via e-boks for
interventionsgruppen. I alt 42,9 % af alle borgere, der opfyldte inklusionskriterierne i
perioden, sagde ja til at deltage i enten kontrolgruppen (n = 346) eller interventionsgruppen
(n = 615) (se figur 4). Dette svarer til andre studier med lignende malgruppe. Svarprocenten
pa de opfglgende sporgeskemaer ved afslutning af forlgb er 55,4 %.

Figur 4. Flowdiagram

Borgere, der opfylder kriterier for inklusion til falgeforskningen
(N = 2242)

Inviteret til kontrolgruppe Inviteret til interventionsgruppe
(N = 826) (N = 1416)

@nsker ikke at
deltage Kontrolgruppe
(N = 480) (N = 346)

@nsker ikke at
deltage

Interventions-

4.3 Resultater

4.3.1 Deltagerkarakteristika ved baseline

I alt 961 personer deltog i studiet ved baseline, hvoraf 532 ogs& deltog ved follow-up, som
var ved afslutning af en forebyggelses- eller rehabiliteringsindsats. For at undersgge
sammenligneligheden mellem deltagerne i kontrolgruppen og deltagerne i interventions-
gruppen blev der lavet analyser af eventuelle forskelle pd baggrundsvariablene ved baseline i
de to grupper. Analyserne viser, at deltagerne i de to grupper, kontrol- og interventions-
gruppe, er meget sammenlignelige. Mand og kvinder er fordelt ligeligt og gennemsnits-
alderen er 58 8r. Halvdelen af deltagerne (49,2 %) har en kronisk sygdom, mens 45,5 % har
mindst to kroniske sygdomme. Der er en lille, men statistisk signifikant forskel pa
uddannelsesniveau, hvor der er lidt feerre med en kort videregdende uddannelse i
interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen. Overordnet er der sdledes ikke
noget, der tyder p&, at den ene gruppe deltagere (kontrolgruppen) er anderledes end den
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anden (interventionsgruppen). Tabel 2 viser deltagerkarakteristika for de to grupper og for
den samlede studiepopulation.

Tabel 2. Beskrivelse af deltagere i spgrgeskemastudiet

Kontrol Intervention N (%)
Inkluderede 205 327 532
Kgn
Kvinde 106 (51,71) 187 (57,19) 293 (55,08)
Mand 99 (48,29) 140 (42,81) 239 (44,92)
I alt 205 (100) 327 (100) 532 (100)
Alder
Min.-29 &r 2 (0,98) 9 (2,75) 11 (2,07)
30-39 ar 18 (8,78) 20 (6,12) 38 (7,14)
40-49 &r 29(14,15) 37 (11,31) 66 (12,41)
50-59 ar 52 (25,37) 76 (23,24) 128 (24,06)
60-69 ar 61 (29,76) 114 (34,86) 175 (32,89)
70-79 ar 37 (18,05) 64 (19,57) 101 (18,98)
80 &r til maks. 6 (2,93) 7 (2,14) 13 (2,44)
Lalt 205 (100) 327 (100) 532 (100)
Uddannelse
Nej 21 (10,24) 22 (6,73) 43 (8,08)
Et eller flere kortere kurser 16 (7,80) 23 (7,03) 39 (7,33)
Fagleert indenfor handvaerk, handel, kontor mv. 68 (33,17) 87 (26,61) 155 (29,14)
Kort videregdende uddannelse, under 3 &r 37 (18,05) 53 (16,21) 90 (16,92)
Mellemlang videregdende uddannelse, 3-4 ar 35 (17,07) 104 (31,80) 139 (26,13)
Lang videregaende uddannelse, mere end 4 ar 8 (3,90) 19(5,81) 27 (5,08)
Anden uddannelse 11 (5,37) 19 (5,81) 30 (5,64)
Ikke oplyst 9(4,39) 0(0,00) 9 (1,69)
Lalt 205 (100) 327 (100) 532 (100)
Primae henvisningsdiagnose
KOL 31 (15,12) 38 (11,62) 69 (12,97)
Type 2-diabetes 30 (14,63) 35 (10,70) 65 (12,22)
Hjerte-kar-sygdom 53 (25,85) 76 (23,24) 129 (24,25)
Muskel-skelet-sygdom 8 (3,90) 9 (2,75) 17 (3,20)
Kreeft 19 (9,27) 60 (18,35) 79 (14,85)
Psykisk sygdom 5 (2,44) 1(0,31) 6(1,13)
Praediabetes 0 (0,00) 2 (0,61) 2(0,38)
Overveegt 30 (14,63) 32 (9,79) 62 (11,65)
Stress 23 (11,22) 38 (11,62) 61 (11,47)
Smerteproblematik 0 (0,00) 7 (2,14) 7 (1,32)
Andet 6 (2,93) 23 (7,03) 29 (5,45)
Osteoporose 0 (0,00) 4 (1,22) 4 (0,75)
Ikke oplyst 0 (0,00) 1(0,31) 1(0,19)
Ialt 205 (100) 327 (100) 532 (100)
Andre kroniske sygdomme
Ja 105 (51,22) 137 (41,90) 242 (45,49)
Nej 100 (48,78) 169 (51,68) 269 (50,56)
Ikke oplyst 0 (0,00) 21 (6,42) 21 (3,95)
Ialt 205 (100) 327 (100) 532 (100)
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4.3.2 Helbredsrelateret egenomsorg

Det primaere evalueringsmal for effekten af Min PROfil er helbredsrelateret egenomsorg
rapporteret ved afslutning af en forebyggelses- og rehabiliteringsindsats (malt ca. tre
maneder efter baseline).

Helbredsrelateret egenomsorg er malt med the Patient Activation Measure (PAM). PAM bestar
af 13 spgrgsmal, der tilsammen vurderer en persons viden, faerdigheder og tillid til at kunne
varetage forskellige aspekter i relation til eget helbred og egen sundhed. Spgrgeskemaet
opggres til en enkelt score, der bevaeger sig fra 0-100, og en hgjere score er udtryk for
hgjere helbredsrelateret egenomsorg. Scoren korrelerer med et af fire niveauer af
patientaktivering, hvor PAM-niveau 1 og 2 angiver lavere helbredsrelateret egenomsorg,
mens PAM-niveau 3 og 4 angiver hgjere helbredsrelateret egenomsorg.

Ved baseline, fgr den fgrste afklarende sundhedssamtale, var den gennemsnitlige PAM-score
57,4 for kontrolgruppen og 56,9 for interventionsgruppen. Ved afslutning af forlgb og efter
den anden sundhedssamtale var PAM-scoren steget i begge grupper til 63,3 for
kontrolgruppen og 64,3 for interventionsgruppen. For deltagerne i b&de kontrolgruppen og
interventionsgruppen galder det, at helbredsrelateret egenomsorg er styrket betydeligt, og
der er tale om en statistisk signifikant stigning fra baseline til afslutning.

Selvom interventionsgruppen havde en gennemsnitlig lavere PAM-score ved baseline og
hgjere PAM-score ved afslutning, viser resultater fra panelregressionsanalyser, at der ingen
statistisk signifikant forskel er mellem de to grupper. Det betyder sdledes, at Min PROfil
ingen effekt har pa helbredsrelateret egenomsorg.

Der blev ogsa foretaget en logistisk regression, hvor de fire PAM-niveauer blev analyseret.
Resultaterne viser, at sandsynligheden for at score inden for PAM-niveau 4 er hgjere for
interventionsgruppen end for kontrolgruppen ved afslutning, mens sandsynligheden for at
score inden for 1, 2 og 3 er lavere. Begge resultater er dog insignifikante. Figur 5 viser, hvor
gennemsnittet af deltagerne i kontrol- og interventionsgruppe ligger, opgjort p& PAM-niveau
ved baseline og afslutning.

Figur 5. PAM-niveau ved baseline og afslutning
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Resultaterne fra de statistiske analyser skal tolkes med forsigtighed, da studiet ikke var
designet som et lodtraekningsforsgg og deltagerne saledes ikke var tilfseldigt inddelt.
Derudover betgd COVID-19-pandemien, at dataindsamlingen til interventionsgruppen matte
skubbes 12 méneder, og de medfglgende restriktioner medvirkede til, at den igangveerende
implementering af Min PROfil midlertidigt blev sat i sta.

4.3.3 @get involvering i sundhedssamtaler og tilfredshed med Min PROfil

Ved afslutning af forlgb, blev deltagere i interventionsgruppen bedt om at svare pa spgrgs-
mal om deres oplevelser med Min PROfil (omfang af PRO-redskabet, oplevelser med at
udfylde PRO-spgrgeskema, de sundhedsprofessionelles brug af Min PROfil i sundhedssam-
talen). Resultaterne viste, at:

e Langt stgrstedelen af deltagerne (94,5 %) svarer, at omfanget af spgrgsmal i Min PROfil
var passende.

e 65,4 % er enige, mens 30,2 % er meget enige i, at det var meningsfuldt at udfylde Min
PROfil fgr den afklarende- eller opfglgende sundhedssamtale.

e Flertallet er enige (59,9 %) eller meget enige (24,8 %) i, at kommunikationen med
sundhedspersonalet forbedres med PRO.

Ovenstdende tilfredshedsspgrgsmal skal ses i lyset af, at kun lidt over halvdelen af del-
tagerne i interventionsgruppen (56,6 %) svarer ja til, at den sundhedsprofessionelle viste
dem Min PROfil under sundhedsamtalen, 23,2 % svarer nej, mens 20,3 % svarer, at de ikke
husker, om de fik vist Min PROfil.

