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Sammenfatning

Patient Reported Outcome (PRO-data) er "Patientrapporterede data, der omhandler patientens
helbredstilstand, herunder det fysiske og mentale helbred, symptomer, helbredsrelateret
livskvalitet og funktionsniveau” [1]. PRO-data indsamles gennem spgrgeskemaer som patienten
udfylder i forbindelse med dennes forlgb. Det er unikke data, idet det er patienternes egne
perspektiver og vurderinger af helbredsstatus og livskvalitet.

PRO-data kan anvendes til flere formal herunder som dialog-/visitationsstattevaerktgj i det
enkelte forlgb, eller som aggregerede data til kvalitetsudvikling eller forskning [2]. Dette projekt
omhandler PRO-data i individuelle forlgb i en kommunal rehabiliteringskontekst. Derfor bruges
som udgangspunkt betegnelsen borger i denne rapport.

Integration af PRO-spergeskemaer og PRO-data har potentiale til at kvalificere det individuelle
forlgb ved f.eks. at @ge inddragelse, og bedre kommunikation mellem borger og
sundhedsprofessionel. Til trods for, at PRO-data har potentialet til bAde at statte den enkelte
borger og give de sundhedsprofessionelle et bedre grundlag for at tilbyde individualiserede
forlgb til gavn for den enkelte, eksisterer der ganske lidt viden om PRO-datas betydning for

samtalen, og borgers videre forlgb i en kommunal rehabiliteringskontekst.

Derfor er formalet med dette projekt at undersage, hvilken betydning PRO-data har for
samtalen mellem borger og sundhedsprofessionel, samt at bidrage med viden om betydningen
af PRO-data i forhold til afdaekning af rehabiliteringsbehov og tilrettelaeggelse af

kraeftrehabiliteringsforlgb i kommunalt regi.

Projektet viser bl.a. flere feellestraek i den made PRO-spargeskemaet og PRO-data opleves af
borgere og sundhedsprofessionelle, f.eks. som et statte-/hjeelpeveerktegj i forberedelsen til, men
ogsa under selve samtalen.

Det er vigtigt at formdlet med PRO og anvendelse af PRO-data star klart for alle involverede
parter. Samtidig er integration og anvendelse af PRO/PRO-data i praksis et kontinuerligt
udviklingsarbejde med henblik pa at sikre starst mulig relevans bade for den enkelte borger,
men ogsa pa gruppe-/populationsniveau. PRO-data ber i videst muligt omfang integreres pa en
meningsfuld made i samtalen, hvor den sundhedsprofessionelle bibeholder en hgj grad af
naerveer, integritet og faglighed.

Projektet viser samtidig hvordan PRO og PRO-data virker til at vaere et gangbart vaerktgj til at
understotte badde borger og sundhedsprofessionel far og under samtalen, har potentiale til at
forbedre kommunikationen mellem borger og sundhedsprofessionel, samt sikre en hgj grad af

patientinddragelse.

En seerlig tak til alle involverede pa Center for Kraeft og Sundhed Kebenhavn for deres bidrag til

projektet.
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Baggrund

Patient Reported Outcome (PRO-data) er "Patientrapporterede data, der omhandler patientens
helbredstilstand, herunder det fysiske og mentale helbred, symptomer, helbredsrelateret
livskvalitet og funktionsniveau” [1]. PRO-data er unikke data, idet det er patienternes egne
perspektiver og vurderinger af helbredsstatus og livskvalitet. Nar patientperspektivet
inddrages, seettes patienten i centrum, og det giver bade mulighed for at kvalificere
individuelle patientforlgb samt benytte selvsamme data til kvalitetsudvikling [3, 4]. PRO-data
bliver indsamlet gennem PRO-spgrgeskemaer, som patienten udfylder. | dette projekt er fokus

pd PRO-data i individuelle forlgb i en kommunal rehabiliteringskontekst.

P4 individniveau italeseettes anvendelse af PRO-data som veaerdiskabende for den enkelte.
PRO-data bliver anvendt i madet mellem patienten/borgeren og den sundhedsprofessionelle
med det formal at inddrage denne i eget forleb og malrette konsultationen under diagnostisk
udredning, behandling, opfelgning, rehabilitering og/eller palliation. PRO-spargeskemaer kan
anvendes pa flere mader i mgdet med patienten/borgeren. Det kan bl.a. vaere et
dialogstatteredskab, som kan understgtte empowerment og fa patienten/borgeren til at
reflektere over egen situationen inden konsultation med en sundhedsprofessionel og
derigennem sikre, at samtalen fokuserer pd emner, som er relevante for den enkelte. Det kan
0gsa hjeelpe sundhedsprofessionelle til at strukturere og fokusere samtalen, samt hurtigere
vurdere, hvilke symptomer, som er vigtige at fa talt om [5-7]. PRO-redskabet kan ogsa benyttes
som et visitationsstetteredskab, og give de sundhedsprofessionelle et bedre grundlag for at
tilbyde individualiserede behandlingstilbud og —forleb til gavn for den enkelte borger [8, 9].
Derved har brug af PRO-data potentialet til at @ge kvaliteten af det individuelle
behandlingsforlgb.

Implementering af PRO-spargeskemaer fgrer dog ikke automatisk til et bedre forlgb med
forbedret kommunikation eller styrket inddragelse i m@det mellem patienter/borgere og
sundhedsprofessionelle. Fra dansk forskning ved vi, at sundhedsprofessionelle kan vaere af den
opfattelse, at PRO-data ikke bidrager med informationer, de ikke har i forvejen og nogle er
bekymrede for, at patienters/borgeres PRO-data kan indskraenke samtalen, sa vigtige kliniske
aspekter ikke berares [10]. | kraeftrehabilitering er det padpeget, at der kan opsta udfordringer,
hvis PRO-data rejser problemer, somm medarbejderne ikke faler sig treenet til at adressere eller
ikke ved, hvordan de skal handle pa eller kan tilbyde relevant indsats hertil [11]. Forskning har
tilmed vist, at patienter kan have manglende forventninger til, hvad de kan bidrage med og
oplever uklarhed omkring, hvordan PRO-data bliver brugt. Endelig kan der veere individuelle
forskelle i og holdninger til anvendeligheden af PRO-data hos bade borgere og

sundhedsprofessionelle, og det er uklart, hvilke borgere der far det sterste udbytte.



Der er erfaringer med at anvende PRO-data i en raekke kraeftpatientforleb bade i regionalt og
kommunalt regi [6-8, 10-12]. Der er dog begraenset viden om, hvilken betydning det har for
selve samtalen og interaktionen mellem borger og behandler, ndr PRO-redskaber
implementeres og PRO-data far en rolle i konsultationen. Dette er til dels undersggt i en
hospitalskontekst [13, 14]. For patienter med sarkomer, har en ny evaluering bla. vist, at PRO-
speorgeskemaet tilsyneladende ikke spiller en afgerende rolle i selve konsultationen eller i den
kliniske beslutningstagning i en hospitalskontekst. Derimod har PRO-spgrgeskemaet veeret en
stotte for patienterne ifm. forberedelsen pa konsultationen [14]. Hvorvidt billedet er det
samme i en kommunal kontekst, er undersegt i begraenset omfang, og kan med fordel

afdakkes naermere.

Center for Kreeft og Sundhed Kebenhavn (CKSK) har anvendt PRO siden 2019. CKSK anvender
PRO som et dialog-/visitations-/behandlingsstatteveaerktegj f.eks. med henblik pd at understatte
dialog og vurdering af behov pa individniveau, samt til kvalitetsudvikling pa gruppeniveau.
Medarbejdere og ledelse i CKSK har vaeret involveret i udvikling og kvalificering af det
anvendte PRO-redskab [11], hvor Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G)|,
udger en del af PRO-spargeskemaet, der ogsa indeholder spargsmal til 'Hvad er vigtigt for dig?’,
belastningsgrad, hverdag- og arbejdsliv, familieliv og netveerk, fysisk tilstand, mental sundhed
samt sundhedsvaner. CKSK har siden implementering af PRO anvendt tre forskellige PRO-
understettende IT-systemer [15], og anvender nu KommunalPRO (KPRO), en national
feelleskommunal IT-lgsning pd PRO-omradet, der blev implementeret i foraret 20232 CKSK har
tidligere vist, at en del borgere i kraeftrehabiliteringsforlab peger p3a, at de oplever PRO-
spergeskemaet som vaerdiskabende, da det giver anledning til refleksion over problemer og
behov, mens andre oplever, at skemaet primaert er et arbejdsredskab for de

sundhedsprofessionelle [11].

Meget peger altsd pa, at anvendelsen af PRO-data bliver endnu mere udbredt med et stigende
antal nationale og lokale PRO-indsatser [16]. Det ma derfor forventes, at PRO-data i fremtiden
vil f& en central rolle i mange kraeftpatienters forlgb bade pa hospitaler og i kommmuner.

Til trods for, at PRO-data har potentialet til bAde at statte den enkelte patient/borger og give
de sundhedsprofessionelle et bedre grundlag for at tilbyde individualiserede behandlingstilbud
og —forlgb til gavn for den enkelte, ved vi ganske lidt omm PRO-datas betydning for samtalen i
en kommunal kontekst. Dette gnsker vi at belyse naermere, sd PRO-datas indflydelse pa
samtalen, afledte beslutninger og dermed borgerens forlgb bliver tydeliggjort hvorfor projektet

har nedenstdende formal og forskningsspargsmal.

! https://www facit.org/measures/fact-g (sidst lokaliseret d. 6. februar 2024). Functional Assessment of Cancer
Therapy - General (FACT-G) vedrerer helbredsrelateret livskvalitet hos kraeftpatienter.
2 https://kommunalpro.kk.dk/ (sidst lokaliseret d. 2. februar 2024)
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Formal
Formalet med dette projekt er at undersage, hvilken betydning PRO-data har for samtalen

mellem borger og sundhedsprofessionel, samt at bidrage med viden om betydningen af PRO-
data i forhold til afdeekning af rehabiliteringsbehov og tilrettelaeggelse af

kraeftrehabiliteringsforlagb i kommunalt regi.

| projektet s@ges falgende spargsmal besvaret:
1. Hvordan pavirker PRO-data samtalen i forhold til interaktionen der finder sted,
herunder:
a) den rolle borgeren og den sundhedsprofessionelles tager i samtalen?
b) Udvalgte ‘haendelser’ under samtalen. Dette i form af fx emner der bliver
droftet.
2. Hvordan pavirker PRO-data behovsafdaekning, og de beslutninger der bliver truffet
omkring borgerens videre forlgb?
3. Hvilke faktorer fremmer og heemmer anvendelse af PRO-data i samtalen herunder

visuelle hjeelpemidler/fortolket visning (K-PRO).

Projektet skal generere viden om PRO-data i den kommmunale kreeftrehabilitering under den

tidlige implementering af K-PRO.



Metode
Metode
Projektet ger brug af kvalitative metoder i form af semi-strukturerede interviews, og

deltagerobservationer. Projektet ger brug af kvalitative metoder, da projektet har til hensigt at
fa indsigter i erfaringer og oplevelser med brug af PRO-data samt de mekanismer, der finder
sted under interaktionen. Projektet afrapporteres med inspiration fra Braun & Clarkes tilgang til

afrapportering af kvalitative studier [17].

Rammer

Projektet er udfert i Center for Kraeft og Sundhed, Kebenhavn (CKSK). CKSK varetager arligt
omkring 1500 rehabiliteringsforlgb med borgere, der har eller har haft kraeft indenfor alle
kreeftdiagnoser. Rehabiliteringsforlgbet skal forebygge og reducere felger til kraeftsygdom og -
behandling, s borgere opnar bedst mulige funktionsevne og kan leve et meningsfuldt
hverdagsliv. Formalet er at borgere henvist til CKSK bevarer eller fremmer helbredsrelateret
livskvalitet under og efter kraeftsygdom og behandling. Rehabiliteringsforlab i CKSK
tilrettelaegges ud fra en individuel helhedsorienteret behovsvurdering omhandlende borgers
helbredstilstand og funktionsevne og kan indeholde bade individuelle og holdtilbud som
patientundervisning, traenings- og motionshold. CKSK har bl.a. ansat fysioterapeuter,
ergoterapeuter, disetister, sygeplejersker samt socialrddgivere, nogle med specialisering
indenfor relevante omrader, f.eks. sexologi.

Alle borgere henvist til CKSK kontaktes telefonisk af en sundhedsprofessionel med henblik pa
at aftale en indledende behovsvurderingssamtale og introducere til PRO-spargeskemaet. Nar
samtalen er planlagt modtager borger et brev i e-Boks med generisk link til KPRO, hvor borger
logger ind med MitID, tilgar og besvarer det elektroniske PRO-spargeskema. PRO-
spargeskemaet findes kun pa dansk, hvorfor borgere kan ekskluderes grundet sprog. CKSK
tilbyder hjeelp i centeret, hvis borger er udfordret ift. MitID og/eller IT-teknisk kunnen. |
forbindelse med afholdelse af behovsvurderingssamtalen tilgdr medarbejder borgers PRO-
besvarelse i en fortolket visning i KPRO, der kan vises pa lap top eller tv-skaerme opsat i
samtalerummene, som understattende for dialogen med borger om vurdering af behov.
Behovsvurderingssamtalen er berammet til 1 time. Cirka 60% af borgere fremmadt til den
indledende behovsvurderingssamtale besvarer PRO-spargeskemaet.

Dataindsamlingen til dette projekt foregik i den tidlige implementeringsfase af KPRO. De
sundhedsprofessionelle var derfor ikke erfarne i at anvende fortolket visning vist pa skaerm
under samtalen ligesom der var en del tekniske udfordringer med KPRO i

implementeringsfasen.

Dataindsamling
Bade semi-strukturerede individuelle og fokusgruppe interviews, samt tilherende

deltagerobservationer er foretaget fra april til og med juni 2023.



Sampling

Deltagere er borgere, der er henvist til koommunal genoptraening/rehabilitering, og
sundhedsprofessionelle, der har erfaringer med at anvende PRO-data i individuelle forlgb.
Borgere og sundhedsprofessionelle er rekrutteret af en medarbejder fra CKSK ud fra en

formalsdrevet sampling strategi [17].

Individuelle interviews med borgere

Der er udarbejdet en semi-struktureret interviewguide med inspiration af Kvale et al. [18] med
fokus pad felgende emner: 1. Oplevelser med at udfylde spergeskema og forberede sig til
samtalen, 2. Fordele og ulemper med at udfylde skema, 3. Oplevelse af samtalen og interaktion,
4. Betydning af spergeskemaet for det videre forlgb, 5. Fremmende og haammende faktorer for
anvendelse af besvarelserne af spargeskemaet i samtalen herunder visuelle
hjeelpemidler/visning pa skaerm (se bilag 1).

Der er udfert 17 individuelle semistrukturerede interviews med borgere indenfor flere
forskellige kraeftformer. Disse er udfert af to forskellige interviewere (se tabel 1 for oversigt
over deltagere). Interviewerne har lgbende dreftet fremgangsmade, og eventuelle behov for
justering af interviewguide.

Sterstedelen af interviewene er udfert i umiddelbar forleengelse af borgers samtale i CKSK. | fa
tilfeelde er interviewene udfert over Microsoft teams og/eller pr. telefon s& taet pa borgers

fremmede i CKSK som muligt. Interviewene tog typisk mellem 20-60 min.

