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Formalet med evalueringen er at undersgge om PRO-skemaerne giver vaerdi for klinikken og pati-
enterne:

e At anvende PRO s speciallaegen lettere kan identificere patienter med tgrre gjne/gjenka-
tar med henblik pa at sikre et mere systematisk fokus pa disse patienter i gjenlaegeprak-
sis

e At understgtte beslutninger om behandlingsvalg pa baggrund af systematiske data om
patientens symptomer og gvrige gener

e At anvende PRO til at sikre opfglgning pa symptomer og afklare patientens compliance i
forhold til ivaerksat behandling og vurdering af effekt

Desuden skal evalueringen afdaekke evt. tekniske problemer med brugen af skemaet
Rammer og proces

Afprgvningen har kgrt fra 9/11-20 til 28-05-2021. Perioden er blevet forleenget med to maneder,
da erfaringerne og data var for begraensede pga. frafald, corona og personaleudfordringer.

Der var rekrutteret 4 pilotklinikker ud over de 4 i PRO-arbejdsgruppen. 5 klinikker har deltaget i
piloten herunder én som selv har efterspurgt OSDI-skemaet.

Der er udarbejdet klinikvejledning (brug af web-patient, tilmelding til web-req og rekruttering af
patienter til interview), patientvejledning, evalueringsskema til klinikken og interview spgrgeguide.

eKVIS har lavet en rund-ringning ifm. opstart og der har vaeret afholdt tre statusmgder med pilot-
klinikkerne undervejs samt et opsamlingsmgde med arbejdsgruppen.

Der er udsendt evalueringsskema til de 5 klinikker, hvor bade plejepersonale og lseger er bedt om
at evaluere. Der har vaeret sparsom tilbagemelding, men den er suppleret med de tilbagemeldin-
ger der er fremkommet ved statusmgderne med klinikkerne.

Evalueringen med patienterne er foregdet ved at klinikkerne har indhentet samtykke til at vi kunne
ringe patienterne op og interviewe dem ud fra en spgrgeguide om information, teknik, relevans og
dialog med leegen. 6 kvindelige patienter i alderen 41-78 er interviewet.

Statistik om brug af skemaerne

Pr. 30.04.2021 er der bestilt 93 skemaer til 68 unikke patienter. 25 patienter har faet mere end ét
skema tilsendt og bade opstarts- og opfglgningsskemaet, er anvendt 2. gang

48 skemaer er udlgbet for patientbesvarelser:

Heraf er 35 sendt til laegen, dvs. en svarprocent pa 72,9%. Svarprocenten svinger blandt klinik-
kerne mellem 50-100%.

6,3 % er abnet men ikke afsendt og 8,3% er slet ikke abnet af patienten.
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Udfyldte skemaer fordelt pa kgn og alder

Alder Kvinder Maend
20-29 1 0
30-39 1 0
40-49 3 0
50-59 7 1
60-69 10 2
70-79 4 5
80-89 1 0
90+ 0 0
Ialt 27 8

Data er begraenset men viser, at der er overvaegt af kvinder og skemaerne primeaert er anvendt i
aldersgruppen 50-80

Teknisk anvendelse

Det har veeret nemt for klinikkerne at anvende Web-patient - det tager kort tid at bestille skema-
erne og se svarene, som bade vises i journalsystemet som korrespondance, i Web-patient og som
pdf-fil. Vi har begraenset viden om hvordan lzegerne anvender visningen, men dette kan vi f& mere
viden om, nar flere lzeger anvender skemaerne i laengere tid.

Klinikkerne gnsker, at det skal veere frivilligt om beskeden til patienterne sendes via SMS eller
mail, da udfyldelse af kontaktoplysninger, der ikke foreligger pa forhdnd, kan tage tid at udfylde.

Patienterne oplever ikke problemer med at fa skemaet tilsendt eller at logge pa for at besvare. Det
tager kort tid at udfylde og de har ikke haft brug for hjaelp eller ekstra information.

2 ud af 3 patienter, som besvarede skemaet pd mobiltelefon, oplevede problemer med se svarka-
tegorierne ordentligt, nar de vaelger et svar. Dette bgr undersgges naermere inden drift.

Identifikation og systematisk fokus pa patientgruppen

Generelt oplever patienterne spgrgsméalene i skemaerne relevante, men enkelte synes ikke de
daekkede hele deres problemstilling. Der har veeret lidt tvivl blandt enkelte klinikker om, hvem der
skulle have skemaet tilsendt. Klinikkerne har givet skemaet til dem, som de vurderer, kan udfylde
det.

For at “fange” de rette patienter skal der vaere veldefineret og muligvis bredere malgruppe, som
skemaet anvendes til. Det kraever en god introduktion til det personale som skal visitere og be-
stille skemaerne.

Laegerne har tilkendegivet at de opsummerede OSDI-score giver et hurtigt overblik og et skarpere
fokus pa patientens symptomer. En laege naevner at compliancespgrgemalene kan bidrage til selv-
forstaelse og selvhjaelp hos patienterne. To patienter gav udtryk for de blev opmaerksomme pa de-
res svar og forandringen efter behandlingen og naevner at symptomerne bliver mere tydelige for
laegen, ved at de har svaret pa skemaet.



Understgtning af behandlingsvalg

Det neevnes ikke, at brugen af pro-skemaer direkte har haft betydning for valg af be-
handling. Men vurderingen af patientens effekt naevnes bade af laeger og patienter,
som et parameter i forhold til at evaluere om behandlingen har virket.

Leegerne naevner, at det skal overvejes om de to skemaer kan samles til ét, da det
selv ved opstart i klinikken er relevant med info om tidligere behandling, compliance
og effekt. Laegerne ser det som en fordel at OSDI vaerdien kommer automatisk, da
den ogsa kan anvendes til f.eks. ansggning om tilskudsberettiget medicin.

Sikre opfelgning pa besvarelser i skemaet

Interview med patienterne viser, at der er stor forskel p& om de oplever at laegerne
anvender patientens svar i konsultationen. Nogle taler direkte med patienterne om de-
res svar og andre naevner det slet ikke. Hos de patienter er der en forventning om at
deres svar skulle drgftes og én giver udtryk for, at hun ikke vil udfylde et skema igen,
da hun bruger tid pa det.

Laegerne giver udtryk for at resultaterne bruges til at vurderer symptomerne, fa over-
blik og malrette samtalen, hvilket understatter laegen i konsultationen. Men det er
centralt for patienten, at de har en oplevelse af, at leegen faktisk anvender deres be-
svarelse og giver udtryk for det under samtalen, da det ellers kan modvirke motivatio-
nen til at patienterne svarer pd skemaet. Dette bgr vaere tydeligt i en kommende im-
plementering.

Der hvor lzegen taler med patienten om deres besvarelse siger patienterne, at det for-
bereder laegen til samtalen bl.a., ved at deres symptomer er mere tydelige og at det
kan veere tidsbesparende i konsultationen.