4.4 Opmearksomhedspunkter til fremtidig udvikling og
implementering

« Selvom resultaerne af effektstudiet ikke viser signifikante forskelle pa helbredsrelateret
egenomsorg mellem kontrol- og interventionsgruppen malt ved afslutning, er udviklingen
o o . . .. .
malt pa PAM stgrre for interventionsgruppen, og flere i interventionsgruppen har flyttet
sig til PAM-niveau 4. Bevaegelsen er saledes den forventede, men da forskellene mellem
grupperne er statistisk insignifikante, kan det skyldes tilfeeldigheder. Der er sdledes brug
for yderligere forskning pa omradet.

e Kun lidt over halvdelen af deltagerne i interventionsgruppen svarer, at de har set Min
PROfil i forbindelse med en sundhedssamtale i sundhedscentret. Det tyder saledes p3, at
der ikke er sket en fuld implementering af Min PROfil i de medvirkende kommuner.
Delstudie III vedrgrende de sundhedsprofessionelles oplevelser af Min PROfil belyser
denne problemstilling yderligere (kapitel 6).

e Borgerne oplever det som meningsfuldt at besvare PRO-spgrgeskemaer fgr de skal i gang
med en forebyggelses- og rehabiliteringsindsats. Samtidig oplever de, at PRO under-
stgtter en dialog, der tager udgangspunkt i den enkeltes oplevede behov. Resultaterne er
i overensstemmelse med flere af fundende fra delstudie II, der kvalitativt belyser
borgernes oplevelser (kapitel 5). Ved udvikling af PRO-baserede interventioner er det
vaesentligt, at alle involverede parter (borgere og sundhedsprofessionelle) ggres
opmaerksomme pa 'den andens perspektiv' tidligt i udviklingsfasen.
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5 Borgerperspektivstudiet

5.1 Baggrund

Undersggelser viser, at systematisk brug af PRO potentielt kan styrke kvaliteten af patient-
forlgb, 0gsa set fra patienternes perspektiv. Sdledes viser flere nationale og internationale
undersggelser, at processen med at indrapportere og drgfte PRO-data kan give patienter en
stgrre viden om og forstdelse for deres helbred, forbedre deres livskvalitet og styrke deres
tilfredshed med forlgbet (6, 7, 17); ligesom undersggelser har vist, at PRO, set fra patienters
perspektiv, kan styrke kommunikationen med og relationen til de sundhedsprofessionelle
(18). Undersggelser viser imidlertid ogsd, at det at implementere PRO i patientforlgb kan
frembringe negative oplevelser hos patienten, fx i form af uindfriede forventninger, gget
bekymring, ugnsket indsigt og en oplevelse af at f& palagt et ansvar, man ikke har bedt om
(18, 19).

Stgrstedelen af disse undersggelser er foretaget inden for hospitalsregi, hvor man, sammen-
lignet med kommunerne, har en laengere tradition for at bruge PRO i patientforigb. Viden om
borgeres oplevelse af at bruge PRO i kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser
er sparsom, men vigtig, da en sddan viden kan bidrage til en bedre forstaelse af, hvad der
skal til for at skabe en meningsfuld og effektiv brug af PRO i en kommunal kontekst.

5.1.1 Formal

Det overordnede formal med at undersgge borgernes oplevelser har derfor veeret at skabe
viden om, hvordan borgerne oplever at bruge Min PROfil. Herunder deres perspektiver pa
potentialer og udfordringer forbundet med at bruge PRO i kommunale forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser.

5.2 Metode

Datagrundlaget for borgerperspektivstudiet er indhentet via opfglgende interview med 17
borgere fra de tre udvalgte case-kommuner. Formalet med at interviewe borgerne over tid
var at fa en bedre forstdelse af, hvad det betyder for dem at fa vist og have en dialog om
Min PROfil bdde for og efter deltagelse i en forebyggelses- eller rehabiliteringsindsats.
Udveelgelsen af deltagere var formalsbestemt, idet vi sigtede efter at inkludere borgere, der
repraesenterede spredning i henvisningsdiagnose, PAM-niveau, alder og ken (se tabel 3). Pa
grund af COVID-19-pandemien og tilhgrende restriktioner blev ca. halvdelen af interviewene
foretaget online eller telefonisk, mens 14 foregik hjemme hos borgerne eller i sundheds-
centret. Til stgtte for interviewene anvendte vi en semistruktureret interviewguide.
Udformningen af interviewguiden var baseret pa eksisterende forskningsbaseret viden pa
PRO-omradet, input fra falgegruppen samt erfaringer fra MoEva 2.0-kommunerne. Alle
interview blev foretaget af en erfaren kvalitativ forsker og blev optaget som lydfiler og ordret
transskriberet. Data blev handteret og analyseret i det kvalitative softwareprogram NVivo.
De kvalitative data blev analyseret via tematisk analyse (20). Formalet med den tematiske
analyse er at strukturere og meningsgive kvalitative data ved at identificere og kategorisere
de temaer, der dukker op i data.
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5.3 Deltagere

I alt 17 borgere fra de tre case-kommuner har deltaget i interview om brug af Min PROfil i
forbindelse med deltagelse i en forebyggelses- eller rehabiliteringsindsats. Der blev i alt
gennemfgrt 30 semi-strukturerede interview med deltagerne. For syv af de inkluderede
borgere blev der ikke gennemfgrt et opfglgende interview, da borgeren enten var blevet syg,
ikke var startet pa forlgb eller ikke lod sig treeffe. Endelig blev der gennemfgrt et ekstra
opfglgende interview med tre borgere, idet de ikke havde f3et udleveret eller gennemgaet
deres PROfil i forbindelse med afslutning af forlgb.

Tabel 3. Beskrivelse af deltagere i interview

Inkluderede 17 (%)
Kgn

Kvinde 6 (35)
Mand 11 (65)
Ialt 17 (100)
Alder

16-39 &r - (0)
40-49 &r 1 (6)
50-59 ar 3 (18)
60-69 ar 8 (47)
70-79 &r 3 (18)
80 til maks. 2(12)
Ialt 17 (100)
Primaer henvisningsdiagnose

KOL 2 (12)
Diabetes 3(18)
Kreeft 7 (41)
Andet 5(29)
Ialt 17 (100)
PAM-niveau

1 3 (18)

2 6 (35)

3 5 (29)

4 3(18)
Ialt 17 (100)

5.4 Resultater

Overordnet viser analysen, at borgerne har positive erfaringer med brugen af PRO i kommu-
nale forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser. Trods mange spgrgsmal opleves det relevant
at bruge tid pd at besvare PRO-spgrgeskemaerne, da det ses som en forberedelse til sund-
hedssamtalerne. Samtidig viser analysen, at god rammesaetning er en forudseetning for, at
borgerne forstdr meningen med og betydningen af PRO. I dialogen om PRO oplever borgerne
at f3 mere indsigt i egne ressourcer og eventuelle sundhedsudfordringer i hverdagslivet.
Analysen viser endvidere, at PRO i sig selv kan saette tanker i gang hos borgerne og
potentielt medvirke til @ndringer af sundhedsvaner og personlige forhold. I materialet ses
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ogsa udfordringer forbundet med brugen af PRO. De udfordringer, som borgerne peger p3,
synes ikke at vaere relateret til PRO-redskabet i sig selv, men vedrgrer snarere konteksten,
hvori PRO udspiller sig. I analysen identificerede vi to temaer, der belyser aspekter ved
brugen af PRO, og som der er af betydning for borgerne, ndr PRO bruges i forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser: 1) at udfylde PRO, 2) dialog og feedback pd PRO i
sundhedssamtaler. I det fglgende beskrives udfordringer og potentialer relateret til de to
temaer.

5.4.1 At udfylde PRO - udfordringer

Usikker rammesaetning

Analysen peger p3, at det af nogle borgere opleves som sveert og utrygt at udfylde PRO-
spgrgeskemaerne. Det udfordrer borgerne, ndr det ikke er tydeligt, hvad formalet med
spgrgeskemaerne er. Analysen viser, at det for borgerne ikke er tydeligt, at PRO indgdr som
en del af deres sundhedstilbud, og at PRO bruges som et faelles redskab til at afdaekke
ressourcer og udfordringer samt til at afklare/fastsaette mal. Borgerne er usikre pd, om og
hvordan besvarelserne skal bruges i en forebyggelses- eller rehabiliteringsindsats, eller om
det primaert er en ngdvendighed og en form for adgangsbillet for at fa lov til at deltage.

Sveert at vurdere, hvor krydset skal saettes

Analysen viser, at mange borgere oplever usikkerhed i forbindelse med udfyldelse af PRO-
spgrgeskemaet, da de synes, det er svaert at vide preecis, hvordan de skal vurdere de
enkelte spgrgsmal. De er usikre pa, hvad de skal fokusere pa i besvarelsen - om det er deres
aktuelle sygdom/sundhedsproblem eller en mere generel helbredssituation, de skal taenke
pd. Nogle spargsmal opleves kringlede, ligesom det kan vaere svaert at veelge en svar-
kategori, der passer med vurderingen af eget funktionsniveau/helbredsstatus, nar dags-
formen svinger. Borgerne frygter, at mere akutte problematikker kan give misvisende PRO-
besvarelser. En 68-8rig mand, der er henvist til et veegtstophold, fortzeller:

’ ’ Da jeg skulle udfylde det her spgrgeskema, der havde jeg det simpelthen helt ad
pommeren til p8 grund af hdnden, fordi jeg kunne ingenting. Min kone mtte
naermest give mig tgj p4. Og det p8virkede mit mentale helbred, men det har jo
egentlig ikke noget at gore med, at jeg er fed ... Alts§ det er jo to forskellige
ting. Det er sveert at forteelle i et spgrgeskema.

Mangel p8 mulighed for at forklare/uddybe

Borgerne oplever at PRO kan give et forsimplet billede af deres situation. Analysen viser, at
borgere finder at PRO i sig selv er mangelfuld i forhold til at forstd, hvilke forhold der pa-
virker den enkeltes sundhed og trivsel i hverdagslivet. Fx problematiserer flere borgere det
forhold, at coronapandemiens negative indflydelse pa deres sociale funktionsniveau, ikke
afspejles i PRO. Borgerne peger p3, at et fritekstfelt, der giver mulighed for at forklare situa-
tionen, vil ggre det nemmere at fa lavet en meningsfuld PROfil, som man kan se sig selv i,
og som bidrager med et klarere billede til den sundhedsprofessionelle.
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PRO tager tid

Flere borgere oplever, at det tager forholdsvis lang tid at udfylde PRO-spgrgeskemaerne,
fordi det ikke bare er noget, man kan Igbe hurtigt igennem. Det er spgrgsmal, der kraever
eftertaenksomhed. Hvis man ikke er forberedt pa at skulle bruge god tid pad spgrge-
skemaerne, bliver besvarelserne mere venstrehandsagtige og noget, der blot skal overstas.
Nogle borgere har, qua deres forstdelse for spgrgeskemateknik, opmaerksomhed p3, at der
skal vaere en rgd trdd gennem hele deres besvarelse, og bruger derfor meget lang tid pa at
ga tilbage og tjekke, at der er sammenhaeng i deres besvarelse.