Oversigt over deltagere: Borgere, individuelle interviews

Total 17
Samtaletype Indledende 10
Opfolgende 7
Ken Mand 7
Kvinde 10
Alder 30-49 ar 5
50-79 ar 12

Tabel 1: Oversigt over borgere

Fokusgruppeinterviews med sundhedsprofessionelle

Der er udarbejdet en semi-struktureret interviewguide med inspiration fra Kvale et al. [18] med
fokus pa felgende emner: 1. PRO som veerktej, 2. Oplevelse af samtalen herunder interaktion,
kommunikation, anvendelse og visning, 3. Fortolket visning, 4. Videre forlgb, 5. Forberedelse, 6.
PRO-spergeskemaet - vaerdi (se bilag 2).

Der er udfert to fokusgruppeinterviews med deltagelse af i alt 12 sundhedsprofessionelle med

forskellige faglige baggrunde, der fungerer som kontaktpersoner i CKSK.



De to fokusgruppeinterviews er faciliteret af den samme interviewer. Herudover deltog en

observater i begge fokusgruppeinterviews.

Deltagerobservationer

Borgernes samtaler med de sundhedsprofessionelle er observeret af den interviewer, der har
foretaget det efterfelgende interview med den pdgaeldende borger. Der er udarbejdet en
observationsguide, der har til formal at belyse (1) hvordan borgerens PRO-data bliver
introduceret og taget i brug under samtalen, (2) hvordan PRO-data pavirker kommunikationen
mellem borger og sundhedsprofessionel, (3) hvilke beslutninger/handlinger der traeffes om det
videre forlgb, som PRO-data har haft indflydelse pa. Interviewere har lgbende draoftet
fremgangsmade, og eventuelle behov for justering af observationsguiden.

Tilsvarende er de to fokusgruppeinterviews observeret af den samme observater begge gange

med fokus pa gruppedynamik.

Dataanalyse

Alle individuelle og fokusgruppeinterviews er, med deltagernes tilladelse, optaget og
efterfelgende transskriberede i fuldtekst

Transskriberingerne er efterfelgende anonymiseret, og interviewene er nummereret, inden
overfarsel til analyseprogrammet NVivo version 14 (R14.23.2), hvor de er bearbejdet.
Deltagerobservationer er skrevet ned, og gemt i forlaengelse af de enkelte borgersamtaler,
samt fokusgruppeinterviews. Al data opbevares pa et sikkert drev, og destrueres som oplyst i
deltagerinformation- og samtykkeerklaering efter aftale.

De individuelle semistrukturerede interviews og fokusgruppeinterviews er bearbejdet med
inspiration i Braun & Clarkes tilgang til refleksiv tematisk analyse, som metode til at analysere
kvalitative data, hvor vi har taget udgangspunkt i de 6 faser: 1. Ger dig fortrolig med dine data,
2. Generering af koder, 3. Segning efter temaer, 4. Gennemgang af temaer, 5. Definition og
navngivning af temaer og 6. Udarbejdelse af rapport (oversat) [19, 20].

Der er anvendt open coding, hvor koder udvikles og modificeres gennem en kodningsproces
[21]. De beskrevne temaer sgger at indramme de vigtigste elementer i data i relation til formal
og forskningsspargsmal pa tveers af indledende og opfelgende samtale [19]. Flere af
interviewene indeholder multi-facetterede passager, der bergrer nuancer under flere
tematikker hvorfor de kan optreede under flere koder. Der er sggt stringens i afrapportering af
de forskellige temaer med henblik pa at undgd ungdige gentagelser. Borgenes oplevelser med
den tekniske lgsning gives som saerskilt feedback til CKSK.

Det er hovedsageligt en deskriptiv analyse, der fremstiller resultater af deltagerobservationer,
individuelle- og fokusgruppeinterviews, som senere diskuteres/perspektiveres med inddragelse

af relevant teoretisk- og videnskabelig litteratur.



Etiske overvejelser

Borgerne har sa vidt muligt faet udleveret deltagerinformation senest 48 timer for deltagelse i
projektet. Deltagerinformation er gennemgaet med borger ved observation og/eller interview,
hvor borger har haft mulighed for at stille opklarende spergsmal og har underskrevet
informeret samtykke. Deltagerinformation er opdateret april/primo maj 2023.

De sundhedsprofessionelle har ogsa faet udleveret deltagerinformation, og underskrevet
informeret samtykke inden fokusgruppeinterview. Bade borgere og sundhedsprofessionelle har
til en hver tid mulighed for at traekke deres samtykke tilbage, hvis de fortryder deres

deltagelse. Deltagerne i projektet pseudo-anonymiseres og data opbevares i henhold til GDPR.
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Analyse (resultater)

Individuelle interviews med borgere
Analyse af interviewene formede 4 hovedtemaer: 1. Borgernes oplevelser af/med PRO-

spargeskemaet, 2. Borgernes perspektiver pd PRO-spargeskemaet og PRO-data som veerktg;j til
borger og sundhedsprofessionel, 3. Borgernes oplevelser af anvendelse af fortolket visning og
farver til at illustrere PRO-data, 4. Borgernes perspektiver pa PRO-datas betydning i samtalen
med den sundhedsprofessionelle, og for det videre rehabiliteringsforlab i CKSK.

Hvert hovedtema bestar af tilherende undertemaer, som konkretiserer borgernes perspektiver,

der praesenteres i nedenstdende.

Borgernes oplevelser af/med PRO-spergeskemaet
For borgere kan formdl med at besvare PRO-spargeskema, og anvende PRO-data

i samtalen veere flere ting
Borgerne er spurgt bredt ind til “formal med PRO", og det er nogle gange ikke helt klart om
borgerne svarer pd formal i relation til at udfylde selve PRO-spargeskemaet og/eller anvende
PRO-data under samtalen i CKSK, men borgernes udtalelser om emnet er overlappende hvorfor
disse er samlet i nedenstdende.
Borgerne har forskellige oplevelser af formalet med at besvare PRO-spargeskemaet, samt
anvende PRO-data under samtalen i CKSK. Forstdelsen af formalet med PRO-spargeskemaet
kan spaende fra at vaere meget pragmatisk som “at fa besvaret spergsmalene” til at vaere mere
nuanceret, som at give den sundhedsprofessionelle et helhedsindtryk i forhold til hvordan

kraeften har pavirket pagaeldende (det hele menneske), som en borger beskriver det:

“Jamen det er jo vel for at fa et helhedsindtryk i forhold til hvordan, altsa kraeften, har
pavirket min hverdag (..)” (INT15)

Flere borgere oplever at formalet med at besvare PRO-spergeskemaet kan vaere at
understette den sundhedsprofessionelle i at identificere og afdakke borgers behov, samt

hjeelpe med at finde relevante tilbud til pdgaeldende;

" altsé man leerer jo ogséd den person man snakker med at kende ud fra svarene og sd ogsa
at hun har maske ogsa kunne forberede sig lidt pa, hvad det var for nogle tilbud, hun skulle tilbyde mig,

inden vi gik ind i samtalen. Ja" (INT13)

| forlaengelse heraf opleves formalet ogsa at veere at understatte borgers forberedelse gennem
refleksioner over og stillingtagen til specifikke emner inden samtalen, eller som en hjalp for
begge til at huske pagaldendes forleb og felge udvikling over tid. Samtidig oplever nogle fa
borgere at PRO-spargeskemaet kan have et mere statistisk sigte ved at bidrage med et billede
af borger indenfor en skabelon, som kan standardiseres, kvantificeres og sammenlignes med

andre besvarelser.

N



PRO-spargeskemaet kan af enkelte ogsa opleves som indgang til CKSK. En borger oplever, at

formalet med at besvare PRO-spargeskemaet er, at pagaeldende kan fa hjaelp i CKSK.

For andre kan formalet med PRO-spargeskemaet virke mere uklart, f.eks. hvis vedkommmende fer
forlebet havde en klar forventning om blot at modtage en specifik ydelse, (fysioterapi) men der
er samtidig en dbenhed for at besvare PRO-spargeskemaet, og se hvad det ferer til. Nar formalet
ikke star klart, kan PRO-spgrgeskemaet ogsd opleves mere udvekommende, hvor en borger

oplever at PRO-spergeskemaet blot bliver “endnu et i raekken”.

Nogle opfelgende samtaler indeholder ikke forudgadende besvarelse af PRO-spargeskema, og
anvendelse af PRO-data under samtalen. En borger oplever i den forbindelse, i et leengere forlgb
med flere forskellige samtaler, at formalet ikke ngdvendigvis star helt klart for borger, og der kan
opsta tvivl om hvordan, hvorfor og for hvem PRO anvendes i samtalen; hvorvidt det er som en
form for benchmark for CKSK, skal understgtte dialog, eller danne en form for dagsorden. Dog

giver formalet mening for pdgeeldende, da det genlasses under interviewet.

Borgernes oplevelser med at besvare PRO-spergeskemaet
Flere borgere oplever i forskellige afskygninger, at det virker nemt, relevant og meningsfuldt at
besvare PRO-spergeskemaet. Flere borgere udfylder PRO-spergeskemaet alene, og nogle
borgere kvalificerer enten deres forstdelse af enkelte spargsmal og/eller af afgivne svar hos
parerende.
PRO-spergeskemaet kan vaere en padmindelse om/anledning til “at komme hele vejen rundt”, og
det kan veere fint for borger at blive mindet om, tage stilling til og reflektere over ting borger
ikke altid teenker pd i hverdagen og/eller i et kritisk sygdomsforlab. PRO-spargeskemaet kan
samtidig virke positivt forstdet pd den made at det kan veere med til at saette egen situation i
perspektiv. En borger oplever at PRO-spargeskemaet illustrerer, at det faktisk gar meget godt

pd mange parametre for vedkommende:

“altsa jeg har prevet det nogle gange og jeg tror, og i det hele taget sa tror jeg, jeg har
udfyldt rigtig mange speargeskemaer og der jeg synes der er en ting med det her med at udfere
spargeskemaer, som kan vaere lidt positivt. Det er, at ndr man sa far nogle spergsmal til, altsa i hvor hgj
grad man har smerter og sddan noget, sa ndr man faktisk ikke har det, sd kan det jo godt vaere det er en
positiv faktor, at man far sat lidt i perspektiv. Pa& at man faktisk har det - i mit tilfaelde - meget godt pa
mange parametre. Sddan sa det kan sa egentlig veere en positive ting, ved sadan at blive spurgt lidt

detaljeret til nogle ting.” (INT14)

For nogle borgere opleves flere af spargsmalene umiddelbart nemme at svare pa, men der er
ogsa spergsmal, der kraever mere eftertanke og/eller er mere personlige. En borger forteeller, at
det vil veere rart med en mulighed for at kommentere spargsmal, hvor pagaeldende er usikker

pa svar og/eller spargsmal/svar gnskes draftet under samtalen. Der kan desuden vaere noget

12



praktisk i at oplyse om man kan saette et eller flere krydser, da afkrydsninger ellers kan
forsvinde/hoppe. Samtidig virker det vigtigt at svare hvad pagaldende teenker, og ikke

"konstruere” svar. En borger beskriver det sdledes:

‘nemt. Ja. Men nogle gange skal man lige taenke sig godt om, fer man er lige ved at svare,
sd kan man prove lige at maerke efter, sd du far svaret pa - hvad skal man sige - det der i virkeligheden er,
ikke? Fordi nogle af spergsmalene kraever lidt mere eftertanke, end man umiddelbart lige taenker over,
ndr man nar man laeser spergsmalet. “for det er jo nemt at svare pd.” "nej, det er det faktisk ikke, taenk dig

lige om, ikke?” Det kraever man taenker sig om.” (INT10)

En borger oplever at PRO-spergeskemaet og PRO-data kan mere end blot at veere en hjaelp til
den sundhedsprofessionelle, og at de tanker og refleksioner borger ger sig i forbindelse med
besvarelse af PRO-spgrgeskemaet kan hjalpe i dialog med andre f.eks. pargrende. Samtidig vil
borger gerne forberedes bedre pd hvordan PRO-spargeskemaet vil blive anvendt, f.eks. i
forbindelse med det udfyldes farste gang. En anden borger oplever at spergeskemaer kan
veere unuancerede i forhold til mere humanistiske og eksistentielle emner. Samtidig anerkender
pageeldende, at PRO-spargeskemaet indeholder flere nuancerede svarmuligheder end
dikotome svarkategorier.

De afsluttende kommentarfelter og/eller muligheder for at uddybe svar kan udfordre nogle,
hvor en borger oplever at “ga lidt i sort”, og at PRO-besvarelse potentielt ikke bliver lige sa
fyldestgerende som en samtale. En anden borger oplever at modtage PRO-spergeskemaet

sent, og veaere for traet til at koncentrere sig om at uddybe svar i kommentarfelter.

Borgernes perspektiver pd PRO-spergeskemaet og spergsmalenes relevans
Flere borgere oplever, at PRO-spgrgeskemaet og dets spargsmal, giver mening, og er relevant i
forhold til hvad der rarer sig i forbindelse med en kraeftsygdom herunder deres behov for hjzelp.
En borger oplever at der kan vaere en tryghed i at vide at pageeldende har fortalt det relevante,
hvilket senere bekraeftes ved gennemgangen i samtalen. PRO-spergeskemaet passer godt i

forhold til hvad CKSK kan hjeelpe med, som en borger beskriver det:

“Jamen, jeg synes det passer jo meget godt til hvor jeg taenker hvad huset det (..) hvad de
kan hjeelpe med og gere for mig. (..) Sa ja, der kunne jeg godt se der var en red trad i hvert fald.” (INT15)

Selvom PRO-spgrgeskemaet og spergsmalene godt kan opleves relevante pavirker det ogsa
borgerne pa forskellige mader, og nogle spargsmal f.eks. vedrerende parerende eller
pargrendes accept af pagaeldendes sygdom, kan vaere nogle som borger lige skal forholde sig
til, der vaekker undren eller opleves mindre meningsfulde, idet de f.eks. kan vaere sveert for

pagaeldende at svare pa. En borger beskriver det saledes:
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“jeg synes nogle af dem, det var sddan lidt (..) blandt andet det spergsmal jeg ogsd havde
sammen med “navn pd sundhedsfaglig medarbejder’, med om familier og parerende har accepteret
sygdom? Altsd det kan jeg jo ikke rigtig vide om de har. S& det var sddan en hvor jeg taenkte: “det var et
meerkeligt spergsmal” men ellers sa synes jeg det var okay. Det er jo sadan meget bredt man kommer
meget rundt omkring, ikke? Og det er okay, ndr det er sddan en helhedsvurdering, altsd for at finde ud af

hvad det er, jeg har brug for, og hvad de kan hjaelpe med. (..)" (INT3)

Spergsmalene opleves relevante, ogsa selvom de kan ga teet pa (uddybes senere) f.eks. i
forhold til at de sundhedsprofessionelle far mulighed for at opdage, hvis noget udvikler sig i en
uhensigtsmaessig retning. Her oplever en borger at kommentarfelter er hjeelpsomme til at holde

fokus pd og uddybe hvad der er vigtigst lige nu.

Andre borgere oplever at hele/dele af PRO-spgrgeskemaet og dets spargsmal ikke virker lige sa
relevante for dem. Det kan f.eks. vaere en oplevelse af at det ikke er lige nemt at se sig selvii
alle spergsmal, eller at det er sveert at putte individer i kasser og fa brugbare resultater, men
samtidig virker der til at veere en erkendelse af at det kan vaere sveert at formulere spargsmal,
der er lige relevante for alle. Nogle af spagrgsmal kan opleves irriterende grundet begraensede
svarmuligheder, og en borger eftersparger mere neutrale kategorier som “ikke aktuelt/kan ikke
tage stilling til". Nogle spargsmal kan ogsa veere mere eller mindre irrelevante, hvis borgers

situation har aendret sig drastisk i det tidsrum der sperges ind til, som en borger beskriver det:

“altsa for mig personligt, nok ikke sd relevant. Ogsa fordi, at som jeg forklarede, at det er
jo inden for de sidste 7 dage og inden for de sidste 7 dage, der har jeg faktisk veeret deden naer (..) og s&
er jeg blevet et nyt menneske, sa det vil sige, det er jo altsa rigtig svaert at svare pd om man har det godt

eller skidt skulle jeg lige til at sige.” (INT8)

| forlaengelse heraf kan PRO-spargeskemaet/spargsmalene opleves mere eller mindre
irrelevante f.eks. hvis der sparges til emner med kendt underrapportering, eller borger ikke
laengere oplever sig selv som vaerende syg, men rask. Dog kan pagaeldende godt se at
relevansen kan veere god for andre. Det kommer ogsa til at pavirke borgers oplevelse af selve
samtalen, hvor borger og den sundhedsprofessionelle far rundet de specifikke ting, der er, men
samtidig ved borger ikke hvor relevant den er. Pagaeldende italesaetter mulighed for at

udvikle/anvende mere sygdomsspecifikke PRO-spargeskemaer:

"altsd jeg synes faktisk, at jeg betragter mig ikke selv som syg jo. jeg betragter mig faktisk
som rask efter jeg er blevet opereret. S& da jeg skulle udfylde det her skema her, sa teenker jeg, jeg synes
der var mange af sporgsmdlene der egentlig var irrelevante, lige for min person som sddan.” og “jeg synes
relevansen, det kan godt veere den er god pff, jeg synes bare ikke den passede — ikke lige umiddelbart -
pa mig.” (INT11)

14



Spergsmalenes karakter varierer gennem PRO-spargeskemaet alt efter hvad der sparges til og
om. Tilsvarende varierer borgernes oplevelser med de forskellige spergsmal. Som tidligere
beskrevet kan veere nogle forstdelses- og/eller fortolkningsmaessige aspekter, som kvalificeres
ved pargrende, men der kan ogsa vaere spargsmal med specifikke definitioner, der kan veere lidt
sveere at svare pa for borger f.eks. et spergsmal vedrgrende at fa “pulsen op 20 min hver dag”
for hvad betyder det? Samtidig kan det veere godt med et PRO-spargeskema, nar man er
kognitivt udfordret, der giver retning til hvad der skal tales om. Enkelte steder kan en borger

savne en mulighed for at uddybe svar eks. ved et kommentarfelt.

Selvom spargsmalene kan ga taet pa f.eks. i forhold til blufaerdighed, og alvor, oplever borgere
0gsa at spergsmalene er acceptable for dem at bergre. En borger beskriver hvordan nogle

spargsmal kreever ekstra energi, og far pageeldende til at reflektere:

"men jeg stoppede lidt op med det der “accept’, fordi oh, altsd det ved jeg jo godt, at
sddan en pejling ogsé i forhold til sddan ens psykologiske velbefindende, og sddan noget, ikke? Men det
fik mig ogsa til at meerke efter, fordi jeg har en vis accept af det, men jeg synes jo ogsa at det er sa
uretfaerdigt.” (INT9)

Andre spargsmal kan ogsa kan minde om alvor, ga taet pa og/eller bergre emner som
pageeldende ikke n@dvendigvis selv ville bringe op, f.eks. sex/samliv. En borger oplever at det
under PRO-besvarelse vaere tro mod hvordan man har det, og svare aerligt, mens en anden
borger beskriver hvordan spargsmalene maske kan virke overvaeldende og/eller
greenseoverskridende for nogle der ikke er sa langt i deres erkendelse, og det kan vaere sarbart,
hvis emner bringes op i en samtale, hvor borger er "fornaegtende” eller ikke er et sted i
pageeldendes proces, hvor denne er klar til at tale. Borger er samtidig opmaerksom pa ikke at
lade sig pavirke negativt af de refleksioner PRO-spgrgeskemaet potentielt kan fremkalde. Som

en borger beskriver det:

"Der er selvfaelgelig noget for ens intimsfeere, det kan vaere sddan lidt svaert at snakke om,
men det skal man lige bestemme sig for, at det vil man gerne forteelle, fordi nar det fylder noget hos dig

selv, sa skal i ogsd vide besked om det (..) fordi det er jer der stiller tilbuddet.” (INT10)

Hvad er der i det — for mig og for andre?
Som tidligere beskrevet italesaetter nogle borgere ogsa perspektiver vedrgrende for "hvis skyld”
og "hvorfor’ PRO-spegrgeskemaet udfyldes og/eller anvendes. Borgernes oplevelse af “udbytte”
ved at udfylde PRO-spargeskemaet kan vaere meget forskellige. Mens en borger oplever at
pageaeldende "leverer” ved at besvare PRO-spargeskemaet, og det er begraenset hvad
pageaeldende far ud af det, oplever en anden borger, at det kan veaere en fordel at besvare PRO-

sporgeskemaet fordi det bidrager til at maksimere eget og andres potentielle udbytte af
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fremtidige forleb. Samtidig kan bdde borger og den sundhedsprofessionelle fa noget ud af
PRO-spargeskemaet, idet PRO-besvarelse falges op af en samtale. Herved gar det "begge veje”,

borger inddrages i forlab, og det ikke bare er noget der tilfgjes til borgers “sag”.

"Altsd det skal jo det skulle jo gerne ga begge veje jo, altsa at begge begge parter skulle jo
gerne have noget ud af det og det synes jeg det synes jeg man far. S& det er rigtig godt. At det ikke bare
er noget der bliver lagt ind i sagen.” (INT5)

Det opleves som varende vigtigt med fokus pa hvordan PRO-spgrgeskemaet anvendes
herunder at det i virkeligheden handler om at hjalpe kreeftramte ved at optimere den viden
“man” far til noget brugbart, samt at den at den sundhedsprofessionelle (CKSK) har en form for
forpligtelse til at anvende PRO-besvarelse under padgeeldendes samtale. Samtidig behgver det

ikke ngdvendigvis vaere sd "stift’, hvis det bare er for at &bne for en samtale.

PRO-besvarelse som et gjebliksbillede er en preemis i samtalen
Borgere kan have en oplevelse af at deres PRO-besvarelse er udtryk for et “gjebliksbillede”, idet
PRO-spgrgeskemaet sparger ind til de seneste 7 dage — et tidsrum hvor borgers situation kan
&ndre sig og/eller kognitive udfordringer i et stresset sygdomsforlgb kan gere at PRO-svar vil
se anderledes ud til selve samtalen. Det kan vaere noget borger taenker over — ogsa i forhold til
samtalen, hvor det afstemmes med den sundhedsprofessionelle. Samtidig opleves
"gjebliksbilledet” ogsa som en form for praemis i forhold til at det er et fint og n@dvendigt

udgangspunkt for samtalen:

“altsa pa en eller anden made er det jo meget fint, at det ligesom er et gjebliksbillede og
sd8 kommer man hen og snakker om det. Og sd er det mdske enten blevet bedre eller blevet veerre eller et
eller andet ikke. Altsd sadan men man bliver jo ogsa ligesom nadt til at have et eller andet udgangspunkt,

hvor man ligesom kan snakke fra eller sddan?” (INT13)

En anden borger er ogsa bevidst om at PRO-besvarelse er et udtryk for et gjebliksbillede, og
svar vil &ndre sig over tid. | den forbindelse eftersperger pagaeldende mulighed for at folge
udvikling hvilket i hgjere grad ville gere det relevant for pageeldende. En borger italesaetter et
onske om en mere ligeveerdig dialog om hvilke emner, der er relevante at dykke ned i til

samtalen, hvilket kommer til udtryk sadan her:

“For det er ikke sikkert, at fordi der bliver bedt specifikt om, at man skriver, hvordan man
har haft det i 7 dage, sa det er jo lidt ajebliksbilleder, s& der synes jeg godt at man kunne havde en lidt mere
ligeveerdig dialog om hvad, hvad skal vi? (..) "sddan her ser det ud, hvad skal hvad vil du prioritere af de her
ting og snakke om?” Og sa kan.. sd er det jo fint at kontaktpersonen sa siger. ” jeg lagde maerke til sddan s&

jeg synes faktisk jeg vil godt bare godt lige here dig om det er okay med saddan og sadan?’ (INT14)
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Borgernes perspektiver pa PRO-spgrgeskemaet og PRO-data som veerktgj til borger og
sundhedsprofessionel
PRO-spergeskemaet og dets besvarelse er med til at skabe refleksioner hos, og

understotte borgere for og under samtalen

Flere borgere oplever at PRO-spargeskemaet, og deres besvarelse, kan vaere et forberedende
veaerktej, idet det er med til at igangsaette refleksioner over hvordan de har det bade fysisk og
psykisk, samt highlighte hvad der er vigtigt for dem i det gjeblik. Samtidig kan det vaere med til
at fremmme erkendelse hos den enkelte f.eks. om egen situation og behov — en erkendelse der
forstaerkes i synergi med samtalen med den sundhedsprofessionelle. PRO-spargeskemaet, og
borgers PRO-besvarelse, kan give et indtryk af hvad samtalen i CKSK kommer til at omhandle.
Samtidig oplever borgere ogsa at PRO-spargeskemaet, og deres PRO-besvarelse, kan veere et
veerktgj den sundhedsprofessionelle kan anvende til at danne sig et billede af borger, og

overveje relevante tilbud inden samtalen. En borger beskriver:

’Sa jeg taenker, det giver jo i hvert fald hende en mulighed for at og forberede sig og, og
det gav ogsa mig en mental forberedelse. (..) det der med, men hvad er det egentlig der fylder? Fordi der
jo var de der kommentarfelter, ikke? Altsa hvad er det EGENTLIG der er vigtigst for mig sddan at fd kigget
pa, ikke?” (INT9)

Borgere oplever i forskellige grad, og pa forskellige mader, at deres PRO-besvarelse kan
understgtte dem i at tage svaere emner op i samtalen med den sundhedsprofessionelle, f.eks.
ved at highlighte, facilitere og/eller legalisere en draftelse af et specifikt emne — det kan vaere
parerende eller sex-/samliv. Andre oplever at deres PRO-besvarelse ikke hjeelper dem til at tage
svaere emner op. | stedet understatter PRO-spargeskemaet, og borgers PRO-besvarelse f.eks.
borger i at begribe situation, og huske at kommme hele vejen rundt. En borger kan veere i tvivl
om emner ville veere kommet op alligevel — nogle emner er der f.eks. snor i fra sidste samtale,
og andre udspringer af kommentarer i PRO-besvarelse.

Nogle borgere oplever at deres PRO-besvarelse, og de refleksioner den affeder, kan med at
kleede dem pa til at tale med omgivelser, eller til at tage en fornyet snak med naermeste
paregrende om mulighed for at eftersparge hjeelp til et specifikt emne, hvilket kommer til udtryk

i nedenstaende:

“Vi har talt om det tidligere derhjemme i forbindelse med de samme spargsmadl, altsa par
ar siden. Og se, der er en mulighed for at man kan snakke om det, men. Der er ligesom (..) "'nd, lever vi
med, ikke?” men egentligt. jeg feler s&dan inderst inde altsa, at det kunne sgu veere godt (at snakke om).

(..)ja, jeg tror jeg ma hjem og plaedere for vi tager en snak, med nogen om det” (INT4)

Andre borgere oplever at PRO-spgrgeskemaet, og deres besvarelse heraf, ikke har samme

betydning for deres forberedelse til og samtalen med den sundhedsprofessionelle i CKSK. Det
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kan f.eks. vaere fordi borger er vant til mange PRO-spargeskemaer, det specifikke skema ikke
affeder yderligere refleksioner eller fordi borgers PRO-besvarelse naarmere opleves som en
bekraeftelse af at et emne skal genbesages fra tidligere samtaler. Samtidig kan det vaere svaert
at huske PRO-besvarelse til samtalen, hvis denne er lavet mange dage i forvejen. En borger, der

er tidligt i forlebet, beskriver:

“Nej, det tror jeg ikke, men det tror jeg maske det er fordi jeg er sa tidligt i forlebet. S& tror
jeg ikke at det (..) det kunne godt veere det mdske havde gjort det, hvis jeg havde veeret laengere inde i
forlebet, at jeg ville kunne vaere mdske opmaerksom pa: "Néarh ja, hold da op, det havde jeg ikke taenkt pd”

Altsé@ men jeg tror ikke, det har gjort noget endnu, fordi jeg kun lige er startet op.” (INT2)

Borgere kan ogsa have en oplevelse af at PRO-spargeskemaet og dets besvarelse ikke hjeelper
dem med at tage emner op, idet borger f.eks. vil kommme ind pad emner og/eller emner blev

droftet alligevel.

“ieg ved ikke om det har hjulpet, altsa jeg er i hvert fald positivt overrasket i forhold til, at

jeg ikke bare bliver sendt hjem med noget selvtraening, ikke, men det har jo ikke noget med spergeskemaet

"

at gere?’ Interviewer: “nej, sa det teenker du mere er den dialog i havde her idag?” Informant: "lige ngjagtigt
(INT12)

Borgere oplever ogsa at PRO-spargeskemaet og dets besvarelse kommer til at udgere en
ramme og disposition for deres samtale med den sundhedsprofessionelle. Borgere har en
oplevelse af at besvarelsen fungerer som en fin dagsorden, viser retning og er en god made at

holde fokus i samtalen. En borger beskriver det saledes:

“jeg synes, altsa det udger (..) spergeskemaet udger en god disposition for samtalen, altsa
specielt ogsa med, at vi har fokus pd de rede, gule og grenne, altsa de udslagsgivende del af besvarelsen.
Og jeg synes det spagrgeskema, det kommer ogsé hele vejen rundt sddan overordnet selvfelgelig, men
hele vejen rundt om min livssituation, sa jeg far mulighed for at huske det hele og komme hele vejen
rundt om hvad det egentlig er, jeg sidder midt i her, for det er ikke noget, jeg selv nedvendigvis er herre
over. Men jeg synes, vi kommer hele vejen rundt, sa jeg har muligheden for at poppe op med noget

information undervejs, sa jeg feler mig godt deekket ind med, at de ved god besked med mig.” (INT10)

Borgere oplever PRO-spergeskemaet og PRO-data kan veere et veerktej for den
sundhedsprofessionelle
Borgere oplever tilsvarende at PRO-spargeskemaet og dets besvarelse tilsvarende kan vaere et
veerktgj for den sundhedsprofessionelle f.eks. i forhold til at afklare hvordan borger har det
fysisk og psykisk, i deres forberedelse og ved tilrettelaeggelse af relevante tilbud til
pageeldende borger. Tilsvarende oplever borgere ogsa at PRO-spgrgeskemaet og besvarelsen
kan veere et redskab for den sundhedsprofessionelle under selve samtalen, hvor den

sundhedsprofessionelle f.eks. har et udgangspunkt, kan guide samtalen, og vende tilbage
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emner i borgers besvarelse:

“Jamen jeg tror ogséa at det har hjulpet hende i forhold til at hvad skal man igennem eller

hvor der, som sagt, hvor der er issues og hvor skal hun gere noget?” (INTT)

Borgere kan have en forstdelse af at PRO-spergeskemaet og deres besvarelse danner
hjeelpetekst til den sundhedsprofessionelle i forhold til at afklare behov for indsatser, men ogsa
at den sundhedsprofessionelle sorterer i tekst/temaer og/eller uddrager emner pba. af borgers

besvarelse, hvilket illustreres i nedenstdende citat:

”sa var det sa det, vi skulle tale om, og der var noget tekst skrevet, som “navn pa
sundhedsfaglig medarbejder” har uddraget af den besvarelse jeg har lavet, og den tekst har jeg ikke lsest,
sd den ved jeg ikke, hvad det er, der star, hvad hun har uddraget af det, det refererede hun bare
mundtligt til mig, men det kunne jeg jo ikke laese, fordi det var noget gnidervaerk og det var pd gra

baggrund, og sadan noget — og det var ikke til at se.” (INT8)

Samtidig oplever en anden borger oplever at det er et godt vaerktaej, som den
sundhedsprofessionelle anvender godt og meningsfuldt, og den sundhedsprofessionelle

forholder sig kritisk, udviser overskud og indblik i PRO-spargeskema og teknik.