5.4.2 At udfylde PRO - potentialer
Det er meningsfuldt

Analysen viser, at borgerne oplever det meningsfuldt at udfylde PRO-spgrgeskemaerne. Det
saetter tanker og refleksioner i gang og tilskynder den enkelte til at maerke efter og vaere
aerlig omkring, hvordan han/hun har det - ogsa i forhold til felsomme emner. Analyserne
viser dog 0gsa, at det kan vaere hardt at besvare PRO-spgrgeskemaerne, fordi man bliver
tvunget til at reflektere over noget, som er sveert/bekymrende. En 57-8rig mand forteeller:

’ ’ Jeg kan ikke lige huske, hvordan spsrgsmélene de var, men jeg kom i hvert fald
til at reflektere over, at der var sgu for mange aftener, jeg falte mig, og 0gs§
endnu foler mig, ensom og alene. Og der kan jeg sgu godt meerke, at der bliver
jeg sgu rort engang imellem.

I analysen ses det, at borgerne anerkender ngdvendigheden af mange spgrgsmal for at
komme hele vejen rundt og fa en 360 graders-vurdering. Det opleves som en proces, der
giver stgrre indsigt i egne sundhedsudfordringer og hjaelper borgerne til at skille problemerne
ad. Der er en forstdelse for, at de sundhedsprofessionelle har brug for at f& et nuanceret
billede af status i forhold til den enkeltes helbred og trivsel, for at kunne tilrettelaegge
indsatser baseret pa borgernes behov.

At udfylde PRO-spgrgeskemaer giver betaenkningstid og forbereder borgeren

Analysen viser, at det at udfylde PRO-spgrgeskemaer giver borgerne en oplevelse af at fa
betaenkningstid. Det opleves som positivt at blive stillet spgrgsmalene pa forhand, sa de har
tid til at overveje deres svar. Modsat, hvis de blot blev stillet spgrgsmalene under samtalen,
har de i forbindelse med udfyldelse af PRO-skemaet bedre mulighed for at overveje deres
svar. Ifglge analysen betyder det, at flere borgere fgler sig bedre klaedt pa til samtalen og
oplever saledes PRO som en relevant forberedelse til sundhedssamtalen, bade for dem selv
og for de sundhedsprofessionelle. P& denne made bidrager PRO til gget aktivering/involvering
af borgerne i deres forebyggelses- eller rehabiliteringsindsats.

Seetter forventninger i gang

I analysen fremhaaves det, at det at udfylde PRO-spgrgeskemaer for mange borgere
afstedkommer en raekke positive forventninger til sundhedsssamtalen/-forlgbet. Borgerne
forventer, at de sundhedsprofessionelle har sat sig ind i deres besvarelse og dannet sig et
overblik over deres situation. De forventer, at PRO-besvarelsen bliver inddraget i samtalen,
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og at de f&r mulighed for at uddybe deres PRO-besvarelse. Borgerne ser frem til samtalen,
og glaeder sig til at fa feedback pd deres PRO-besvarelse. Flere borgere forventer ogsa, at
der bliver taget hdnd om de problemer, der fremgar af PRO-besvarelsen. Det, at PRO saetter
specifikke forventninger i gang hos borgerne, betyder, at de far bedre forudsaetninger for at
efterspgrge ting i samtalen.

PRO som facilitator for forandring

At udfylde PRO-spgrgeskemaerne og vide, at man skal deltage i sundhedsforlgb, giver for
nogle borgere anledning til, at de pabegynder sma forandringer i deres hverdag, fx spise lidt
anderledes, forholde sig til noget i hjemmet, der pavirker ens mentale trivsel eller ga ture i al
slags vejr. PRO-besvarelser opleves som en stgtte i forhold til at forholde sig til sin situation,
hvilket styrker den enkeltes motivation for at lave forandringer. P& den made synes det at
udfylde PRO, at styrke borgernes aktive involvering/empowerment.

PRO kan ikke std alene. Analysen viser, at det at udfylde PRO-spgrgeskemaerne kan give
indsigt og motivation, men skal fglges op med konkret hjselp eller initiativer, hvis potentialet
skal udfoldes.

5.4.3 PRO i sundhedssamtaler - udfordringer

Alle borgere udtrykker gnske om, at PRO fglges op med dialog. Ingen af de borgere, der har
oplevet, at deres PRO-besvarelser er blevet inddraget i sundhedssamtalen, kan pege pa
udfordringer i relation til dette. De udfordringer, der er i forhold til PRO i samtalen, synes at
knytte sig til fraveer af inddragelse af PRO og manglende adgang til egen besvarelse inden
samtalen.

Manglende adgang til egen besvarelse

En gennemgdende udfordring er borgernes manglende adgang til deres egen PROfil, nar fgrst
de har indsendt besvarelsen. Mange borgere udtrykker gnske om at kunne tilgd deres PROfil
inden samtalen. Dette ville ifglge borgerne give dem mulighed for endnu bedre at kunne
forberede sig, da det ville give dem mulighed for inden samtalen at overveje, hvad de matte
have brug for at fa uddybet eller forklaret.

Manglende eller minimal inddragelse af PRO i samtalen

Analyserne viser, at borgerne oplever, at PRO ikke fylder meget i sundhedssamtalen, og at
besvarelser kun i mindre grad er blevet brugt. Borgerne synes, det er srgerligt, at der ikke
er mere dialog om deres besvarelser, bade fordi de gnsker at fa lov til at uddybe og
nuancere deres svar for at blive klogere pd deres helbredsproblemer og fordi de har brug for
at forstd, hvor de ligger i forhold til baggrundsbefolkningen. Mere dialog om borgerens PRO
kan ifglge borgerne betyde, at det gnske, de har, for at vaere med til at saette dagsordenen
for samtalen styrkes og der skabes automatisk fokus pa sserlige omrdder, hvor de oplever at
veere belastet/udfordret. Mange borgere mangler feedback og forklaring pa udviklingen af
deres PROfil over tid, sdvel ved fremgang som ved tilbagegang. De har gnske om at forsta
mekanismerne bag, sa de kan fa indsigt i, hvad de selv kan arbejde videre med pa sigt. En
mand forklarer:
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, ’ Hvis jeg g8r ind og kigger p8 den fra farste gang og den fra sidste gang, s8 kan
jeg jo godt se selv, hvor jeg har flyttet mig, men der, de ved m8ske nogle ting,
som jeg ikke ved, hvad er det for nogle mekanismer, der er g8et i gang her, og
hvorfor har det aendret sig pd den m8de? Det kunne jeg m8ske godt have tankt
mig, og hvad er det jeg skal arbejde videre med? Her kan jeg godt se, jamen,
her er det g8et lidt nedad, hvordan fanden kommer jeg s8 op igen, fx ikke, at
man ikke selv skal finde ud af det. Det ville have veeret dejligt.

5.4.4 PRO i sundhedssamtaler — potentialer

Borgerne oplever deres PRO-besvarelser som den overordnede fortaelling om deres sundhed
og trivsel, der sa bliver udfoldet gennem sundhedssamtalen.

PRO kvalificerer sundhedssamtaler

Analysen viser, at PRO szetter borgerne i stand til at gennemfgre sundhedssamtalen pa et
reflekteret niveau, fordi de har veaeret igennem spgrgsmal om deres sundhed og trivsel, og
dermed har haft tid til at taenke over og forholdtesig til det. Det giver tryghed for borgerne,
at den sundhedsprofessionelle kender lidt til dem via PRO, og bedre kan fokusere samtalen
til den enkeltes situation. En kvinde forklarer:

, ’ Det har stor betydning at de egentlig kender mig inden jeg kommer. De har sat
sig ind i, hvem jeg er. De har nogle forventninger til, hvad problemet p& det her
er, alts§ hvad er 8rsagen til det her.

Analysen viser ogsd, at PRO bidrager til et feelles videns- og refleksionsrum. Nar PRO ind-
drages i samtalen, oplever borgerne, at deres vurderinger og perspektiver understgtter og
indgdr sammen med den sundhedsfaglige viden. Herved hjzselper Min PROfil med at
bestemme udgangspunktet for samtalen og stgtter dialogen om sundhedsmaessige mal i
forhold til at fa en bedre hverdag med gget egenomsorg og en hgjere livskvalitet.

Mange borgere oplever PRO som en god samtale-abner. Ifglge borgerne kan PRO-besvarel-
sen fungere som en slags dagsorden, som sikrer, at der bliver sat lys pa relevante emner og
fokuseret pa de steder, hvor der er problemer. Det gor den samtale man skal have lettere og
det gor den faktisk ogs8 kortere, fordi man kan g4 til stdlet med det samme, forklarer en 80-
drig mand i et kreeftrehabiliteringsforlgb.

PRO-dialog giver indsigt og tryghed

I analysen ses det, at de sundhedsprofessionelles oversaettelse og forklaring af borgerens
PRO giver borgerne en stgrre forst3else for deres helbredssituation. Det giver tryghed for
borgerne, nar de sundhedsprofessionelle szetter den enkeltes PRO-besvarelse i perspektiv og
fx forklarer, at et nedsat funktionsniveau vil vaere forventeligt med de aktuelle
helbredsproblemer. I dialogen med den sundhedsprofessionelle bliver borgerens
udgangspunkt tydelig og anerkendt, og det kan opleves som en hand i ryggen i forhold til at
lave forandringer.
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PRO som facilitator for forandring

Analysen viser, at dialog om PRO-besvarelsen ved den afklarende sundhedssamtale hjaelper
borgerne til at fa stgrre indsigt i egne ressourcer og udfordringer og gger motivationen for
forandringer. Borgerne oplever, at dialogen om deres PRO-besvarelse giver et mere
nuanceret billede af, hvad man kan g i gang med at endre i dagligdagen under
hensyntagen til helbredsmaessige begraensninger.

I opfglgende sundhedssamtaler oplever borgerne det meget positivt at se pa udviklingen i
deres PRO-besvarelse over tid. Det ses som en anledning til at stoppe op og reflektere over
forandringer, bade i forhold til fremgang og eventuel tilbagegang. Gentagen feedback pa
PRO-besvarelser medvirker til at stgtte gnsker om at fastholde en udvikling. En kvinde
forklarer:

’ ’ Hvis jeg bliver mélt igen, som vi gar om tre m8neder, s§ kan jeg sige: Ndede jeg
s§ de mél, jeg gerne ville? De forventninger jeg havde, blev de indfriet. Eller
hvor smuttede det for mig? Det der, at man bliver m8lt igen om tre m8neder og
om et 8r, jamen s8 f8r man noget man kan bruge ... det kan vaere, man skal
gore det hvert andet &r for at fastholde.

5.5 Opmarksomhedspunkter til fremtidig udvikling og
implementering
Med afsaet i de empiriske analyser har forskergruppen udledt fglgende opmaerksomheds-

punkter i forhold til at understgtte involvering og empowerment af borgerne i kommunale
forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser med aktiv brug af PRO.

Information og vejledning

e Tydelig rammesaetning af PRO-Igsningen er afggrende for, at det af borgerne opleves
meningsfuldt at anvende PRO i kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsind-
satser.

e Giv en grundig vejledning i, hvordan skemaet udfyldes. Forklar hvorfor de enkelte
PRO-spgrgsmal er valgt, s& borgeren kan forstd, hvordan det haenger sammen med
den forebyggelses- eller rehabiliteringsindsats borgeren skal padbegynde.

e Laeg vaegt pa, at det er borgerenes egne vurderinger, der skal ligge til grund for
besvarelserne, og forbered dem pa, at det nogle gange kan veere vanskeligt at
vurdere ens helbredsstatus, ndr dagsformen svinger.

Forventningsafstemning

« Informer borgerne om, hvorfor PRO-Igsningen indgar i forlgbet og tydeliggar,
hvordan besvarelserne vil blive anvendt.

e Forbered borgerne p&, hvor lang tid, de kan forvente, at det tager at udfylde PRO-
skemaerne.
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Forbered borgerne p3, at det at udfylde PRO-spgrgeskemaer kan saette tanker i gang
om sveere eller bekymrende ting, og lad dem vide, at der i mgdet med de sundheds-
professionelle vil veere mulighed for at drgfte sddanne oplevelser. Anbefal evt.
borgerene at drgfte spargsmalene med deres pargrende/naermeste.

PRO-Igsningen og IT-systemet

Indfgr et fritekstfelt, sa borgerne har mulighed for at forklare eller tilfgje kommenta-
rer til deres PRO-besvarelse. Opsaet IT-systemet, sa borgerne automatisk far
feedback pa, at deres besvarelse er modtaget af sundhedscentret. Giv borgerne
adgang til egne PRO-data, sa de kan se deres samlede besvarelser og evt. bruge
dem som forberedelse til sundhedssamtalen.

PRO-dialog

Giv altid borgerne feedback pa PRO-besvarelsen, hvis de gnsker det. Tag gerne
afsaet i et sted med ressourcer og potentialer i samtalen omkring PRO-besvarelsen.
Efterspgrg borgerens forklaringer pa PRO-besvarelsne. Vaer opmaerksom pa at 8bne
for dialog om alle PRO-spgrgsmal, ogsd omrdder uden problematikker, set fra et
sundhedsfagligt perspektiv, sa borgerne f&r mulighed for at drgfte de emner, som de
matte have brug for.
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6 Organisationsstudiet

6.1 Baggrund

PRO tilskrives en raekke forventede positive effekter pa bade borger- og organisatorisk
niveau. Dog peger flere studier pd, at PRO ikke er en selvvirkende mekanisme, der fungerer
passivt af sig selv og automatisk styrker kvaliteten af sundhedsydelser (17). Hvis potentialet
ved PRO skal realiseres, er det afggrende, at ideen om PRO vinder indpas blandt relevante
aktgrer i organisationen. Vi ved fra institutionel teori, at nye tiltag ikke automatisk og
ukritisk optages og integreres i organisationer (21). De nye tiltag oversaettes, formes og
&ndres under implementeringsprocessen (22). I Min PROfil er det frontlinje sundheds-
professionelle i de kommunale sundhedstilbud, der er ansvarlige for den daglige anvendelse
af PRO i sundhedssamtaler med borgere, der deltager i kommunale forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser. Det er desuden anerkendt i litteraturen, at professionelle er centrale
drivere af forandringsprocesser (23, 24). Det er derfor centralt at udforske netop deres
perspektiver pa og brug af borgernes PRO med henblik pd at identificere potentialer og
udfordringer.

6.1.1 Formal

Det overordnede formal med den organisatoriske undersggelse har derfor vaeret at skabe
viden om, hvordan sundhedsprofessionelle forstar og handterer Min PROfil i mgdet med
borgere med kroniske sygdomme i en kommunal hverdagspraksis.

6.2 Metode

Datagrundlaget for den organisatoriske undersggelse er indhentet via observationer,
fokusgruppeinterview og enkeltmands-interview i de tre midtjyske case-kommuner. Data
bestar af 11 deltagerobservationer under sundhedssamtaler mellem borgere og sundheds-
professionelle, tre fokusgruppeinterview med sundhedsprofessionelle samt 15 individuelle,
semistrukturerede interview med sundhedsprofessionelle. Hovedprofessionerne blandt de
inkluderede sundhedsprofessionelle var sygeplejersker, fysioterapeuter og kliniske dizetister.

En styrke ved dataindsamlingen er det triangulerende design, hvor data er blevet indhentet
og belyst via flere metoder (25). Ved at sammenligne, hvordan frontpersonalet bruger Min
PROfil i konkret praksis med deltagende borgere, har det vaeret muligt at skabe en bredere
analytisk og konceptuel forstdelse a,f hvordan en hverdagspraksis med Min PROfil forstds og
handteres, bade i det enkelte mgde med borgeren og i det arbejde, der ligger rundt om
borgeren i de kommunale sundhedscentre. Data er analyseret ved hjeelp af tematisk analyse
(se uddybende beskrivelse af tematisk analyse i kapitlet om borgeroplevelser) og alle
interview er samlet og kodet i softwareprogrammmet NVivo 12.

6.3 Resultater

Overordnet viser analysen, at de sundhedsprofessionelle har oplevet det som en stor
omveeltning at skulle integrere Min PROfil i den sundhedspaedagogiske praksis. I analysen
ses det, at de sundhedsprofessionelle bade peger pa potentialer og udfordringer forbundet
med brugen af Min PROfil.
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6.3.1 Potentialer

I dette afsnit praesenteres de potentialer, som personalet har identificeret i forbindelse med
at bruge Min PROfil i deres sundhedspaedagogiske praksis. Som naevnt i ovenstdende afsnit
er det vigtigt at bemaerke, at skgnt der her omtales potentialer i forhold til brug af PROfilen,
skal disse potentialer fortsat ses i lyset af, at personalet i analysen overvejende betoner det
som et udfordrende arbejde at anvende PRO som en del af deres praksis omkring borgeren
og i det konkrete mgde med borgeren.

PRO som facilitator for svaere emner

I analysen fremhaves Min PROfils faciliterende evhe som et vaesentligt potentiale blandt de
sundhedsprofessionelle. Facilitering skal her forstds som evnen til at kunne levere relevante
informationer om intime og svaere emner, som ellers kunne veaere svaere at rejse for de
sundhedsprofessionelle. I materialet betones det, at Min PROfil har potentialet til at agere
som en dasedbner for samtalen og sikre, at det, der er ngdvendigt at f& droftet i samtalen,
0gsa bliver italesat og handteret. I analysen fremhaeves Min PROfil eksempelvis som givende
muligheden for at tale om et muligt fglsomt ensomhedsproblem, hvilket ellers ville kunne
opleves som greenseoverskridende at bringe p& bane som sundhedsprofessionel.

’ , Min PROfil gar, at der kan vaere nogle falsomme emner, der ellers kan vaere
sveere at komme ind p8, nu er lidt nemmere at snakke om, fordi man ligesom er
klzedt lidt p§ inden. S8 det synes jeg s§ absolut er en god styrke ved at indhente
noget data inden en samtale. (...) Min PROfil har hjulpet mig til at blive bedre til
det der med de folsomme emner.

Faglighed: oplyser og legitimator (blinde vikler og formodninger)

Det understreges 0ogsa i materialet, at Min PROfil opleves som et brugbart vaerktgj til at
afdaekke seerlige problemstillinger, som ellers ville kunne blive overset. Blandt de sundheds-
professionelle opleves en staerk faglighed som en vaesentlig komponent i det gode m@gde med
borgeren. Men det betones i interview, at det at besidde en steerk faglighed ikke garanterer,
at man som sundhedsprofessionel er fri for blinde vinkler i sit samspil med borgeren. Her kan
Min PROfil vaere med til at yde stgtte, s& problemstillinger ikke overses.

Det understreges desuden som et potentiale ved Min PROfil, at den kan stgtte og under-
bygge den professionelle vurdering i mgdet med borgeren ved at tilbyde videnskabelighed,
sa vurderingen ikke opleves som en formodning.

, ’ Selvom vi siger, at vi har borgerne i centrum, og vi tager udgangspunkt i de
behov, som de nu métte have, s§ st8r man alligevel som sundhedsfaglig m8ske
med nogle blinde vinkler og far ikke afdaekket alt. Og der taenker jeg, at
spgrgeskemaet er et supplement til at saette lys p§ problemstillinger, som
borgerne har.
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Forberedelsesveerktgj

I forbindelse med forberedelsen til mgdet med borgeren oplever nogle sundhedsprofes-
sionelle Min PROfil som havende szrlige potentialer. Materialet understreger her, at Min
PROfil blandt nogle ggr forberedelsen mere overskuelig, fordi den samler oplysningerne et
centralt sted, hvilket kan smidigggre forberedelsesprocessen. Det betones ydermere blandt
nogle sundhedsprofessionelle, at Min PROfil kan vaere med til at sikre, at man opnar et
generelt stgrre kendskab til problematikker hos borgeren og derfor kan sikre, at
forberedelsen stemmer overens med disse. Dette kan ifglge nogle af de
sundhedsprofessionelle sikre, at samtalen bliver mere fokuseret og dermed taettere i trad
med borgerens udfordringer og behov.

’ ’ S§ ud fra den (Min PROfil) har jeg lidt mere idé om, hvilken retning samtalen
mé&ske gér i, og hvilke spargsmél jeg skal stille for at finde ud af, hvordan er det,
jeg hjaelper den borger bedst, og hvad er det de har brug for. Og der kan jeg
godt lide den udvikling, at jamen vi indhenter noget data, s§ vi er bedre klaedt
pé til madet med borgeren.