Borgernes oplevelser af anvendelse af fortolket visning og farver til at illustrere PRO-
data
Deltagerobservationerne viser at det er forskelligt hvordan de sundhedsprofessionelle

introducerer og anvender skaermene under samtalen herunder om skaermene inddrages fra
start, under hele samtalen og/eller sporadisk. Lokalernes starrelse og indretning herunder
skeermenes placering i lokalet varierer i CKSK. Ligeledes varierer det hvordan den
sundhedsprofessionelle og borger placerer sig i forhold til skeermen (tset pd/langt fra, front/til
siden). Samtidig er det forskelligt om/hvordan den fortolkede visning pavirker interaktionen
mellem borger og den sundhedsprofessionelle under samtalen — om den virker, eller ikke virker
forstyrrende. Det ser ud til at have betydning hvordan skaermen er placeret i rummet, hvordan
borger og den sundhedsprofessionelle placerer sig i forhold til skaermen, samt hvordan

skaermen inddrages og anvendes under samtalen.

Den fortolkede visning som veerktej i samtalen
Flere borgere oplever at det fungerer godt, at deres besvarelse bliver visualiseret pa en stor
skaerm. Det virker naturligt, og bidrager med at gere nemmere, tilgaengeligt og mere
overskueligt. Skaermen er med til at skabe et feelles udgangspunkt for samtalen, og det kan

f.eks. give noget at tale ud fra, samtidig med at der bliver mulighed for en "pause” i dialogen.
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Skaermen virker ikke umiddelbart forstyrrende for dialogen, og for en borger fungerer det f.eks.

godt at fa det ind af flere veje:

“ja, men det synes jeg var super brugbart for mig. Den giver os ogsa et faelles tredje pa en
eller anden made og kan sidde og kigge lidt, hvad kan man sige, et andet sted hen og hvad kan man sige,

kan ogsa give en lille pause eller?” (INTS)

En borger oplever at det et er spaendende at se resultater af Besvarelse, og visualisering viser
at det ikke bare er "en-vejs-sagsbehandling”, men samtidig noget pagaeldende far noget ud af,
da udvikling, herunder aspekter med behov for fokus, i forleb bliver tydelig. Det giver mening,
og visualisering med temaer ger det evident, og som noget pagaldende bliver tvunget til at
tage stilling til, hvilket virker godt.

Andre borgere oplever at den fortolkede visning ikke fungerer sa godt. Det kan veere sveert at
laese og/eller folge med. Samtidig kan selve samtalen opleves mindre flydende og personlig,
hvis der kommmer for meget fokus pa besvarelsen. En borger efterlyser en introduktion til, om
der er en seerlig grund til at skeermen anvendes, idet den for pdgaeldende indikerer

statistik/dataindsamling snarere end samtale/dialog.

Den fortolkede visnings betydning for dialogen mellem borger og
sundhedsprofessionel
Flere borgere oplever at der er en fin balance i hvordan den fortolkede visning/deres
besvarelse inddrages i samtalen — det virker naturligt, og forstyrrer ikke umiddelbart
interaktionen med den sundhedsprofessionelle. Den sundhedsprofessionelle kan f.eks. orientere
sig i, og tale videre ud fra den fortolkede visning /deres besvarelse, der samtidig f.eks. ogsa
understatter en borger i at genkalde sig pageeldendes besvarelse. Den fortolkede visning kan

desuden give gode holdepunkter i forhold til at falge udviklingen i forlabet. En borger fortzeller:

“og hvad kan man sige, for “navn pd sundhedsfaglig medarbejder "vedkommende giver
det jo mange muligheder for at sige. "nu star det her og er der noget der overrasker dig eller er der noget

siden du udfyldte eller?” (..) altsd jeg synes det var fedt at det var pa skaermen” (INT9)

Andre borgere oplever at den fortolkede visning ikke n@dvendigvis bidrager tilsvarende positivt
til dialogen. Det kan virke testagtigt, resultatorienteret og distancerende samtidig med der er
en forstdelse af at PRO-spargeskemaet er en nem made at fa et billede af den man taler med.
En borger oplever at den fortolkede visning af pagaeldendes besvarelse ikke gar noget godt for
samtalen, idet man vender sig et andet sted hen, og bruger energi pa at afleese system i stedet
for pa selve samtalen/det man gerne vil sige. Det kan have noget at gere med det er en stor
skaerm, der er placeret leengere veaek, sd man fysisk skal vende sig.

Der kan ogsa veere tilfeelde hvor den visuelle visning ikke fungerer og/eller kun fungerer
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sporadisk under samtalen, og hvor den sundhedsprofessionelle f.eks. tager arbejdscomputer i

brug, hvilket fungerer suboptimalt, og potentielt kan pavirke samtalen:

“det er jo neermest lidt irritationsmoment, hvis det nu havde virket havde det vaeret rigtig
fint, men nar det ikke virker, sd er det jo dumt. Altsd fordi s er det sddan noget. "se en flot vaffelis, men

du ma ikke fa noget ud af den, ikke?” Altsa “den lsegger vi herovre og smelte.” (INT8)

Samtidig er der ogsa forstdelse for tekniske udfordringer og/eller mere sporadisk visning, som

en borger formulerer det:

“ia, det pavirker ikke mig fordi, at jeg ved jo det kan falde ud og alt sadan noget, sa jeg er
vant til at bruge de der skaerme der ogsa. S&a. Altsa umiddelbart pavirker det ikke — @hh hvad skal jeg
sige - vores interaktion mellem hinanden - men det pdvirker maske man ikke kan se, hvilke punkter
diskuterer vi? fordi der er jo en del punkter i den her spargeskema her (..) men “navn pd sundhedsfaglig

medarbejder” ved jo hvor langt vi er.” (INTT1)

Nogle fa borgere italeseetter muligheder for mere fysiske vaerktgjer/alternativer til den
fortolkede visning pa skeerm — det kan f.eks. veere papir- og/eller IPad-lgsninger, som for nogle
kan virke mere handgribelige. En borger oplever at det er vigtigt at italessette hvorfor og
hvordan skaermen inddrages i samtalen, og hvad den skal bruges til/kunne (formal), mens en
anden borger oplever at skaerm kan vaere distancerende og et alternativ kan veere en "ren”

samtale, hvor man ikke kigger pd skaerm, men taler ud fra nogle opmaerksomhedspunkter.

Borgernes oplevelser med at se deres PRO-data i farver
Borgernes svar fordeler sig indenfor 6 temaer, der vises som hovedkategorier med mulighed
for "drop down” menuer. Svarene er desuden markeret med farver (gren — gul — rad), der
fungerer ligesom et trafiklys, hvor “red” er svar der handles pd, “gul” indikerer
opmeaerksomhedspunkter/mulig handling, og “gren” som udgangspunkt er svar der ikke kraever
opmearksomhed/handling. Deltagerobservationerne viser at det er forskelligt hvornar og

hvordan de sundhedsprofessionelle introducerer, og anvender farvevisningen under samtalen.

Farverne opleves forskelligt af de forskellige borgere, hvor det for nogle virker lettilgaengeligt
og intuitivt kan det for andre opleves mere komplekst. Flere borgere oplever at farverne og
farvevisningen fungerer godt forstdet pad den made at farver f.eks. er med til at skabe overblik,
udgere en disposition og tydeliggere hvor der er noget der skal tales om, og handles pa. En

borger beskriver det saledes:

“det virkede sddan lidt over overskueligt. Og sa er hun altsa hun gennemgik hvad det
beted med de gule og de rede og grenne og sd videre. S& det var sddan nemmere og overskueligt i

stedet for hele skemaet kom op, som da jeg sa det.. ja pd den made.” (INT3)
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Samtidig oplever en borger at farver, sammen med faelles drgftelse til samtale, kan veere med
til at tydeliggere hvor pagaeldende skal vaere opmaerksom, og for en anden borger giver det et
godt billede af hvordan det gar. Mens farverne for en borger opleves overskuelige og som et
godt udgangspunkt efter den sundhedsprofessionelle har introduceret dem og deres
betydning, er det for en anden borger ikke noget pagaeldende kan tage med sig videre/hjem
fra samtale.

Farvevisningen kan derfor ogsa opleves mere kompleks. En borger oplever, at selvom
farvevisningen overordnet fungerer godt kan det samtidig blive en samling af spargsmal, der
markeres. Borger efterlyser mulighed for at kunne komme med en kommentar i forbindelse
med et spargsmal pdgaldende gnsker draftet til samtalen. | forlaengelse heraf oplever en
anden borger at det er de rigtige fokusomrader ("rede”), der fremhaeves, fordi det ogsa er nogle
af de ting der pavirker pageeldende meget, men samtidig at de "grenne” ikke fremhaeves i lige
sd hgj grad. Et sterre fokus pa "grenne” svar giver mulighed for at fremhave noget positivt,
hvilket kan gere noget for den enkelte. En anden borger oplever samtidig, at det giver mening
at gd let over uproblematiske omrader, og koncentrere sig om de omrader hvor det er sveert
("rede”).

Den r@de farve kan for nogle borgere f.eks. virke konfronterende, overraskende og/eller
fremkalde en felelse af "fare”. Samtidig kan en gennemgang af borgers besvarelse ogsa gere
samtalen todelt, og som en kontrol op imod “rede” og “gule” farver, hvilket ikke opleves sa
velfungerende.

Farverne og farvevisning kan ogsa vaere modsaetningsfuldt og/eller overraskende f.eks. hvis en
borger oplever at gere "mere af det rigtige”, men besvarelse viser "rede” omrader eller hvis
maengden af "rede” omrader ikke stemmer med opfattelse af egen situation. | den forbindelse
oplever borger at det er vigtigt at den sundhedsprofessionelle er god til at tale besvarelsen
igennem, berolige og perspektivere — ogsa tilbage til forste samtale - ved at illustrere hvor der

er progression, hvilket en borger beskriver som:

“Jeg synes at der var mange rede egentlig og det havde jeg ikke selv sddan haft
opfattelsen af, at der skulle vaere. Sa altsa der rettede jeg mig da lidt op i stolen og taenkte: "what” men
det er der jeg mener er, at “Navn pd sundhedsfaglig” er jo god til at tale det ned igen. Altsa berolige og
sige at jamen, "det er jo ogsd fordi og det er jo kun og det er jo fordi og det var en speciel historik” og det
er altsa hun er god til sddan og s& ogsa altsa at traekke linjer til det farste spergeskema og sige “jamen

altsd der sa& det egentlig vaerre ud, sa nu er der jo progression her og det var da fint altsd.” (INT5)

Borgere kan opleve farver som udtryk for hvordan de har det
| forlaengelse heraf kan nogle borgere kan ogsa opleve farverne som vaerende en mere eller
mindre konkret afspejling af hvordan de har og/eller bar have det pa det pagaeldende

tidspunkt, samt at PRO-spargeskemaet vil spotte, hvis det forholder sig anderledes:
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“(..) ja, men det er jo meget godt, og jeg ved godt jeg ogsd har det godt, men det er da
dejligt at se, og det er dejligt at blive bekreeftet i, at jeg har det sddan eller ja at blive bekraeftet det er jo
mine egne svar, men det er da dejligt at ja det gar godt og at man.. det bliver lidt tydeligt mdske, at de

fleste var der virkelig ikke saerlig meget der var der var slemt og galt eller noget ja.” (INT1)

Samtidig kan re@de svar opleves som nogle der gerne ma vaere der, men gerne skal blive bedre.
Det at se besvarelse omsat i forskellige farver kan for nogle vaere mere komplekst. En borger
oplever at farver kan virke uoverskuelige, og selvom der ikke findes rigtige eller forkerte svar,
kan r@de/gule svar komme til at virke lidt "darlige”. Borger oplever at graduering og
italeseettelse af svar kan medfere en form for hierarki/skolefalelse. Samtidig kan der opsta tvivl
om svar, og pagaldende oplever at sidde og undskylde lidt og/eller forsage at gere svar bedre.
Borgere ogsa opleve at farver og farvevisning ikke nedvendigvis afspejler hvordan de oplever
de har det og/eller betragter et givent emne, eller det kan gare en opmaerksom p3a, hvor meget

det maske i virkeligheden pavirker en:

“Eller jeg synes jo, at jeg havde slet ikke forventet, at jeg havde sd8 mange, der egentlig var
- hvad skal man sige — ddrlige? Altsd jeg var meget i det rede felt og det synes jeg ikke da jeg lavede det,
der folte jeg faktisk ikke, at jeg havde det sa skidt. Eller at det pdvirkede mig s8 meget, men det gor det

dbenbart. Det viste jo, hvis man tager farverne, det var jeg overrasket over.” (INT7)

Borgernes perspektiver pa PRO-datas betydning i samtalen med den
sundhedsprofessionelle, og for det videre rehabiliteringsforleb i CKSK
Deltagerobservationerne viser at det forskelligt hvordan de sundhedsprofessionelle

introducerer og anvender borgers besvarelse til samtalen. Sundhedsprofessionelle kan f.eks.
indlede samtale med et dbent spargsmal til borger. Borgers besvarelse kan f.eks. virke som en
form for "tjekliste”, hvor den anvendes 1:1i forhold til at understette behovsafdaskning og
finde relevante tilbud, den kan fere til revurdering af eksisterende tilbud til borger, eller
anvendes som referenceramme for mere hypotetiske spergsmal f.eks. vedr. parerende. Nogle
gange praesenteres flere/mange tilbud i starten og/eller under samtalen. Borgere kan ogsa
selv sperge ind til tilstand og/eller tilbud pa baggrund af deres besvarelse, og den kan
anvendes som reference og/eller til at understatte borgers hukommelse. Nogle borgere
naevner andre emner end dem der er listet i PRO-spergeskemaet f.eks. 4ndelighed. Borgers

besvarelse kan ogsd have mindre betydning, f.eks. hvis borger selv satter retning i samtalen.