Visuel markar

Flere sundhedsprofessionelle i undersggelsen understreger, at Min PROfils potentialer i hgj
grad knytter sig til dens visuelle udformning. Det betones, at brugen af bobler m.m. i
fremstillingen af resultater tydeligger udvikling, bade af positiv og negativ karakter, og at
dette opleves som understgttende for borgernes erkendelsesproces. I interview italeszettes
Min PROfils evne til at visualisere succes som et saerligt potentiale i forhold til borgernes
forlgb. Det understreges, at borgere, der gennemgar et forlgb, periodevis kan overse de
vaesentlige fremskridt, som de matte ggre sig. Her opleves den Min PROfils visuelle
praesentation af resultater som en staerk hjaelper til at erkende succes.

Kontekstuel sammenligning

Det understreges i interview med de sundhedsprofessionelle, at Min PROfils potentialer i
borgerens erkendelsesproces i hgj grad opleves som knyttet til kontekst. Hvor Min PROfil
blandt flere sundhedsprofessionelle italessettes som veerende abstrakt at forholde sig til ved
det indledende mgde med borgeren, da betoner de ogs3, hvordan det at bruge Min PROfil
efter et gennemfgrt forlgb opleves som saerligt gunstigt og understgttende for borgerens
erkendelsesproces. Dette fordi forlgbet opleves som givende borgeren en kontekst, der mere
konkret kan tydeliggare, hvor der praktisk er opnaet ressourcer, og hvor der stadig er
udfordringer at arbejde med.

6.3.2 Udfordringer

I dette afsnit praesenteres de mest fremtraedende udfordringer, som de sundhedsprofes-
sionelle har identificeret i forbindelse med at integrere Min PROfil i den kommunale sund-
hedspraksis. I analysen ses det, at de sundhedsprofessionelle peger pa en raekke forskellig-
artede udfordringer. Materialet afslgrer, at de sundhedsprofessionelle generelt oplever det
som vanskeligt at integrere PRO, bade i relation til at bruge PRO i arbejdet rundt om
borgerne, men saerligt synes der at vaere udtalte udfordringer forbundet med at bruge PRO i
det konkrete mgde med borgerne.
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Bekymring p8 borgernes vegne

I analysen ses det, at stgrstedelen af de sundhedsprofessionelle frygter, at det af borgerne
opleves som en stor belastning at udfylde PRO-spgrgeskemaerne. Materialet understreger, at
de sundhedsprofessionelle anser PRO-spgrgeskemaerne, der ligger til grund for Min PROfil,
som vaerende komplekse og omfangsrige. Flere sundhedsprofessionelle udtrykker endvidere
tvivl om, hvorvidt man (som sundhedscenter) kan tillade sig at bebyrde borgerne med disse
skemaer. Seerligt spgrgsmal omkring helbredsrelateret egenomsorg opfatter de
sundhedsprofessionelle som vaerende for svaere for borgerne at svare pa.

Min PROfil kan spaende ben for en ligevaerdig relation og en god dialog

Som en af de mest fremtraedende udfordringer ved at bruge Min PROfil fremhaeves risikoen
for at redskabet forringer relationen og kommunikationen mellem borger og sundhedsprofes-
sionel. De sundhedsprofessionelle oplever, at det at inddrage Min PROfil i sundhedssamta-
lerne til tider kan skabe en afstand mellem dem og borgerne. Flere sundhedsprofessionelle
oplever den printede profil som et kunstigt faelles tredje, der med sine tal, grafer og kasser,
spolerer den umiddelbare og direkte relation mellem dem og borgerne. Analysen viser, at de
sundhedsprofessionelle er bekymrede for, at et for stort fokus pa PROfilen kan give borgerne
en fglelse af, at de sundhedsprofessionelle er mere optaget af at referere til PROfilen end af
at lytte til borgerens oplevelser og bekymringer. I forleengelse heraf viser materialet, at
mange sundhedsprofessionelle oplever Min PROfil som forstyrrende for samtalen. De sund-
hedsprofessionelle peger p&, at borgerne skal have plads og rum til at udfolde sig, og at
borgerne skal mgdes med 8benhed og nysgerrighed, hvilket det standardiserede PRO-
redskab besvaerligggr.

’ ’ Man bliver hurtigt farvet af besvarelsen, og s§ mader man ikke borgeren 8bent.
Og det synes jeg simpelthen er vores fornemmeste opgave: at f§ de briller taget
af og mgde dem med respekt og se dem helt 8bent og s8 bare lytte til det, de
kommer med.

Med PRO falger fokus p8 problemer og udvikling

I analysen bliver Min PROfils fokus pa problemer og helbredsstatus fremhaevet som en
betydelig udfordring. P& tvaers af interview betones det, at profilens indlejrede fokus pa
problemer, helbredsstatus og udvikling kan opfattes som modstridende i forhold til de
veerdier, man arbejder ud fra i den sundhedspaedagogiske praksis. Materialet papeger, at
profilen opleves ikke at passe ind i den sundhedsfremmende kommunale praksis, hvor malet
er at opbygge/skabe trivsel og sundhed med udgangspunkt i borgerenes ressourcer. Pa
tvaers af interview italessettes bekymringer for, at PROfilens fokus p& udvikling kan virke
demotiverende pa borgerne. Flere sundhedsprofessionelle udtrykker saledes bekymring for,
at Min PROfil ikke opfanger og afspejler de sma skridt, borgerne har taget i retning af bedre
trivsel/sundhed. De frygter, at de sma men betydningsfulde forbedringer, borgeren har gjort,
ikke fanges af PROfilen. De sundhedsprofessionelle fremhaaver, at PROfilens indlejrede fokus
pa status og udvikling fjerner fokus fra borgerens ressourcer og sma sejre.
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, ’ P& en m8de synes jeg, at der ligger en form for bedemmelse eller vurdering i
Min PROfil. Alts8 de f8r jo et tal og det er jo klart. Jamen det er da bedre at ligge
p8 68, end det er at ligge p§ 29, s§ man f8r s8dan en vurdering af jamen, hvor
er du egentlig henne. Og det synes jeg gér s8dan lidt imod det, vi egentlig ellers
arbejder med, fordi vi gnsker faktisk ikke at vurdere dem.

Min PROfil som et p8tvunget ikke-efterspurgt redskab

I materialet fremgar det, at aspekter af Min PROfil af mange sundhedsprofessionelle opfattes
som et bade patvunget og ikke-efterspurgt redskab. Analysen viser, at szerligt i relation til
Min PROfils dialogstgttende aspekter oplever de sundhedsprofessionelle at vaere blevet
palagt et redskab, de ikke fglte, de manglende. Analysen viser, at flere sundhedsprofes-
sionelle problematiserer, at der implementeres et redskab, hvis formal blandt andet er at
styrke kommunikationen ind i sundhedssamtaler, hvor de i forvejen vurderede kommunika-
tionen som vaerende af hgj kvalitet. Materialet afslgrer, at implementering af dette ikke-
efterspurgte redskab for flere sundhedsprofessionelle synes at give anledning til frustration
og en fglelse af/bekymring for, at man maske ikke gjorde det godt nok i forvejen.

’ ’ Jeg tror, noget af det svaere, det ligger i, at vi har s§dan generelt rigtig mange
8rs erfaringer med de her samtaler, s8 vi har ligesom udviklet den spgrgeteknik
eller den lytteteknik, som vi bruger over lang tid. S8 det her med, at der
pludselig kommer noget, som vi skal gare. Vores m8de at mgde borgeren pé,
synes vi jo er meget bred, hvor spgrgeskemaet gar det smallere. Og det tror
jeg, vi foler begraensende.

6.4 Opmearksomhedspunkter til fremtidig udvikling og
implementering

e Vaer opmaerksom pa at inddrage frontpersonale tidligt i udviklings- og implementerings-
processen med henblik pa at styrke ejerskab og opbakning til PRO-redskabet.

o Afdaek eksisterende kommunale veerdier, metoder og arbejdsgange med henblik pa at
samstemme dem med brugen af PRO. Gennem en forstaelse af, hvilke eksisterende
veaerdier, metoder og arbejsgange man star pd, og som PRO-Igsningen derfor skal
implementeres ind i, bliver det muligt at samstemme dem og dermed skabe en PRO-
praksis, der oplves at passe ind i organisationens arbejde.

e Veer opmaerksom pa systematisk at afdeekke borgernes oplevelser af at udfylde og bruge
PRO. Sgrg for Igbende at give feedbacken tilbage til frontpersonalet, sd disse har indsigt
i, hvordan borgeren oplever at bruge PRO-redskabet.

e Det er essentielt, at der afseettes tilstraekkelig tid og ressourcer til at understgtte de
sundhedsprofessionelles forberedelse med PRO.
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7 Opsamling pa de tre delstudier

De tre delstudier i fglgeforskningen, der er gennemfgrt i tilknytning til udvikling og imple-
mentering af Min PROfil, giver tilsammen viden om virkningen og betydningen af aktiv brug
af PRO i kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser vurderet af sundhedsfaglige
medarbejdere og borgere fra en raekke jyske kommuner.

Spgrgeskemastudiet viser, at der ikke er nogen statistisk signifikant forskel i
helbredsrelateret egenomsorg mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen ved
afslutning af indsatsen. Begge grupper oplever en signifikant stigning i PAM-score fra
baseline til afslutning. Resultatet skal dog ses i lyset af, at kun lidt over halvdelen af
borgerne i interventionsgruppen har set Min PROfil i forbindelse med en sundhedssamtale.
Halvdelen af borgerne har sdledes ikke faet interventionen, hvilket tyder p3, at
implementering og forankring af ny praksis stadig er i proces. Borgere, der har deltaget i
interventionen, oplever det som meningsfuldt at besvare PRO-spgrgeskemaer fgr
sundhedssamtaler, og de har erfaring for, at dialogen med de sundhedsprofessionelle tager
udgangspunkt i det, de kommer med.

Overordnet viser borgerperspektivet, at PRO hjzelper borgerne med at f8 mere indsigt i egne
ressourcer og sundhedsudfordringer og potentielt kan medvirke til a&ndringer i sundheds-
vaner og personlige forhold. Det er dog vigtigt med en god rammesaetning for at borgerne
forstdr meningen med og betydningen af PRO i den konkrete kontekst. Borgerne oplever, at
PRO i sig selv kan give et forsimplet billede af deres situation. Fgrst nar PRO bruges som et
feelles udgangspunkt i sundhedssamtaler, hvor erfaringsbaseret viden og ekspertviden
laegges sammen, forlgses potentialet, og der bliver mulighed for at fastssette mal og forsta
udviklingen over tid. Det blev i forbindelse med udviklingen af Min PROfil besluttet, at
borgerne ikke skulle have adgang til deres egen PROfil hjemmefra. Undersggelsen peger
imidlertid p&, at hvis Min PROfil skal vaere et faelles dialogredskab, der skal understgtte
samarbejdet mellem borgere og sundhedsprofessionelle, s& skal det ogsa vaere tilgaengeligt
for borgerne.

Organisationsanalysen viser, at de sundhedsprofessionelle har oplevet det som en stor
forandring at skulle integrere Min PROfil i deres sundhedspaedagogiske praksis. Mens de
sundhedsprofessionelle generelt oplever, at brugen af Min PROfil er udfordrende, anerkender
de samtidig dens potentialer for at forbedre praksis og stgtte til at sikre et mere fokuseret og
teettere samarbejde med borgerne. Blandt andet peges pa, at Min PROfil kan fungere som
facilitator for sveere eller fglsomme emner, og som et vaerktgj til at afdaekke saerlige
problemstillinger. De betoner ogsa, at Min PROfil kan stgtte og underbygge den sundheds-
professionelles vurdering i mgdet med borgeren og fungere som et forberedelsesveerktgj.

En af de mest fremtraedende udfordringer ved at bruge Min PROfil, set fra de sundheds-

professionelles perspektiv, er risikoen for at dialogredskabet forringer relationen og kommu-
nikationen i m@det, da det kan skabe en afstand mellem dem og borgerne. PROfilens visning
af helbredsstatus ses som en problemfokuseret tilgang, der clasher med de sundhedspaada-
gogiske veerdier, man arbejder ud fra, og som tager udgangspunkt i borgerenes ressourcer.

P& baggrund af fund og resultater fra de tre delstudier er der udarbejdet en raekke
opmaerksomhedspunkter, der kan teenkes med ind i det pagdende arbejde med udvikling og
implementering af kommunalt PRO.
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8 Perspektivering

Min PROfil er et dialogredskab baseret pa patientrapporterede oplysninger (PRO), der kan
styrke borgernes aktive involvering i forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser. Fglgeforsk-
ningen har fulgt implementeringen af Min PROfil i en reekke jyske kommuner og kan bidrage
med viden ind i fremtidig udvikling og igangsaettelse af nye PRO-Igsninger i det nzere
sundhedsvaesen. Resultaterne fra fglgeforskningen peger pa vaesentlige perspektiver, der
kan overvejes.

8.1 Udvikling af PRO-Igsninger

Udviklingen af PRO-Igsninger kraever en bred inddragelse af alle relevante parter i alle faser
af udviklingen. Det er vigtigt at involvere bdde borgere/patienter, ledere af sundhedstilbud,
sundhedsprofessionelle, forskere og systemudviklere i udviklingsprocessen for at sikre, at
Igsningen i videst mulig udstraekning opfylder interessenternes behov og gnsker. At inddrage
alle interessenter i udviklingen af PRO-Igsninger kan hjzaelpe med at afvaerge misforstaelser
og barrierer i implementeringsprocessen og bidrage til styrket ejerskab og motivation i
forhold til at skabe forandringer i praksis. En inddragende dialog kan bidrage til at afklare
forventninger og bekymringer, s3 alle parter er klar over, hvad de kan forvente af Igsningen,
og hvordan den vil pvirke det sundhedspaedagogiske arbejde. I en kommunal sundheds-
sektor er det endvidere relevant at have fokus pa, at PRO-lgsninger tager hgjde for, hvad der
er relevante og vigtige aspekter i borgernes hverdagsliv som fx handtering af egen sundhed
og hverdag med sygdom. PRO-Igsninger bgr derfor veere fleksible og til dels generiske, s& de
kan tilpasses forskellige malgrupper og kliniske kontekster. Et veesentligt element i udvik-
lingen af en PRO-Igsning er systemudviklingen. Det er af afggrende betydning at involvere
udviklere og lokale superbrugere, der i faellesskab kan oversaette de sundhedsfaglige behov
til konkrete Igsninger, som understgtter implementeringen.

8.2 Implementering af PRO-lgsninger

Folgeforskningen viser, at der er brug for langt stgrre opmaerksomhed p& implementeringen
af PRO-Igsninger for at sikre, at de anvendes i praksis. Det er et langt sejt traek at imple-
mentere en PRO-Igsning og kraever opmaerksomhed hos savel ledelse som sundhedsprofes-
sionelle. Implementering af PRO-Igsninger kan understgttes af forskellige strategier,
herunder kompetenceudvikling og treening af sundhedsprofessionelle, involvering af
malgruppen i implementeringsprocessen samt andring af organisatoriske strukturer og
systemer. Ligeledes er det vaesentligt Isbende at fastholde fokus p&, at anvendelse af PRO
kraever en transformation af den sundhedsprofessionelle rolle, herunder samspillet med
borgeren. Derudover kan borgernes feedback pa PRO-besvarelser bidrage til at informere og
forbedre sundhedsprofessionelles implementeringsindsats og sikre en mere personcentreret
tilgang til forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser.

8.3 PRO i en sundhedspadagogisk praksis

Sundhedsvaesenet star over for en vigtig opgave i bade at forebygge og behandle kronisk
sygdom og multisygdom. I kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsindsatser arbejdes
der ud fra det positive brede sundhedsbegreb, deltagelse og involvering, handlekompetence
og empowerment, viden og indsigt og endelig kontekst. For at sikre, at PRO bydes velkom-
men i den kommunale sundhedssektor, er det vigtigt, at PRO-Igsninger taenkes ind i den
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eksisterende praksis, der dels fokuserer pa borgernes ressourcer og dels har sigte pa at
styrke borgernes sygdomshandtering i hverdagsliv. At nd hertil kraever imidlertid en dybere
forstdelse af de underliggende logikker, som knytter sig til det at arbejde sundhedsprofessio-
nelt i en kommunal kontekst. Logikker der ligger til grund for og som former forstdelsen af
det gode sundhedsprofessionelle arbejde med borgeren. Hvis PRO skal spille en aktiv rolle i
en videreudvikling af den sundhedspaedagogiske praksis er det derfor afggrende at sikre et
Isbende fokus pa de logikker, der udggr det sundhedsprofessionelle vaerdigrundlag. Herunder
fokus pd at sikre fremadrettet aflaering og indlaering af elementer i den
sundhedsprofessionelle praksis.

8.4 Forskning i PRO

Selvom resultaterne fra spgrgeskemastudiet ikke viste signifikante forskelle mellem kontrol-
og interventionsgruppen, kan projektet stadig bidrage til at fremme fremtidig forskning pa
omradet. Ved at identificere og beskrive de faktorer, der pavirker PRO-indsatsers effektivitet
og implementering, kan fremtidige studier undersgge disse faktorer mere systematisk og
potentielt identificere nye mader at forbedre PRO-indsatser pa.
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Bilag 1. Indsatsteori

Aktgrer Indikatorer Aktiviteter Umiddelbare Mal
Resultater
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Bilag 2. Vejledning til spgrgeskemaet SF-12 om helbredrelateret livskvalitet

Spergeskemaet SF-12 om helbredsrelateret livskvalitet!
Hvad er SF-12?

SF-12 er et redskab, der maler en persons selvwurderede helbred, funkticnsevne og
helbredrelaterede livskvalitet, Man kan sige, at SF-12 er en omhyggelig made at sperge en
person: Hvordan har du det? SF-12 bestar af 12 spergsmal, der fort=ller noget om personens
helbred, som han eller hun selv oplever det, og om helbredet begrasnser udferelsen af fysiske
aktiviteter og/eller samveaeret med andre mennesker.

SF-12 maler, hvordan den enkelte inden for de sidste fire uger har oplevet sin helbreds-
relaterede livskvalitet inden for otte vigtige helbredsomrader: 1) Fysisk funktion, 2) Fysisk
betingede begraensninger, 3) Fysisk smerte, 4) Alment helbred, 5) Energi, &) Social funktion,
7) Psykisk betingede begraensninger og 8) Psykisk trivsel, PA hvert helbredsomrade er der en
ha@jeste og laveste score. Den lavest mulige score for eksempelvis Fysisk funktion er 19 og
betyder, at man er meget begraenset | udforelsen af almindelige fysiske aktiviteter, mens den
ha@jest mulige score, som er 56, betyder, at man ikke er begreenset | udfarelse af almindelig
fysiske aktinteter. Den maksimale og minimale score vanerer fra domasne til domaene. Se

mere om betydningen af hojeste og laveste score pd SF12-skalaerne sidst | dokumentet.

Hvad kan SF-12 bruges til?

SF-12 kan bruges til flere forskellige formal og kan anvendes bade pa befolknings-, gruppe- og
individniveau. P3 befolknings- og gruppeniveau anvendes SF-12 til monitorering, reference-
data, evaluering og effektmaling (se tolkningsdokument). Pa individniveau kan SF-12 bruges
som dialogredskab 1 medet mellem borger og sundhedsprofessionel, hvor bruges SF-12 som
PRO-data (patientrapporterede oplysninger). Borgeren kan bruge besvarelsen til at reflektere
over sin egen situation. Den sundhedsprofessionelle kan bruge borgerens besvarelser til
systematisk at fa viden om borgerens oplevelse af sit helbred og sin trivsel. Desuden kan
borgeren og den sundhedsprofessionelle i fallesskab bruge besvarelsen som udgangspunkt for
en samtale og fremme en fzelles forstielse af borgerens situation med henblik pd pricritering
af indsatzer ud fra borgerens prasferencer. Endelig kan besvarelserne give bade borgeren og

den sundhedsprofessionelle mulighed for at felge udviklingen over tid.

Hvordan kan resultaterne tolkes?

I Min PROfIl anvendes normbaserede skalaer, og gennemsnittet for befolkningen som helhed er
50 uanset skala. Ofte ses det, at personer uden kronisk sygdom eller med én kronisk sygdom
scorer hgjere pa alle SF-12-skalaer sammenlignet med gennemsnittet i befolkningen.