PRO-sporgeskemaet og PRO-datas betydning i samtalen med den
sundhedsprofessionelle
Som tidligere beskrevet kan PRO-spargeskemaet og PRO-data opleves at have forskellig

betydning, og vaerdi for borgere, f.eks. som forberede og/eller hjeelpe-/stotte vaerktgj til/under
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samtalen. Flere borgere oplever at PRO-spargeskemaet og PRO-data ikke gennemgas slavisk,
men for flere indgar pa en naturlig made i samtalen. Borgere har en oplevelse af at de
sundhedsprofessionelle er gode til at fremhaeve relevante nedslagspunkter, hvor en borger
f.eks. oplever at der i samtalen tages hgjde for borgers aktuelle sindsstemning, og en anden at
besvarelse i synergi med samtale kan for en vaere med til at fremme erkendelse om egne

behov. En borger beskriver PRO-spgrgeskemaet og PRO-datas rolle i samtalen sdledes:

"Jeg synes det var virkelig hjselp. Jeg synes det var virkelig rart at se kategorierne, og hun
kunne folde dem ud og se hvor der var issues. Men jeg oplevede det ikke sddan at man skulle forholde sig
til det. Jeg synes egentlig vores samtale den gik meget fint udenom, nar man ligesom var i gang, sa blev
emnet ligesom foldet ud og sa kunne man ga tilbage og forholde sig til spergeskemaet bagefter. S& jeg

synes egentlig det fungerer rigtig godt.” (INT1)

| forleengelse heraf kan inddragelse af PRO-data i samtalen for en borger indikere en form for
"milepael” modsat samtaler uden PRO-data, der opleves mere “frie”, hvorfor det kan veere vigtigt
at italessette rammer for de enkelte samtaler. Det opleves ikke mangelfuldt og/eller
stressende, hvis den sundhedsprofessionelle ikke ndr at gennemga hele besvarelsen, men
naermere som et vilkar for samtalen, at der er en tidsramme.

Andre borgere kan have en oplevelse af at PRO-spgrgeskemaet ikke ngdvendigvis har den
store betydning for deres samtale med den sundhedsprofessionelle. Det kan f.eks. vaere fordi

PRO-data kun er en lille del af samtalen eller borgers situation er uafklaret.

Borgere oplever at komme til en samtale hvor de sundhedsprofessionelle i stgrre eller mindre
grad tager styring i samtalen ved at virke forberedte/have en plan, tage udgangspunkt i den
enkelte borgers behov, og finde relevante tilbud i et individuelt tilrettelagt forlgb. Den
sundhedsprofessionelle kan ogsa vaere med til at afdaekke behov borger ikke vidste

eksisterede inden samtalen i CKSK. En borger fortaeller:

"Jeg synes at det er positivt at gh .. at man kan gere det her at komme til en samtale, hvor

man sa finder ud af, hvad kunne jeg lige have brug for, fordi det er jo helt individuelt.” (INT2)

PRO-spergeskemaet kan, som navnt tidligere, konfrontere borger med emner, som skubbes
vaek i hverdagen, og bidrage til at der bliver dbnet for nogle "svaere” emner i samtalen f.eks.
vedrgrende seksualitet. Samtidig kan PRO-data dog potentielt ogsa lase samtalen, idet det
nogle gange kun er de padgaeldende spargsmal der bliver draftet.

Flere borgere oplever at der er gode muligheder for at bringe egne perspektiver i spil, samt
pavirke samtalen i den udstraekning de selv @nsker det. | forlaengelse heraf oplever en borger
oplever at CKSK stiller et tilbud til rddighed, som pageeldende i hgj grad selv skal veere med til

at definere.
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Andre borgere oplever at de i mindre grad har mulighed for at bringe egne perspektiver i spil i
samtalen. Selvom samtalen med den sundhedsprofessionelle opleves som vaerende god kan
borgere godt efterlyse muligheder for at kommentere/markere emner pagaeldende onsker at
drafte, hvilket vil gere samtalen mere "lige". Det kan f.eks. vaere spargsmal, som pageaeldende
har veeret usikker pd under besvarelsen af PRO-spgrgeskemaet, eller emner der fylder for
pagaeldende. Som naevnt tidligere kan kommentarfelter vaere en god mulighed for at highlighte
emner.

Borgere kan have gnske om at starte og/eller fortsaette i et specifikt tilbud, hvilket af
forskellige grunde ikke kan vaere muligt. Det oplever en borger som at pagaeldende ikke har de

store muligheder for at pavirke "resultatside”.

Det er vigtigt at PRO-spergeskemaet og PRO-data ikke star alene, men folges op af samtaler i
CKSK. En borger oplever at samtalen med den sundhedsprofessionelle er mere vaerd en PRO-
data, og den sundhedsprofessionelle lige sd vel kunne sperge ind til de pdgeeldende emner
uden PRO-spergeskemaet idet det ikke har betydning for deres kommunikation. En borger

beskriver det sdledes:

“altsd en samtale er 20 gange mere vaerd, ikke? Den “pin pointer” det er jo meget, meget
bedre, ikke? Og altsa kan man sige specielt for denne her samtale, at jeg sd ovenikebet far et “match” i

forhold til mine @nsker og mine forventninger, det fas jo naesten ikke bedre?” (INT12)

PRO-speorgeskemaets og PRO-datas betydning for borgers videre

rehabiliteringsforleb
Borgere kan, som tidligere beskrevet, ogsa opleve at deres besvarelse PRO-spargeskemaet i en
eller anden udstraekning er med til at skabe refleksioner, og affede ideer, der kan vaere med til
at forme deres videre forlgb i CKSK. PRO-data kan veaere med til at hjeelpe med at skabe
overblik, og highlighte hvad der fylder for borger herunder hvor det gar godt, men ogséa hvor
det gar mindre godt. Samtidig danner opmaerksomhedspunkter fra PRO-data f.eks.
udgangspunkt i borgers samtale med den sundhedsprofessionelle, hvor emner og behov

droftes, og relevante tilbud findes. En borger forteaeller:

“lamen jeg synes altsd for mit vedkommende i dag, sa& far "navn pad sundhedsfaglig
medarbejder” hevet essensen ud af det der er vigtigt. Og jeg er bedre forberedt inden jeg kommer, fordi

jeg ogsa har skullet taenkte mig om, i forhold til svarene, ikke?” (INT9)

En anden borger oplever at PRO-spargeskemaet kan have betydning for forlgbet forstaet pa
den made at den sundhedsprofessionelle anvender PRO-data konsistent i forhold til beslutninger

om det videre forlgb ved at felge op:
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“Ja, men jeg ved jo sa ikke om det er spargeskemaet, men jo, det er det jo til dels. Ogsd
fordi, at det de ting som jeg har besvaret eller jeg har sagt at jeg synes jeg har problemer med. (..) Det er
fra ud fra det, at hun har spurgt, om jeg kunne taenke mig de ting tilbud, jeg er blevet tilbudt. S& pa den
made, sa er det jo. Meget godt, og jeg tror ogsa det var de ting jeg selv ville have spurgt om eller hvad man
kan sige” (INT15)

PRO-spargeskemaet og PRO-data kan ogsa give anledning til refleksioner hos borgerne om
muligheder for at felge egen udvikling over tid — bade i forhold til maske at have mulighed for
at tilgd egne data, men ogsa i forhold til samtalen, hvor udvikling i PRO-data gerne vil ses og
dreftes op mod hinanden (velvidende at det er et gjebliksbillede). For en borger giver det
mening at pageeldende har faet visualiseret udvikling, herunder andringer, i forleb, samt

synliggjort behov for hvor/hvordan borger skal fokusere:

“iamen det har jo i hvert fald haft en betydning, at det er sddan at den den umiddelbare
betydning altsa det er at jeg faktisk far det visualiseret at det er sldet stdet lidt slemt til i starten. Men nu
er der nogle ting der har der er eendret sig og noget til det bedre, og noget til maske - ikke vaerre - men
sddan behov for et anderledes fokus. Det var jo rigtig godt, altsa det giver jo mening. Altsa sa det er jo
sddan den umiddelbart jeg gdr med at det: “okay, det er ikke bare snak, altsa?” Det viser jo noget, altsa

det er jo fantastisk. Det er jo faktisk ret godt."(INT5)

Andre borgere oplever at deres PRO-data umiddelbart ikke har nogen seerlig betydning for
deres forlgb i CKSK, eller det i hvert fald kan veaere svaert at vide hvilken betydning den
potentielt har. Det kan f.eks. vaere hvis borger kun har en enkelt opstartssamtale, og det ikke
vides om der er behov for et efterfelgende forlab, hvis borger allerede er i et forlgb eller hvis
borger er klar pa pagaeldendes behov, og kan drafte disse uden PRO-data som "statte”. Som en

borger beskriver det:

‘nej, det tror jeg maske ikke har haft nogen saerlig indflydelse. Det tror jeg.. det har maske
mere haft indflydelse pa hvordan “Sundhedsprofessionel” har spurgt ind til, hvordan jeg har det? Men jeg
tror stadig, at hun vil kunne- altsd uanset om spergeskemaet havde veeret fald ej - have fundet ud af: “N4§,
men du vil gerne til traening eller du vil gerne ja benytte dig nogle andre tilbud. (..) Det er jeg ikke sikker pa,

at spergeskemaet nedvendigvis har ledt hende lige en retning. Det tror jeg ikke.” (INT1)

26



Fokusgruppeinterview med sundhedsprofessionelle
Analyse af fokusgruppeinterviewene formede 3 hovedtemaer: 1. Sundhedsprofessionelles

perspektiver pa, hvilke positive egenskaber der ligger i brug af PRO, og hvornar/hvordan disse
(bedst) kommer til udtryk, 2. Sundhedsprofessionelles oplevelse af, hvornar og hvordan brugen
af PRO kan vaere en udfordring, 3. Sundhedsprofessionelles erfaringer med den visuelle visning
af PRO data herunder, hvilken betydning brugen har for borger og sundhedsprofessionel. De tre

temaer praesenteres i nedenstaende.

Sundhedsprofessionelles perspektiver p3, hvilke positive egenskaber der ligger i brug
af PRO, og hvornar/hvordan disse (bedst) kommer til udtryk
Et forberedende veerktej til bade borger og sundhedsprofessionel forud for

samtalen
PRO-spergeskemaet og dets besvarelse har i de sundhedsprofessionelles perspektiv den
starste veerdi som et forberedende veerktgj til samtalen. Dette fremgar bade undervejs i
interviewene, men ogsa i et afsluttende spergsmal om, hvad de enkelte sundhedsprofessionelle
ser som den starste veerdi ved PRO.
Der er flere perspektiver p3, hvad det er, at PRO som forberedende vaerktgj konkret bidrager
med. Grundleeggende bidrager PRO-spargeskemaet og besvarelsen heraf, pd dette tidspunkt,
bade til at kleede henholdsvis borger og den sundhedsprofessionelle pa til samtalen. Det giver
begge parter en mulighed for at vaere forberedte og skaber et feelles udgangspunkt for
samtalen. Mere konkret kan sundhedsprofessionelle pa flere mader forberede sig pa, hvilken
borger de skal made, mens borger har mulighed for bade at fa en fornemmelse for, hvad de
"gar ind til", men i lige s& grad far de mulighed for at reflektere inden samtalen: En

sundhedsprofessionel beskriver det saledes:

“Den saerlige vaerdi, som jeg synes PRO giver mig i mit arbejde, det er er muligheden for at
forberede mig pd, hvad det er for et menneske, jeg skal made og samtidig ogsa give borgeren
muligheden for at reflektere derhjemme over den samtale, som vi skal veere faelles om. Det synes jeg er

veeldig veerdifuldt.”

Der er en oplevelse af, at borgerne ved at udfylde PRO-spgrgeskemaet bliver mere forberedte
p3, hvad samtalen handler om, og hvad huset kan tilbyde. Dette kan vaere med til at skabe
tryghed og bane vejen for, at den sundhedsprofessionelle og borger kan opna en god relation
fra start. Selvom man som sundhedsprofessionel, efter at have orienteret sig i PRO-data, kan
fole sig bedre forberedt og rustet, opstar der ogsa et dilemmma omkring potentiel
"forudindtagethed” og en risiko for, at man kan stirre sig blind pa omrader. Flere beskriver ogs3,
hvordan de bruger farverne i deres forberedelse herunder, hvordan det ogsa er en gvelse ikke
at lade sig pavirke for meget af farverne, men stadig bruge dem aktivt i samtalen, hvis de synes

det giver mening (beskrives naermere i senere afsnit), hvilket f.eks. kommer til udtryk sadan:
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".. sd jeg @ver mig meget i ikke at lade mig pavirke af farverne, men jeg har det ligesom x,
jeg noterer mig lige, hvis der er nogle ting, som er rede, og jeg teenker det kunne veere relevant og bringe

op, og der er ogsd bare nogle ting, der er rede, som vi overhovedet ikke skal ga ind og pille ved, ikke?”

Andre ser dog "forudindtagetheden” som en styrke, der kan bruges aktivt i forberedelsen til at
afdaekke relevante tilbud til borger, som han/hun kan blive tilbudt i forbindelse med samtalen.
Dette opleves som at vaere pa forkant med tilbud til borger og en fordel for begge parter. En

sundhedsprofessionel forteeller:

"Jeg synes, det er en fordel at bruge det (PRO) s tidligt som muligt. Det vil sige i
forberedelsesfasen, fordi jo sterre min forforstaelse af borgerens behov er, jo bedre kan jeg forberede
mig til samtalen, for eksempel, hvis jeg finder ud af, at borgeren har tidligere dyrket yoga, inden de er
kommet i gang med behandling, sa kan jeg taenke ‘okay, det kan vaere at borgeren gerne pa vores yoga
hold herinde.’ S& skal jeg teenke ‘hold kaeft mand. Hvornar er det? Hvor mange gange er det?' S er jeg pa
forkant, og sd hvis borgeren interesserer sig, ‘bum’, sa kan jeg booke det med det samme, og jeg har en
relevant oplysning og maske ogsa en informationspjece med, sa pa den mdde er det en fordel for mig, og

ogsda for borgeren.”

En anden vigtig funktion ved PRO, som forberedende vaerktgj er, at det giver en nem adgang til
nogle typer data bl.a. KRAM-faktorerne og spergsmal om seksualitet, der beskrives som sveere,
tidskraevende eller akavede at fa afdaekket under samtalen. Det kan pad den made veere
nemmere at tale om f.eks. seksualitet og alkohol end tidligere. Ved at fa bestemte
informationer allerede i forberedelsesfasen, fremgar det, at det er muligt at omgas noget af

det, der ellers kunne tage tid til samtalen, og dermed prioritere i tiden og emnerne i samtalen:

"Nogle forud fyldte data frigiver mere plads i samtalen: Altsd s& pd den made, sé synes jeg
ogsd at det, at man har indsamlet noget data, det frigiver noget mere tid til at fokusere pa det, der er
vigtigt. Og det kan s& dbne lidt mere op for en samtale, men der er jo altsd en eller anden form for

forberedelse hos borgeren. “hvad skal vi snakke om i dag?”

At man beder borgerne udfylde PRO-spargeskemaet forud for samtalen, kan ogsa skabe
forventninger fra borgers side. En sundhedsprofessionel beskriver, hvordan der kan vare en
forventning fra borger om, at besvarelsen bruges aktivt i den sundhedsprofessionelles
forberedelse til og/eller aktivt under samtalen. P& den made opleves det meningsfuldt for
borger at have udfyldt skemaet. Nar PRO-data overvejende bliver brugt som et
forberedelsesdokument, kan det variere, hvor meget det skal inddrages under samtalen. Dette
er en vurderingssag for den enkelte sundhedsprofessionelle, der i mange tilfaelde tager

udgangspunkt i, hvad det er for en type samtale, de star i, og hvilken person de mader.
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Et guidende stottevaerktej for baAde borger og sundhedsprofessionel under

samtalen
Mens mange, som naevnt, har beskrevet, at PRO-spagrgeskemaet og dets besvarelse primaert har
veaerdi som et forberedende veerktgj, har det ogsad en raekke fordele under samtalen. Det
navnes bl.a, at PRO her primaert har sin berettigelse som et stotteveerktgj. Med dette forstds
bla, at det er en god huske- eller tjekliste med en behovsafklarende funktion og et godt
redskab til at skabe en dagsorden. Det beskrives ogsd som et medinddragende veerktgj, der
giver et faelles udgangspunkt for samtalen (de forskellige termer har visse overlap). Hermed kan
medbvirke til at de sundhedsprofessionelle far afdaekket de emner, de “skal” i samtalen og det
kan vaere et veern mod, at man overser noget relevant. En sundhedsprofessionel beskriver det

saledes:

".. Og at der mdske kommer nogle ting frem, som ellers ikke ville veere kommet frem, fordi
jeg har blinde punkter, sa der er altid en risiko for et blindt punkt i en samtale. Sa huskelisten sikrer os

mod blinde punkter ved bordet, og det er en fordel.”

En anden beskrivelse af PRO som stotteveerktej handler om, hvordan PRO bidrager til
behovsafklaring under samtalen, der senere understatter den sundhedsprofessionelles valg af

tilbud til borgeren:

“Jeg bruger PRO som et stettende vaerktayj til min behovsafklaring. | de ferste 20 minutter,
halve time, har jeg ikke brug for det (PRO). Der tager jeg en snak med borgeren og far dannet relationer.
De kommer oftest ind pd nogle af de emner, som sd ogsa vil blive bekreeftet, nar vi tager PRO-skemaet i

brug. Sa jeg bruger det som et supplerende vaerktaj til min behovsafklaring”

PRO kan ogsa veere med til at sikre mere struktur og understatte en ensartethed i samtalerne
pa tveers af kontaktpersonerne. | den sammenhasng bliver funktionen, som en falles huskeliste,
beskrevet som et bidrag til kvalitetssikring af samtalerne pa tveers af kontaktpersoner. Det er
dog ikke alle, der opfatter en @get ensartethed i samtalerne, og en mere struktureret form pa
samtalen, som en fordel. Nogle oplever, at samtalerne bliver mindre interessante og mere

mekaniske, mens andre er vaegelsindede omkring dette, som en sundhedsprofessionel udtaler:

"Og maske kunne samtalerne stikke lidt mere af for i tiden, fordi vi synes det var
interessant, og vi spurgte ind og ‘nej fortael noget mere om det’, ikke? Men det er jo noget der, der skaber
en god relation, ikke? Sa den farste samtale nu bliver sadan lidt mere... 'De her ting skal ligesom have at
vide nu, for at du kan starte op’. Hvor at ferhen, der var det mdske noget, der var lidt mere flydende, og
det var noget der kom ind pa - ej, jeg ved det ikke - det er bare sadan en fornemmelse jeg har, men sa der

er bade godt og skidt ved, at det er lidt mere struktureret nu.”
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Som det fremgar, mener nogle, at man pa den made indgar kompromisser, hvis man straber
efter ensartethed i samtalerne, da det bl.a. pavirker relations opbygningen (dette uddybes i

senere afsnit.)

Ligesom adgangen til svaere emner blev fremhaevet som en positiv ting ved PRO i den
forberedende fase, bliver dette ogsa fremhaevet i ma@det med borgeren. Flere beskriver bl.a.
hvordan det har fort til, at de taler mere om f.eks. seksualitet og alkohol, end de har gjort fer,

idet PRO-redskabet understgtter en nemmere kommunikation omkring nogle svaere emner.

PRO bliver ogsa sidestillet som et hjelperedskab, pd samme vis som det at have en blok med til
samtalen. Med begge redskaber er der en lzering i, hvordan de understatter samtalen pa den
bedst mulige made, sammen med en forstdelse af, at meget andet har indflydelse pa det, der

sker under samtalen:

".at det (PRO) jo er et hjeelperedskab, ligesom det er at have en blok med inde til samtalen,
ikke? Og det er en made at se pa en person pd, og sd er der 1000 andre ting som ogsa spiller ind. S& det er
et hjeelperedskab. Og nu er det noget, der er i gang med at blive indfart, og vi skal finde ud af, hvordan
virker det, og hvordan kan vi blive bedre til at bruge det og sa videre og sd videre? S& det fylder meget,
men jeg haber jo, at det kan blive saddan en integreret del af vores samtaler, uden at det skal fylde og vaere

det man leener sig op ad. Men at det ligesom er en hjaelp, ligesom det er at kunne sidde og skrive.”

PRO skal behandles med respekt
Det bliver fremhaesvet bredt, at PRO skal behandles med respekt, hvor bade fordele og
forbehold skal overvejes. Et perspektiv, som flere fremhaever, er en opmasrksomhed p3, at PRO-
spargeskemaet og dets besvarelse skal vaere en hjeelp og ikke ma vaere overskyggende.
Herudover at det er vigtigt, at det er samtalen, der skal vaere styrende for tilbud og ikke
borgers PRO-data alene. Det varierer pa tvaers af sundhedsprofessionelle, hvor meget og
hvordan borgers PRO-data bruges under samtalen. Det er et veerktgj, der kan traekkes ind og ud
undervejs, nar det er relevant, og derved veaere mere eller mindre dominerende i samtalen. Som

en sundhedsprofessionel fortaeller:

"Jeg taenker pd det (PRO) som segende. Jeg taenker mere pa som reflekteret i situationen,
altsa hvornar er det man vurderer "her, giver det rigtig god mening” eller “ her giver det mening bare tage
samtalen” eller "borgeren har det sddan og sddan, sd det er maske ikke sa vigtigt”, eller "de er allesammen
grenne inden for et domaene, s@ det springer vi bare over’, s& jeg taenker mere, at det er, hvordan man
bruger det, sa det giver mening. Selvfelgelig skal vi bruge det i et omfang - igen, hvor det giver mening -
men det skal jo hverken hives ned og borgeren eller os i situationen. Det skal vaere en god samtale, taenker

jeg. Det er derfor, vi ger det.”
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Mange beskriver, hvordan de prioriterer at bruge den indledende del af samtalen til relations
dannelse og afventer derfor med at introducere PRO og den visuelle visning. Flere giver
desuden udtryk for, at inddragelsen af PRO-data i samtalen er situations- og borgerbestemt,
uden der er en fast formel for det. | forlaengelse heraf fremgdar det dog ogsd, at man som
sundhedsprofessionel skal vaere bevidst om sin position og vidensgrundlag, inden man traeffer
beslutninger pa borgers vegne. En sundhedsprofessionel beskriver, hvordan vedkommende i
udgangspunktet var tilbageholdende med at introducere PRO, fordi det virkede akavet i
situationen, men at beslutningen om at vise borgers PRO-data, og bruge den som et

medinddragende vaerktgj, overraskede positivt:

“Men jeg taenker i hvert fald for mig selv, at jeg skal passe pd med at vaelge det fra borgerne,
fordi nu synes jeg ikke lige det passer. Eller jeg har ogsa siddet i samtale.. hvor jeg taenkte: “det kan jeg
bare ikke nu”, men sa gjorde jeg det.. jeg spurgte simpelthen min borger, “er det upassende, at det
begynder at kigge pd det her nu?” “nej nej, men det kunne vi godt”, og sa foldede der sig alligevel noget
mere ud, sa jeg taenker, at det der med, og det er ogsa det, jeg mener med medinddragelse, at jeg skal som
fagperson ikke veelge noget fra, fordi jeg ved faktisk ikke om borgeren taenker, at det kunne veere et

vaerdifuldt supplement til samtalen.”

Budskabet er her, at man som sundhedsprofessionel skal veere varsom med at vaelge til og fra
pad borgers vegne, og veere opmaerksom p4a, at man kan overse vaerdifuld information ved at
undlade at introducere borgers PRO-data i samtalen (introduktion af visuel visning af PRO

beskrives naermere i andet afsnit.)

Sundhedsprofessionelles oplevelse af, hvornar og hvordan brugen af PRO kan vaere en
udfordring
PRO udfordrer relationen og flowet i samtalen

En af de sterste udfordringer ved brug af borgers PRO-data i samtalen er dets pavirkning af
flowet og dynamikken samt indvirkningen pa det relationelle i mgdet mellem borger og
sundhedsprofessionel. Dette perspektiv kommer bredt til udtryk blandt de
sundhedsprofessionelle. De bagvedliggende arsager til forstyrrelsen af flowet bliver bl.a.
forklaret ved, at det kan virke mekanisk og "kasseagtig”, nar det skal indgd og omsaettes i
samtalen. De negative pavirkninger omkring flow, dynamik og relation bliver ogsa ofte, men
ikke udelukkende, kaedet sammen med den fortolkede visning af PRO-spgrgeskemaet og

skaermens tilstedeveerelse. Dette er beskrevet yderligere nedenfor samt i tema 3.

Der er forskellige erfaringer med at fa skabt en god relation, ndr borgers PRO-data indgar i
samtalen. Der er dog overvejende tale om oplevelser, hvor relationsdannelsen bliver udfordret.
Flere beskriver, hvordan det at etablere en god relation til borger er fundamentet for en god
samtale, men at PRO kan gare relationsdannelsen svaerere. Det praeger bade flowet, indholdet

og potentielt udbyttet af samtalen. En sundhedsprofessionel forklarer, hvordan vedkommende
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oplever forskellen pd samtaler med og uden borgers PRO-data med fokus pa det nonverbale

og udbyttet af samtalen:

“Ja, jeg taenker ogsa det der med, altsé@ mdske dbner man mere op, og giver sig selv lov til
at dbne sine sanser for altsd alt det nonverbale, altsa fordi man bare er mere til stede (laes: i samtale uden
PRO). Og maske kommer man sa bare lidt taettere pd det allervigtigste, eller bare det de gerne vil tale om,
og man kan veere til stede i det og give dem det med, sddan at de stdr mere styrket bagefter. Det er som
om, at det andet (laes: samtale med PRQO), det er sddan en ‘pseudovare’ og det andet (laes: samtale uden

PRQO) er sddan, den 'segte vare’”

Alene det, at borgers PRO-data introduceres under samtalen, pavirker altsa interaktionen
mellem den sundhedsprofessionelle og borger og derigennem relationsdannelsen. Der er
forskellige eksempler pa arsager hertil, og hvordan det kommer til udtryk i samtalen. En af
forklaringerne er, at samtalen ikke bliver dynamisk, hvis det er hjemmeforberedelse og
praedefinerede spargsmal, der er udgangspunktet for samtalen. Den visuelle visning og
skaermens tilstedeveerelse pavirker som naavnt ogsa interaktionen og det nonverbale i madet

mellem den sundhedsprofessionelle og borger (uddybes i tema 3).

Risiko for at samtalen bliver mekanisk og mennesket reduceret
Nar PRO-spargeskemaet, dets besvarelse og den fortolkede visning bliver en aktiv del af
samtalen, er det for mange en ny made at veere sammen med borger p3d, end de har veeret vant
til. Derfor traekker flere pa deres erfaringer fra tiden uden PRO-spargeskemaer, nar de beskriver
deres oplevelser med at have borgers PRO-data med i samtalen. Mange deler en oplevelse af,
at det kan gere samtalerne mere mekaniske og "kasseagtige” i modsaetning til, at de blev
oplevet som mere flydende og dbne uden PRO-spargeskemaer og borgers PRO-data. Med
dette forstas bl.a, at der med PRO i hgjere grad er en fast agenda, der gar, at samtalen kan
blive mindre nuanceret og helhedsorienteret bl.a. fordi PRO-spargeskemaer og borgers PRO-
data ikke laegger op til, at man er underse@gende pa samme made sammen med borger. En

sundhedsprofessionel forteeller:

"Jeg synes vores privilegie (lees: inden PRO) har veeret, at vi egentlig bare er kommet ind til
samtalen med noget nysgerrighed.. s det var egentlig helt sddan en dben og nysgerrig tilgang til det
menneske, der sad overfor os og for manges vedkommende, er det ferste gang, de forteeller deres historie
til nogen, som ikke bliver kede af det, ndr de forteeller. S& den ydmyghed der ligger i det for mig at vaere

nysgerrig ind i et andet menneskes liv, den bliver forstyrret af de der kasser for mig.”

Hvis PRO-spargeskemaet kommer til at fylde for meget i samtalen, bliver det beskrevet,
hvordan den i hgjere grad kan fa karakter af at veere et interview frem for en samtale, der
bliver foldet ud i feellesskab. Nar dette er tilfeeldet, far den sundhedsprofessionelle en mere

styrende rolle, og det bliver beskrevet, hvordan der sker et uhensigtsmaessigt skifte fra, at
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agenda tidligere 14 hos borger til, at den, med PRO i samtalen, ligger hos den
sundhedsprofessionelle. Herudover oplever flere, at det kan "lase” og give "benspaend” i
samtalen. Det bliver dog ogsa papeget som positivt, at borgerens kendskab til spagrgsmalene

ger, at de er bedre forberedt, hvilket kan skabe tryghed i relationen fra starten af samtalen.

Fra nogle sundhedsprofessionelle lyder der en kritik af, at PRO kan vaere med til at gere
samtalen “reduktionistisk” og mindre helhedsorienteret. Betegnelsen “reduktionistisk” daekker
bade over, at selve samtalerne kan blive "kasseagtige” og maskinelle, som beskrevet ovenfor,
men ogsa over, at man kan risikere at komme til at “reducere” det enkelte menneske. Dette
kaedes blandt andet sammen med, hvordan den sundhedsprofessionelle kobler den enkeltes

PRO-data, og de tilbud personen far:

"Altsa jeg ville fele mig meget reduceret som menneske, hvis det var, at de tilbud jeg fik
de var baseret pd en eller anden besvarelse, jeg havde lavet. Et afkrydset ja/nej/ved’ ikke eller pa ‘en
skala fra 1 til 8" eller i hgj grad, i nogen grad’. Altsa vi ved jo selv, hvor tilfeeldigt det er, ndr vi udfylder den

slags. Altsé det bliver for meget.”

Introduktion af PRO i samtalen stiller seerlige krav til den sundhedsprofessionelle
Nar PRO-spargeskemaet og borgers PRO-data introduceres i samtalen, kraever det, at den
sundhedsprofessionelle indtager en "oversatterfunktion”, som enkelte sundhedsprofessionelle
betegner det. Oversaettelse betegnes som en forudsaetning, hvis PRO-spgrgeskemaet og
borgers PRO-data skal vaere meningsfuld i samtalen. Samtidig er funktionen som oversastter og
de opgaver, der knytter sig hertil, noget sundhedsprofessionelle oplever tager tid fra og kan

forstyrre flowet i samtalen.