Multisyge personer med to eller flere kroniske syvadomme scorer lavere end normen. Den
helbredsrelaterede livskvalitet, bade i forhold til fysisk og mentalt helbred, bliver darligere i
takt med antallet af kroniske sygdomme. Se figur 1.

! Larsen FB et 2l Hvordm kar da det? 2017 — Sundhadsprofil for region oz komemmer (Bind 1), Az DEFACTURL Rezion Midtylland: 2018-
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Figur 1. SF-12 opgjort pa antal sygdomme
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Wed vurdenng af effektstarrelsen for SF-12 er der erfanng for, at:

»  En forskel pa 5 point eller mere er en 'klinisk og sodialt relevant' forskel. Det wil sige en
forskel, der har betydning for personens hverdag og oplevelse af begrasnsninger.

* Forandringer under 5 point er en 'lille’ forskel

* 5-7.9 point er en 'moderat’ forskel

+ & point eller mere er en 'stor’ forskel.
Bemesrk: Der er tale om tommelfingerregler - det er vigtigt at gere sig sine egne erfaringer.

Forslag til tilbagemelding til den enkelte

Man kan i tilbagemeldingen til borgeren veslge at inddrage besvarelzen pd forskellige mader,
alt efter hvad er giver mest mening | madet med den enkelte borger. Man kan vaslge at
indlede med at forklare borgeren, hvad man som sundhedsprofessionel har bemaerket ved
besvarelsen. Derefter kan man sperge ind til styrker og ressourcer med fokus pd omrader,
hvor det lvkkes for borgeren at klare udfordringer med helbred og trivsel | hverdagen.
Endelig kan man spgrge ind til de omrader, hvor der er udfordringer, og evt. bede borgeren
om at uddybe sin besvarelze, Eksemnpelvis: 'Nar jeg kigger pa din PROAI, giver du udtryk for,
at du har det godt mentalt og socialt, og at du har smerter, der vanskeligger vudferelsen af
nogle af dine hverdagsaktiviteter, og at du er begraenset rent fysizk i dine daglige ggremal. Er
det ogsa sddan, at du opfatter det'? 'Hvad taenker du selv om din PROfI?'
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Tabel 10 Betydningen af hgjeste og laveste score pd SF12-skalaerne

Skalaer

Fysisk funktion

Fysiske
begreensninger

Fysisk smerte

Alment helbred

Social funktion

Psykiske
begreensninger

Psykisk trivsel

Lavest mulige score

Er meget begraenset i
udfgrelsen af almindelige
fysiske aktiviteter sdsom at
stgvsuge, cykle og ga op ad
trapper.

Har hele tiden sveert ved at
udfgre sit arbejde eller andre
daglige ggremal pga. det
fysiske helbred.

Har smerter, som
vanskeligggr daglige ggremal
virkelig meget.

Vurderer sit eget helbred som

darligt.

Er pd intet tidspunkt fuld af
energi.

Har hele tiden sveert ved at se
andre mennesker pga. fysiske
eller fglelsesmaessige
helbredsproblemer.

Har hele tiden sveert ved at
udfgre sit arbejde eller daglige
ggremal pga. fglelsesmaessige
problemer.

Foler sig hele tiden nervgs og
trist til mode.

Hgjest mulige score

Er ikke begraenset i udfgrelsen
af almindelige fysiske
aktiviteter sdsom at stgvsuge,
cykle og ga op ad trapper.

Har pa intet tidspunkt sveert
ved at udfgre sit arbejde eller
andre daglige ggremal pga.
det fysiske helbred.

Er slet ikke begraenset af
smerter i daglige ggremal.

Vurderer sit eget helbred som
fremragende.

Er hele tiden fuld af energi.

Har pa intet tidspunkt sveert
ved at se andre mennesker
pga. fysiske eller
fglelsesmaessige
helbredsproblemer.

Har pa intet tidspunkt svaert
ved at udfgre sit arbejde eller
daglige ggremal pga.
fglelsesmaessige problemer.

Foler sig pa intet tidspunkt
nervgs og trist til mode.

Larsen FB et al. Hvordan har du det? 2017 - Sundhedsprofil for region og kommuner (Bind 1). Aarhus,
Region Midtjylland: DEFACTUM; 2018.
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Bilag 3. Vejledning til spgrgeskemaet PAM-13 om helbredsrelateret egenomsorg

Spargeskemaet PAM-13 om helbred og egenomsorg!

Hvad er PAM?

The Patient Activation Measure (PAM) er at afdesklee, 1 hvillken grad en person feler sig
handlekraftig i forhold til eget helbred. Dette ggres ved at f3 personen til at vurdere egen
viden, feerdigheder og tro pa egne ressourcer og evne il at handtere kronisk sygdem og

sundhedsudfordringer.?

PAM fokuserer pa den enkeltes vurdering af og tiltro til egen handlekraft, og ikke om og i hvor
hgj grad den enkelte rent faktisk handler. Omgivende levevilkar og forhold | den enkeltes
hverdag pavirker mulighederne for at andre sundhedsvaner til trods for at personen bide har
viden, feerdigheder og tro pa egne ressourcer og evner. Den enkeltes vurdering af egen
handlekraft sammenholdt med fremmende og hesmmende faktorer | hverdagen kan veere et

opmaerksomhedspunkt | sundhedssamtalen.

Spergeskemaet PAM-13 bestar af 13 udsagn, og borgerne angiver p3 en skala fra 1-4, hvor
enige de er i hvert enkelt udsagn:
* Udsagn 1 og 2 handler om holdning til egen indflvdelse i forhold til helbredsproblemer
* Udsagn 3-9 handler om vurdenng af egen viden og tiltro til egen handlekraft
* Udsagn 10-11 handler om vurdering af egne fasrdigheder
s Udsagn 12-13 handler om troen pa at kunne fastholde sundhedsvaner over tid.

PAM-13 byager pa en sdkaldt Guttman-skala, som betyder, at de 13 udsagn er rangordnede
og afspejler stigende kompleksitet. De ferste udsagn fokuserer sdledes pa borgerens tro pa
owverhovedet at have indflydelse pd egen sundhed og helbred, mens de sidste udsagn afspejler

tiltro til at kunne handle, selv i| pressede situationer,

Hvad kan PAM bruges til?

Borgeren kan bruge besvarelsen til at reflektere over sin egen situation. Den sundheds-
professionelle kan bruge borgerens besvarelser til systematisk at fa viden om borgerens
helbredsrelaterede egenomsorg. Desuden kan borgeren og den sundhedsprofessionelle i
fllesskab bruge besvarelzen som udgangspunkt for en samtale. Endelig kan besvarelserne

give bade borgeren og den sundhedsprofessionelle mulighed for at felge udviklingen over tid.

Hvordan udregnes resultatet?
Pointtallet beregnes ved, at hver svarkategori l==gges sammen til en sum og divideres med

antal besvarede spgrgsmal. Dette giver en rd-score mellem 13-52. Summen af borgerens

' Insigniz Health - The Patient Activation Measures (PA&M) Available from: hetps:/fvavnwinsionizhealth.comy
* Maindal HT et al. Owersssttelse og kulturel tilpasning af den danske version at ,The Patient Activation Measure ™.
Klinisk Sygepleje. 2014:23(01): 7-17.
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score omregnes til en PAM-score (0-100), som omregnes bl et PAM-niveau, hvor niveau 1 er

det laveste og niveau 4 det hejeste,

Hvordan tolkes resultatet?

Amerikanske og britiske studier® viser, at | gennemsnit befinder 10-15 % af en population® sig
pa PAM-niveau 1, 25-35 % pa niveau 2, 35-40 % pa niveau 3, mens 20-25 % befinder sig pa
niveau 4°,

» Personer pa niveau 1 (<47} har sveert ved at forstd og omssstte egne ressourcer og
evner 1 forhold til eget helbred og trivsel. De kan derfor have sveert ved at identificere
og formulere gnsker og mal for fremtiden.

» Personer pa niveau 2 (47,1-53,2) mangler selvtillid og forstdelse for deres helbred og
trivsel, og/eller hvad der kan forbedre det. De kan derfor have vanskeligt ved at
formulere grundl=ggende mal.

* Personer pa niveau 3 (53,2-70,2) har den grundlzzggende viden om egne sundheds- og
helbredsproblemer og begynder at lave sma forandringer af sundhedsvaner. De kan
ofte mangle tiltro @l egne evner i forhold til at kunne foretage forandringer som gnsket,

» Perscner pa niveau 4 (70,2-100) har taget nye vaner, feerdigheder og ta=nkning til sig

og kan have sveert ved at fastholde sundhedsvaner over tid.

Borgere, der befinder sig pa niveau 1 og 2, har brug for mere stette og vejledning i forhold til
at tre=ffe beslutning om egne mdl, ligesom de har brug for mere stotte i at opbygoe tro pd, at
de med egen handlekraft kan pavirke helbreds- og sundhedsproblemer

Forbedring i PAM-score pa bare et enkelt point er meningsfuldt og er udtryk for hajere grad af
helbredsrelateret selvomsorg hos den enkelte. Forskning har pavist en klar sammenhasng
mellem PAM-score, sundhedsvaner og Kliniske parametre, sdledes at hgjere PAM-score
korrelerer positivt med bedre sundhedsvaner og positiv udvikling i kliniske parametre,
eksempelvis HbA1C% Derudover er en fremgang 1| PAM-niveauer en signifikant preediktor for
mindre forbrug af sundhedsydelser som felge af en styrket evne til selv at handtere eventuelle

nye helbredsrelaterede problemer og sundhedsudfordringer’

Ndr PAM-scoren falder

* Der findes endnu ingen danske populationsstudier,
* Starstedelen (ca, 72 %%) =f den undersegte amerikanske og britiske population havde én eller flere kroniske
sygdomme,

“ Ellins 3, Coulter A, How engaged are people in their health care? Findings of a national telephone survey

Picker Institute Eurcpe, 2005

* Remmers C et al, Is patient activation assodated with future health outcomes and healtheare utilization amang
patients with diabetes? The Journzl of ambulatory care management. 2009:32(4):320-7,