Oversaettelse af PRO i samtalen skal forstas bredt. En form for oversaettelse vedrerer forstaelse
af spergsmalene. Hvor nogle spargsmal er relativt ligetil, kan andre skabe forstaelses- og/eller
fortolkningsmaessige forskelle blandt hhv. borger og sundhedsprofessionel. Det skal sikres, at
der er overensstemmelse for at skabe et faelles udgangspunkt for samtalen og undga
forskellige opfattelser af, hvordan borgeren har det. Dette sikrer ogsa, at den
sundhedsprofessionelle har et bedre stasted ift. den videre behovsafdaekning og overvejelser
omkring tilbud til borger. Et eksempel pa dette er spagrgsmalet omkring “belastning”. Her har der
veaeret en tilbgjelighed til, at borger har fortolket skalaen pa en anden made end den

sundhedsprofessionelle.
Andre elementer i samtalen, der kraever oversaettelse, vedrarer den fortolkede visning. | den

forbindelse skal borger forstd, hvorfor den fortolkede visning er relevant, og hvad funktionerne

i den fortolkede visning betyder herunder, hvad farvernes funktion er. Dette er vigtigt, idet
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farverne kan fremkalde reaktioner og associationer hos borgerne, som en
sundhedsprofessionel oplever det:

“For mig kraever det uforholdsmeaessigt lang tid at forklare borgerne, hvad det er, det her
skema er, fordi ndr de lyser redt, sd ‘gud nej, nu har jeg svaret (..) pd det der spergsmal’ og siger jeg til

borgeren ‘nej, det er ikke noget der er forkert, det er bare noget med sadan og sddan..”

Mens de sundhedsprofessionelle har en oversaetterfunktion i samtalen, kraever det umiddelbart
0gs3, at de er fortrolige med visningssystemet og ved, hvornar det giver mening at bruge,
herunder hvornar timingen i samtalen er den bedste. Det er ikke for alle, at det er ligetil at

vurdere, ndr man samtidig skal fokusere pa at bevare en god relation:

"Det, jeg ever mig pd, det er, hvornar det giver mening, fordi jeg kan godt kan godt sidde og
fole, at nu har vi en god relation, eller vi er kommet ind pa hinanden, og vi sddan har fundet hinanden, og
vi har lavet vaeret plan og sa det der med at sa@ at bringe det op til sidst, kan virke sddan en lille smule
edeleeggende for det, man lige har bygget op. Sa jeg har ogsa prevet at gere det i starten, og det har ikke
fungeret.. Men det er det, jeg mener med, at jeg prever at @ave mig i, hvorndr det giver mening, fordi jeg

ved ikke altid hvornar?”

Flere beskriver, hvordan det kreever erfaring og @velse at leere at bruge den visuelle visning pa
en hensigtsmaessig made, fordi det er noget nyt at inddrage skaermen i samtalen (uddybes i

tema 3).

Borgers besvarelse (PRO-data) betragtes som et gjebliksbillede, og er et vigtigt

opmarksomhedspunkt i samtalen
En anden udfordring for den sundhedsprofessionelle, er at PRO-spargeskemaet er besvaret
dage forud for samtalen, og derfor potentielt er foraeldet den dag, samtalen finder sted. Her
betegner flere PRO-data som et “gjebliksbillede”, hvilket er noget, man som
sundhedsprofessionel skal forholde sig til og handtere, hvis PRO skal bruges i samtalen, selvom
det opleves tidskraevende. Dette er ud fra en betragtning om, og erfaring med, at svarene
potentielt ikke laengere har relevans. En sundhedsprofessionel beskriver, hvordan en borger selv

tydeligger, at vedkommendes besvarelse af specifikke spargsmal ikke laengere er aktuelle:

”Ja, det var det var den dag, det var lige fordi, jeg var nyopereret der, og nu er jeg jo gdende,
og nu er alt kommet tilbage, s& nu er det ikke aktuelt mere.” S& det er som om, det skal altid oversaettes
og det er tit, at sa er det pa en lidt anden made. Og nogle gange oplever jeg det lidt mere tidskraevende,
for det bliver mere en tale om den der oversaettelse, at ‘det er ikke sddan, jeg har det mere, nu har jeg det
sddan her’, hvor jeg synes, vi kunne have faet lidt mere ud af det, hvis vi skulle omkring hele den der

oversaettelse "at det er faktisk ikke helt sddan det er.” "'nd men det er helt okay, men sa fortael mig om

hvordan det er nu” hvor hvis vi ikke havde haft det (PRQO), sd havde vi jo bare faet hvordan det var nu.”
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En tilgang til at teste aktualiteten og relevansen af borgers PRO-data, som nogle
sundhedsprofessionelle bruger, er at efterpreve svarene under samtalen. En anden er helt at
lade besvarelsen std i baggrunden og undersage udvalgte spergsmal eller emner forfra og/eller
bede borger saette ord pd, hvad der er vigtigst lige nu. Hvis man helt udelader at sikre sig
relevansen af PRO-data, er der blandt sundhedsprofessionelle en bekymring om, at man
"misser” noget, der kan fa konsekvenser for forlgbet og de tilbud, borgeren far. Flere
sundhedsprofessionelle giver desuden udtryk for, at de prever at undga at gjebliksbilledet

praeger deres forforstaelse og forudindtagethed, inden de mader borgeren.

Sundhedsprofessionelles erfaringer med den fortolkede visning af PRO data herunder,
hvilken betydning brugen har for henholdsvis borger og sundhedsprofessionel
Farver prager forforstdelsen hos den sundhedsprofessionelle

Flere synes, at farvevisningen kan veere brugbar i forberedelsen, men at det samtidig kraever, at
man tager sig en raekke forbehold i forhold til hvordan det kan pavirke egen forforstaelse.
Nogle mener ligefrem, at det er et vilkar, at man er pavirket eller farvet af borgers PRO-data, og

at "det ger noget ved en”, ndr man gar ind i mgdet med borgeren.

“.. hvis jeg har en, der bare er red pa alle parametre, sa kan jeg sidde dernede og taenke ‘uh
det bliver en svaer samtale’, s& jeg kan faktisk ogsd nogle gange komme ind til samtale med en
forforstdelse, som faktisk slet ikke er den (laes: rigtige). Jeg havde en, der slet ikke havde noget netvaerk
og med ensomhed og sddan... Og jeg taenkte ‘okay, jeg troede ikke, du havde noget netvaerk eller sddan’,
sd det der med at ligesom have en forforstaelse. Det kan ogsd nogle gange faktisk vaere en barriere, fordi
jeg har lavet et billede ud fra den information, jeg har fdet og sa lige pludselig sd havde han en
madgruppe og en sen og en ekskone, som han ogsa sa, hvor man taenker 'nd”. Sa der kan ogsa vaere en
bagside, hvor de far fortalt et billede, som jeg sa tror pa, og sé er det ligesom det jeg stemmer dem op
imod, i stedet for og bare sperge - eller jeg sperger jo ogsa, men ja, det er ligesom sadan en falsk

forstaelse.”

Dilemmaet omkring hvordan forforstaelsen kan praege samtalen med borger, bliver beskrevet
pa forskellig vis, men det er kendetegnende i beskrivelserne, at der ligger en opgave hos den
sundhedsprofessionelle i at se pa sig selv udefra og maerke efter. En sundhedsprofessionel
beskriver, hvordan vedkommende har erfaret, at tolkningen af farverne kan give et forkert
billede af situationen, og at dette bade sker fer og under samtalen. | dette tilfaelde har den
sundhedsprofessionelle valgt at tage udgangspunkt et andet sted i samtalen end i farverne i

PRO-spargeskemaet. Pagaeldende beskriver det sdledes:

“.at jeg maske sidder og tolker noget der er vaerre end det i virkeligheden er, fordi jeg ikke
far aflaest mdske helt det samme, men tolker mere eller ogsa tolker fra skaermen eller fra det de har
svaret og fra farverne og alt det, som vi ogsa skal. S& nogle gange sa tror jeg, at det enten er vaerre end

det i virkeligheden er eller bedre end det i virkeligheden er, ud fra hvad de har svaret. S jo mere jeg
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holder fast pd den. Jo sveerere er det at - det var du sagde - det der med at veere til stede og sddan
fornemme, hvad er det i virkeligheden der er pa spil i det her? Og sa kan man jo ogsa gd efter bare at
tillade sig at sige, jeg har besluttet mig for. Efter at have prevet alle mulige metoder ogsd, og vi har ogsa
snakket om det i teamet. Og bare starte med at veere vigtigt for dig? Sa starter jeg med den kasse, og sa

er der nogle gange, hvor jeg ikke kommer ud over den. Og det er okay. Ja den er jeg ndet frem til.”

Det bliver ogsa konkret beskrevet blandt flere, at de grenne kan blive overset i forberedelsen
og fokus alene kommer til at vaere pa de gule og rede. Dette kan udfordre problematikken med
gjebliksbilledet, da farvekombinationen kan se forskellig ud under udfyldelsen og den dag,

samtalen finder sted.

Skeermen som tredje part pavirker interaktion og flow under samtalen
De sundhedsprofessionelle peger pa forskellige udfordringer ved brugen af visuel visning og
tilstedeveerelsen af en skaerm under samtalen. En af udfordringerne er, at man som
sundhedsprofessionel skal "’kaempe” med skaermen om borgers opmaerksomhed. Her er det bl.a.
den non-verbale del af interaktionen, der er udsat, hvor man "mister noget”. Det opleves blandt
sundhedsprofessionelle som utilfredsstillende, idet gjenkontakt er en del af at skabe en relation,
som igen bliver opfattet som en forudsastning for eller made til at finde en feelles retning i
samtalen. Det fremgar tydeligt i interviewene, at den visuelle visning kobles sammen med en

potentiel forstyrrelse af flowet i samtalen, som det ogsa er beskrevet tidligere:

"Og ulempen, det er den potentielt negative pavirkning, det kan have pa samtalen. Altsd
det med at bruge PRO aktivt i samtalen, at det kan potentielt have en negativ indvirkning pd selve
samtalen. Det der flow, vi har talt om, relationsdannelsen. At man lige pludselig skal til at kigge pa en skaerm
og tale den veji stedet for at tale sammen. Ja, det skifte der sker i samtalen, ndr man begynder at anvende
PRO og kigge pd& PRO pd skaermen. Potentielt. Jeg siger ikke, at det ger det, men jeg synes ogsa flere af

mine kolleger, at vi taler om det der med, hvordan det kan pdvirke selve samtalen.”

Det er ikke alene borgers opmaerksomhed, som skaermen kan "tage”. Det er ogsa den
sundhedsprofessionelles ageren og made at vaere i samtalen pd, som flere har oplevet a&ndre
sig efter indfaerelse af den fortolkede visning i samtalen. Flere beskriver pa forskellig vis,
hvordan skaermen ger, at de selv kan blive distanceret. Denne distancering og tilbagetraskning,
skaber en passivitet hos dem i samtalen. Dette faerer videre til en oplevelse af, at denne
distancering kan fere til en ansvarsfralaaggelse, nar skeermen kommer pa. Skaarmen bliver
beskrevet som en form for "tredje person” eller part, der er med til at skabe distanceringen.
Dette beskrives bla. ved, at man "lukker ned”, ndr man kigger pa et unaturligt element i
samtalen. Skaermen beskrives som en mellemvej, der indtager en oversaetterfunktion i samtalen
mellem den sundhedsprofessionelle og borger. Skaermens funktion kan ogsa fare til en
oplevelse af, at man far frataget nogle faglige kompetencer, som en sundhedsprofessionel

udtaler:
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“Ulempen ved at bruge PRO med skaerm synes jeg, er skaeermen der kommer imellem, og

tager noget af mit handveaerk eller sédan samtalehdndveerket.”

Foruden oplevelsen af distancering beskriver andre, at det kan virke malplaceret og
anmassende at skulle tage skaermen i brug undervejs. Her udfordrer det bl.a. flowet og den
sundhedsprofessionelles opmaerksomhed ved, at den sundhedsprofessionelle skal sidde med en
PC og styre skaermen undervejs, mens samtalen foregar. En sundhedsprofessionel oplever det

saledes:

"Og jeg bliver bare lidt stresset over det (visning pa skaermen). Helt erligt, fordi, at jeg skal
forholde mig til det. Og sd skal jeg alligevel jo ogsa vaere naervaerende over for borgeren, og borgeren
forholder sig til det, og kigger pa det, og s& prover jeg at slukke lidt for skaermen og sé taender jeg lidt
igen, og sd er der alligevel lys pa skaermen, og det jeg synes bare jeg bruger noget unedigt energi pa at

forholde mig til skeermen.”

Denne styring af skeermen handteres da ogsa forskelligt blandt personalet, idet de har
forskellige beskrivelser af, hvordan og hvor meget de bruger skaermene. Det er ikke kun pa
tveers af personalet, at brugen af skaermen varierer, men i flere tilfaelde ogsa hos den enkelte
sundhedsprofessionelle. Dette afhaenger bl.a. af erfaring, hvilken samtale og borger, der er tale
om, samt en holdning til, hvad visningen kan bidrage med i den enkelte samtale, som en

sundhedsprofessionel udtaler:

“Jamen det er fordi jeg bruger det lidt forskelligt faktisk. Nogle gange er det jo noget
teknisk, men jeg synes ogsa der er nogle situationer, hvor jeg ikke vaelger at bringe det op, altsa pa
skaermen. (..} jeg har ikke sddan helt fast form, synes jeg, hvor jeg sddan kan sige ‘nej, jeg ger sddan eller jeg

ger sadan og sadan’”

Udfordringerne omkring hvornar skaermen skal pd, og hvordan man rent teknisk bruger den
bedst i samtalen, fylder forholdsvist meget hos de sundhedsprofessionelle. Det bliver bl.a.
beskrevet hvordan introduktion af fortolket visning kan virke som en lille &ndring, men er
noget der har stor betydning for samtalen. Timingen omkring hvornar den fortolkede visning
skal introduceres i samtalen er noget, mange beskriver som svaert, hvilket illustreres i

nedenstdende udtalelse:

"Men jeg synes det er helt rigtigt det der med, at man ikke bliver rutineret i det eller sddan.
Det ger jeg i hvert fald ikke, fordi jeg taenker stadig altid, nar jeg sidder med dem ‘hvorndr skal jeg se det
pa og sadan?’ Altsd hvornar, det karer hele tiden i baghovedet. Hvornar skal jeg ssette det der pa? Og det
burde det jo ikke — eller det ved jeg ikke — jeg synes bare jeg bruger meget energi pa at taenke, hvornar

skal jeg saette det pad. Hvornar er det passende? Og det synes jeg aldrig rigtigt, at det er. S& jeg taenker
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rigtig meget over, hvorndr jeg skal bruge det. Ja, og jeg synes jeg kommer aldrig frem til noget godt. Sa nu

s

siger jeg bare sddan 'sa er det tid til at vi skal kigge pa det her’.

En enkelt beskriver, hvordan vedkommende synes, at det er lykkedes at bruge det pa en god

made i samtalen, men at det stadig er pd bekostning af noget andet.

En anden form for pavirkning af samtalen er, at skaermens starrelse og placering begraenser
den sundhedsprofessionelles og borgers fysiske placering i rummet. Det er dermed her ikke
alene op til borger og den sundhedsprofessionelle at beslutte, hvor i rummet samtalen skal

finde sted, hvilket enkelte pdpeger som betydningsfuldt for stemningen og interaktionen.