* Lindsay A& et zl. Patient activation changes as a potential signal for changes in health care costs: cohort study of US
high-cost patients. Joumnal of general internal medicine, 2018;33{12):2106-12,
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Udvikling i en nedadgdende retning pa borgerens PAM-score | Min PROfIl betyder ikke
nadvendigvis, at der er tale om en negativ udvikling for borgeren. I nogle situationer kan en
nedadgaende PAM-score forklares ved, at borgeren har rykket sig fra at vesre ubevidst
inkompetent til at vaere bevidst inkompetent. Processen bestar af 4 trin, som kan illustreres

o
sadan:

Uisevidst Bavidst

Dhu kan ikke, men du wed ikike,

Inkompsetent St Bl b Du wed at du ikke kan

O mestrer det uden at tenke
Koampetent | over det (det *sidder p§
rygraden”)

D ved du kan, men det kraever
al din koncentration

Ft eksempel pd at blive bevidst inkompetent kan ogsd komme til udtryk pd andre omrdder,
som her en case om alkohol:
En borger er blevet bevidst om, hvad en genstand er og giver derfor udtryk
for at drikke dobbelt 58 meget i sin opfalgende besvarelse af KRAM
spargsmalene sammenlignet med, hvad borgeren rapporterede i starten af
forlpbet. Det skyldes, at borgeren har fiet viden om, hvor meget én genstand
er, Borgeren har sfledes ikke sget sit alkoholindtag, men har tidligere troet,

at der skulle mere til at udgere en genstand

Forslag til tilbagemelding til den enkelte

Man kan i tilbagemeldingen til borgeren veslge at inddrage besvarelsen pd forskellige mader,
alt efter hvad der giver mest mening | medet med den enkelte borger. Dels kan man inddrage
besvarelsen pa et overordnet niveau, =3 borgeren fir mulighed for at udfelde de omrader, der
fylder mest for vedkommende, dels kan man kigge pd de tre temaer i spergeskemaet (viden,
feerdigheder og tiltro til egne evner) og endelig kan man vaelge, at inddrage de enkelte PAM-
spergsmal.

Hvis de enkelte PAM-spergsmal inddrages, er det vigtigt at starte med de spergsmal, hveor
borgeren har svaret 'enig’ (iklke 'meget enig'). Ved at vaelge udsagn, hvor borgeren er "enig”
og ikke "meget enig”, 8bnes der for dialog om bade succeser og udfordringer i relation til det

enkelte udsagn®.

Feedbacken til den enkelte afha=nger af, hvilket PAM-niveau borgeren aktuelt befinder sig pd:

* Imsignia Haalth - The Patient Activation Measures (PAW) Available from: https: wonv insigniahealth com!
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Niveau 1: Udvikle grundlz=ggende viden og styrke tro pd egne evner

Samarbejdet kan rettes mod:

At stgtte borgeren i at reflektere over egen sundhed og eget helbred.

&t styrke borgeren forstdelse for sygdom- og sundhedsproblemer.

At g@ge borgerens viden om sammenhang mellem sundhedsvaner, helbred og tnvsel.
&t styrke borgerens tiltro til og opmesrksomhed pa eget helbred og selvomsorg.

&t have opmaerksomhed pd s=ndringer af sundhedsvaner, der pavirker helbred og
trivsel positivt her og nu.

At stette borgeren i at reflektere over samarbejdet med sundhedsprofessionelle

generelt.

Niveau 2: Bge viden og udvikle feerdigheder / handlekompetence

Samarbejdet kan rettes mod:

At afdesklke videnshuller og styrke den enkelte 1 at udbygge sin viden om egne
sygdoms- og sundhedsproblemer.

At styrke den enkeltes forstaelse for sammenhaeng mellem sundhedsvaner og tegn pa
helbredsmasssige belastninger.

At stette den enkelte | at undersoge egen motivation for &=ndring af sundhedsvaner

&t styrke den enkeltes forstielse og blive bevidst om "triggere’, der pavirker personens
sundhedsvaner negativt.

At stette den enkelte i at videreudvikle handlekompetence i trdd med sget viden.

At drofte mulighederne for at den enkelte kan begynde at bemeerke/notere sendringer i
sundhedsvaner og trivsel | hverdagen.

At stette den enkelte i at forbedre sundhedsvaner med sma skridt.

Niveau 3: Pibegynde nye sundhedsvaner

Samarbejdet kan rettes mod:

At stette den enkelte i at fa nye sundhedsvaner indarbejdet | dagligdagen.

At stgtte den enkelte i at finde forskellige mader at gennemfare sundhedszendringer pa
og fastholde dem.

At stette den enkelte | at bemasrke/notere andringer | sundhedsvaner og trivsel samt
seette det 1 relation til anbefalinger.

At stette borgeren i at have begyndende opmeerksomhed pd sammenhzngen mellem
sundhedsvaner og sundhedsmasssige gevinster pa l==ngere =igt.

&t stette borgeren i at kunne agere fleksibelt 1 forhold til sundhedsvaner afhaengigt af
om man er hjemme eller uden for, f.eks. pa arbejde, til familiefester eller ved
fritidsaktiviteter.
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» At stgtte borgeren i at f3 egne synspunkter generelt frem i sundhedssamtaler med

sundhedspersonale (forberedelse af sporgsmal etc.)

Niveau 4: Vedligeholde sundhedsvaner og strategier til at undgé tilbagefald

Samarbejdet kan rettes mod:

s At stette borgeren i at fastholde nye sundhedsvaner selv | vanskelige situationer.

* At stette borgeren i at identificere 'h@jnsikosituationer’, der ger det vanskeligt at
fastholde de nye sundhedsvaner.

» At stgtte borgeren i at overveje/formulere mulige strategier for at handtere
"hajrisikosituationer’,

* At stette borgeren i at overveje, hvilke ressourcer/ressourcepersoner, der kan vasre en
stette i forheld 4l at a2ndre sundhedsvaner.

+ At stette borgeren i at formulere gnsker om mere vidtraskkende forbedringer af

sundhedsvaner.
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Bilag 4. Kompetenceudvikling

Forlgb

To kursusdage og syv webinarer (1. kvartal 2019 - 1. kvartal 2022)

Proces

Kompetenceudviklingsforlgbet gennemfgres i fire bglger pa tvaers af kommunegrupper.
Undervisningsformen varierer mellem teorioplaeg, case-baseret undervisning med
udgangspunkt i deltagernes erfaringer, gruppedrgftelser og praktiske gvelser.

Leeringsprincippet bygger pa princippet om “all teach, all learn”, hvor alle deltager aktivt i
gvelser og diskussioner samt Igbende deler viden og erfaringer fra deres arbejde med at
anvende Min PROfil i praksis.

Indhold

e PRO-data og betydningen af borgerinddragelse

o

o

o

Veaerdigrundlag for arbejdet med PRO
Hvad er PRO?
PRO i praksis (i MoEva -forlgb).

e Borgerkarakteristik og betydning for involvering, motivation og selvregulering

o

o

o

o

o

Veerdier og preeferencer
Sygdomsopfattelser

Psykologiske og sociodemografiske faktorer
Sundhedskompetence

Helbredsrelateret egenomsorg.

e Min PROfil som dialogredskab

o

o

o

Indholdet i Min PROfil og tolkning af besvarelser af specifikke PRO-mal mhp.
at fokusere pa borgerens ressourcer og livskvalitet

Stgtte til helbredsrelateret egenomsorg

Sundheds-coaching i forhold til borgerens helbredsrelaterede egenomsorg.

e Sundhedscoaching

o

PAM som redskab til at fglge borgernes udvikling, kvalificere dialogen og
matche interventionen

Min PROfil-coaching med udgangspunkt i borgerens aktiveringsniveau
Faelles beslutningstagning

Malfastsaettelse og skreeddersyet tilbud

At bruge Min PROfil ved gruppeforigb

At bruge Min PROfil, ndr en score er faldet efter endt forlgb
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o At arbejde med blandede grupper

o Flourishing. Videreudvikle en sundhedscoachende tilgang til at stgtte den
enkeltes udvikling med afsaet i det, der allerede fungerer godt for borgeren

o Forbedring af helbredsrelateret egenomsorg som greb til at reducere ulighed
i sundhed.

Borgernes perspektiv pd brug af PRO

Implementering af ny praksis med afprgvninger
o Praksiserfaringer i brug af Min PROfil og PRO-dialog
o Min PROfil-dialog med afsaet i cases fra kommuner
o Inspiration til rammesaetning og feedback p& Min PROfil

o Ledelse af forandringsprocesser med szerligt fokus pa implementering og
forankring af Min PROfil

= Dynamikker i fair og unfair processer
= Vilkdrs- og mulighedsrum

» Passiv og aktiv ledelse af implementering og forankring af ny praksis.

Nationale og internationale erfaringer med brug af PAM specifikt og PRO generelt
o Hvorfor stgtte helbredsrelateret egenomsorg?
o Hvad er Patient Activation, og hvorfor har det betydning?
o PAM som:
=  outcome-maleredskab
= redskab til at skreeddersy indsatser
» stratificeringsveerktgj
o PRO i samarbejdet mellem borgere og sundhedsprofessionelle

o PRO-praksis og kommunikationsveerktgjer.

Forelgbige resultater af det organisatoriske studie i brug af Min PROfil i MoEva-
kommuner

o Hvad haammer og fremmer brug af Min PROfil i sundhedssamtaler?

Kommunal PRO

o Malgruppen, indhold i PRO-Igsningerne, forudsaetninger for brug af K-PRO,
fortolket visning.
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Bilag 5. PRO-flow i MoEva-kommuner

Forlgb
For-visitation Kvalitets- Afklarende Forlgb/indsats Afsluttende Opfglgende
telefonisk sikring af samtale
Henvisning/ (telefonisk) spgrgeskemas samtale samtale/ mgde
| Henvisning, > ) >
henvendelse Information besvarelse mgd;;%efhs’e af [=¥ Inddragelse af Inddragelse af ®
om IT-system Behov for dialog o Min PROfil og Min PROfil og
og PRO 909 lueri lueri
stotte? stratificering evaluenng evaluering
= H LS
H H
{ i
! i
i
i
H
+ Eventuelt tilvalg i
H
i
i
i
i
H
/’ h 4 /
/ P
/ g Efter méling
: o
""""""" Evaluering
. Malopfyldelse
Fgr méling Tilfredshed ng?lgende
méling
Baggrunds-
oplysninger Deklarering af
indsatser

IT-system
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