Farvernes betydning for samtalen
Sundhedsprofessionelle bruger farverne pa flere mader i bade forberedelsen og samtalen. Det
kan veere sveert at gennemga det hele under samtalen og derfor er det ogsa nedvendigt at
prioritere i emnerne. Her gar alle ikke nedvendigvis direkte efter de "rede”, men taenker ogsd i at
fremhaeve de "grenne” bl.a. som kilde til at identificere, hvor der er ressourcer at hente hos den
enkelte, der potentielt kan veere med til at afhjaelpe problematikker omkring de “rede”. De
"grenne” kan ogsa veere en vej til at fa talt om det "rede”. | nogle samtaler vil der veere mange
rede og sundhedsprofessionelle vil blive ngdt til at prioritere i disse og udveelge, hvilke der skal
gennemgas under samtalen. Her opstar et dilemma ift. fortolkning af alvorlighed, og hvem der

skal vurdere, hvad der er alvorligst. Dette papeges af flere:

"Sa det her med at prioritere i, hvad for nogle af de rede, men det kan veere det er nogle
helt andre, der er de allervigtigste? Og sa kommer man, sd taenker jeg bare, hvem er det, der skal
selektere i, hvad de synes, der er svaere og mest svaere. Hvad grader af red, er mest alvorligt? Det synes

jeg godt kan veere lidt svaert”.

Beslutningen om det at bruge farver anses af nogle sundhedsprofessionelle som en god idé, og
noget som de oplever, at flere borgere modtager godt. BAde modtagelsen og anvendeligheden
af den fortolkede visning kommer meget an p3a, hvilken type af borger, man sidder overfor.
Nogle borgere giver overfor den/de sundhedsprofessionelle udtryk for, at det er dejligt og
intuitivt at kunne felge med. Men flere sundhedsprofessionelle synes samtidig, at
farvevisningen kan virke voldsom, hvilket de ogsa oplever, at nogle borgere giver udtryk for.
Oplevelsen af at det kan virke voldsomt, gaelder bade for borgere, men preeger ogsa
sundhedsprofessionelle, og maden de bruger visningen i samtalen p3, som en

sundhedsprofessionel fortzller:

"Altsd jeg er sddan lidt - der er noget med de farver? Der sker et eller andet med det der
rade felter. 'ding!, siger det ogsa, og det ligger jo ogsa maske i hvert fald hos mig, som er min sadan

faglige opdragelse. Vi gar efter det, der er fejl, eller det der er et problem, og sa leser vi det, agtigt. S& jeg
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prever faktisk at sve mig lidt i at tone de rede felter lidt ned og ignorere dem, fordi selvfolgelig skal vi
snakke om dem. Men nogle gange sa kan det vaere lidt lettere at komme til at snakke om de rede felter

ved at gé via de grenne - det lyder lidt firkantet.”

Selvom gjebliksbilledet er beskrevet som en udfordring, bliver det af flere betragtet som
positivt, hvis man kan bruge de “grenne” som et afsaet for, hvor der er ressourcer at hente hos

den enkelte.

Diskussion
Projektets resultater illustrerer badde borgeres og sundhedsprofessionelles perspektiver pd PRO,

herunder PRO-spargeskemaets og PRO-datas betydning for samtalen, afdaekning af
rehabiliteringsbehov, samt tilrettelaeggelse af det videre kraeftrehabiliteringsforlgb i

kommunalt regi, hvor udvalgte perspektiver diskuteres i det felgende afsnit.

PRO-datas betydning for samtalen mellem borger og sundhedsprofessionel
PRO-data kan veaere veerdiskabende for den enkelte borger/patient, f.eks. hvis PRO-data bliver

anvendt i mgdet mellem borger/patient og den sundhedsprofessionelle med det formal at
inddrage borgeren/patienten i eget forlgb og malrette konsultationen under diagnostisk
udredning, behandling, opfelgning, rehabilitering og/eller palliation. PRO har bl.a. potentiale til at
understgtte kommunikationen mellem borger/patient og sundhedsprofessionel, @ge
patientinddragelsen, samt forbedre forlgbet [13, 22, 23]. Samtidig eksisterer der ogsa forskellige
aspekter der fremmer eller h&ammer anvendelse og implementering af PRO i klinisk praksis
samt til kvalitetsudvikling [24, 25].

PRO og PRO-data kan anvendes til flere formal [2, 3], hvor CKSK anvender PRO, som dialog-
/Visitations-/behandlingsstattevaerktej, og til at understgtte vurdering af borgers
rehabiliteringsbehov (primaesre formal).

| dette projekt viser bdde deltagerobservationer og interviews med borgere og
sundhedsprofessionelle, at borgers PRO-data, herunder fortolket visning, italesaettes og
anvendes ved storstedelen af samtalerne, mens der samtidig er forskelle i hvornar og hvordan,
det anvendes. Det er vigtigt at formalet med PRO og anvendelse af PRO-data star klart for alle
involverede parter — bade borgere og sundhedsprofessionelle — i den enkelte samtale og fra
samtale til samtale. Det kan f.eks. have betydning i forhold til hvordan borgere oplever PRO-
sporgeskemaet og deres PRO-data, samt hvordan sundhedsprofessionelle kommmunikerer og
anvender PRO fgr og under samtalen. Det understattes af Nguyen et al. der pdpeger hvordan
PROMs opfattede irrelevans og mangel pa vaerdiskabelse kan vaere en barriere for PRO pa
patient-niveau, samt highlighter vigtigheden af klarhed omkring formal med indsamling af PRO
med henblik pa at imgdekomme dette [24].

Projektet illustrerer samtidig hvordan borgere overordnet finder besvarelse af PRO-

spergeskemaer inden samtalen og inddragelse af deres PRO-data i samtalen i CKSK relevant.
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For borgere kan PRO vaere et godt redskab under deres forberedelse til samtalen, der fremmer
refleksioner over egen tilstand, og giver et indtryk af dagsorden til den kommende samtale i
CKSK. PRO kan desuden, i varierende grad, understotte borgere i at tage "svaere” emner op i
samtalen, idet PRO for nogle kan “legalisere” dette, mens andre vil tage emnerne op uanset.
Dette understattes af Greenhalgh et al, der finder at besvarelse af PROMs kan understgtte
patienter i at reflektere over deres helbred, og give "tilladelse til" at tage emner op med
klinikere [22]. Tal fra Kreeftens Bekaempelses nyeste Barometerundersggelse viser desuden, at
48% af de adspurgte har oplevet at udfylde et PRO-spgrgeskema i forbindelse med deres
undersggelse og/eller samtale pa sygehuset, og over halvdelen af dem, der har udfyldt et PRO-
spergeskema, angiver at det hjalper dem til at forberede hvad de gerne vil tale om (63%), og til
at konsultationen omhandler de ting der er vigtige for pageeldende (63%) [26].

Det ses ligeledes i dette projekt hvordan PRO potentielt kan fungere som et hjlpe-
/stettevaerktej for borgere i samtalen, og bidrage til at fokusere samtalen med udgangspunkt i
den enkelte. | forlaengelse heraf viser Mejdahl et al, at bevidst anvendelse af PRO-redskaber
kan pavirke patient-kliniker interaktionen, og fremme patientinvolvering ved forbedret
kommunikation og @get patientaktivering (inden for epilepsi) [13]. Sundhedsprofessionelle i
projektet italessetter desuden hvordan de oplever at integration af borgers PRO-data kan vaere
et stottevaerktej, og en faelles huskeliste, der kan bidrage til at kvalitetssikre og ensarte
samtaler pa tveers af sundhedsprofessionelle. Samtidig kan integration af PRO-data ogsa have
betydning for deres oplevelse af naervaer og relations dannelse med borger, samt deres
samtalehdandvaerk, hvor samtalen f.eks. kan opleves mere "mekanisk”. Greenhalgh et al.
illustrerer hvordan besvarelse af PROMs ikke er en neutral handling, hvor der indsamles
informationer, men kan andre hvordan patienter opfatter/taenker om deres tilstand, og
samtidig hvordan klinikeres anvendelse af PROMs formes af deres relation til patienter, deres
professionelle roller og graenser [22]. | forlaengelse heraf kan det veere interessant at gd mere i
dybden med hvad processen med besvarelse af og feedback pad PRO-spargeskemaer bidrager

med for den enkelte patient herunder dannelse af relation mellem patient og kliniker.

PRO-datas betydning for afdeekning af rehabiliteringsbehov og tilrettelseggelse af
kraeftrehabiliteringsforleb i kommunalt regi.
Projektet illustrerer hvordan borgere oplever deres besvarelse ligeledes kan veere et vaerktg;j

for den sundhedsprofessionelle, der f.eks. anvender PRO-data i forhold til dreftelse af emner,
styring af samtale, eller som hjeelp til at highlighte hvor er der nogle omrader, der kreever
handling og/eller tilbud. Borgere oplever generelt at blive "medt” i deres samtale med den
sundhedsprofessionelle, og der er (for nogle) en klar trdd mellem deres PRO-data og tilbud.

Et dansk studie har tidligere vist, at sundhedsprofessionelle kan veaere af den opfattelse, at PRO-
data ikke bidrager med informationer, de ikke har i forvejen og nogle er bekymrede for, at
patienters PRO-data kan indskraanke samtalen, sd vigtige kliniske aspekter ikke bergres [10].

Samtidig har CKSK tidligere papeget, at der i kommunal kreeftrehabilitering kan opsta
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udfordringer, hvis PRO-data rejser problemer, som medarbejderne ikke fgler sig traenet til at
adressere eller ikke ved, hvordan de skal handle pa eller kan tilbyde relevant indsats hertil [11].
Disse temaer optraeder ikke pa samme made i dette projekt, men det er ikke ensbetydende
med at de ikke fortsat kan veere aktuelle. Det bemaerkes i den forbindelse, at CKSK dels har
arbejdet med PRO som dialog-/visitations-/behandlingsstotteveerktej og i til kvalitetsudvikling
gennem flere ar, og dels har en hgj grad af specialisering i, og bredde pa deres
rehabiliteringstilbud til borgere med/efter kraeft. Andre (mindre) kommuner, har ikke
nedvendigvis de samme forudsaetninger for/erfaringer med PRO og/eller muligheder/bredde i
deres rehabiliteringstilbud, hvilket kan have betydning i den sammenhang. Projektet viser, at
borgers besvarelse af PRO-spargeskemaet lader ikke umiddelbart til at initiere urealistiske
forventninger til CKSK og/eller det efterfelgende rehabiliteringsforleb, men naermere give et
indtryk af hvad den kommende samtale omhandler. Det virker til at de sundhedsprofessionelle
ved at anvende PRO-data i den indledende/opfelgende behovsvurdering er forberedte pa at
tilrettelaegge og justere borgers rehabiliteringsforlgb. Samtidig italessettes hvordan selve
samtalen med den sundhedsprofessionelle (af nogle fa borgere) kan opleves som havende
starre vaerdi end besvarelse af PRO-spgrgeskemaet og PRO-data, hvilket muligvis kan haange
sammen med oplevet relevans.

Som tidligere navnt arbejder andre projekter med hvordan PRO kan understgtte
sundhedsprofessionelle til at strukturere og fokusere samtalen, og de kan hurtigere vurdere,
hvilke symptomer, som er vigtige at fa talt om [5-7].| dette projekt italesaetter de
sundhedsprofessionelle at PRO-spargeskemaet og PRO-data potentielt har den sterste vaerdi
som et forberedende veerktgj, samt et stotte-/hjeelpe veerktej for borger og
sundhedsprofessionel under samtalen. PRO beskrives ogsd som et medinddragende veerktgj,
der giver et feelles udgangspunkt for samtalen, skaber struktur, og sikrer en vis ensartethed pa
tveers af samtaler. PRO-redskabet kan desuden understgtte en nemmere kommunikation
omkring nogle svaere emner, som f.eks. seksualitet.

Rossen et al. har tidligere demonstreret hvordan kommunale rehabiliteringstilbud i CKSK
malrettes borgere med de starste behov, hvor borgere med laveste Health Related Quality of
Life score (ved start) modtager laengere forlgb og flere ydelser end dem med hgj Health
Related Quality of Life score (ved start) [27]. Dette projekt viser hvordan
sundhedsprofessionelle anvender borgers PRO-data i den indledende og lebende
behovsafdaekning i forbindelse med borgers rehabiliteringsforlgb i CKSK. Deltagerobservationer
viser hvordan de sundhedsprofessionelle ofte indleder samtalen med at sperge ind til borger,
samt at borgers PRO-data kan have forskellig betydning i samtalen. Sundhedsprofessionelle
kan f.eks. anvende PRO-data mere eller mindre 1:1i forhold til at understatte behovsafdaekning
og finde tilbud, hvor given PRO-data udlaser matchende tilbud. Borger PRO-data kan ogsa fere
til revurdering af eksisterende tilbud til borger, eller anvendes som referenceramme for mere

hypotetiske spargsmal f.eks. vedr. pargrende. Borgere kan ogsa selv sparge ind til tilstand
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og/eller tilbud pa baggrund af deres PRO-data, eller det kan have mindre betydning, f.eks. hvis
borger selv saetter retning i samtalen.

Sundhedsprofessionelle italessetter samtidig, at det er vigtigt, at det er samtalen, der skal vaere
styrende for tilbud og ikke borgers PRO-data alene. PRO-data er et vaerktgj, der kan traekkes
ind undervejs, ndr det er relevant, og derved veaere mere eller mindre dominerende i samtalen.
Bade borgere og sundhedsprofessionelle highlighter forskellige opmaerksomhedspunkter ved
at anvende PRO-data i samtalen, f.eks. borgers PRO-data som et gjebliksbillede. @jebliksbilledet
kan for bade borger og sundhedsprofessionel pavirke aktualiteten i samtalegjeblikket, og er
noget begge parter ma forholde sig til, f.eks. ved at lave en feelles prioritering af emner til
samtalen og/eller efterpreve om det stadig er de samme emner der fylder hos den enkelte.
PRO-data som gjebliksbillede kan potentielt trackke spor i hele forlgbet fra forberedelsen,
under samtalen og ift. det videre forlagb og de tilbud, der gives. Samtidig kan PRO-data som
ojebliksbillede betragtes som et vilkdr ved anvendelse af et PRO-vaerktgj, og borgers PRO-data

anses som et godt udgangspunkt for samtalen.

Fremmende og haammende faktorer for anvendelse af PRO-data i samtalen herunder
visuelle hjeelpemidler og fortolket visning af PRO
Ibrugtagning af borgers PRO-data under samtalen er, for bdde borgere og

sundhedsprofessionelle, et komplekst omrade med mange forskellige perspektiver. Det kan i
den sammenhang vaere sveert at adskille anvendelse af PRO-data, og fortolket visning (farver),
idet det i CKSK pd mange mader gar hand i hdnd, da fortolket visning er den made borgers
PRO-besvarelse fremlaagges i samtalen.

Hvor nogle borgere finder den fortolkede visning naturlig, ikke forstyrrende, og som et falles
udgangspunkt i dialogen kan andre opleve at dialogen bliver mindre flydende og personlig.
Samtidig kan det for nogle vaere rart med et faelles tredje, der giver mulighed for en "legal”
pause i en intens samtale, mens det for andre kan virke forstyrrende at fokus flyttes til
skaermen. Det kan ogsa veere et irritationsmoment, f.eks. hvis den fortolkede visning ikke
fungerer (optimalt). Eriksen et al. [28] har udfert et lignende studie indenfor kommunal
rehabilitering af borgere med ny diagnosticeret diabetes og/eller hjerte-kar sygdom. Studiet
viser overordnet, at borgere finder PRO-spgrgeskemaet og PRO-data relevant og meningsfuldt,
men at der ogsa er behov for nogle justeringer til den specifikke malgruppe. Samtidig illustrerer
studiet ogsa at borgere har flere forskellige perspektiver pd anvendelse af fortolket visning
herunder farver og PRO-data i samtalen. Eriksen et al. illustrerer hvordan det f.eks. for nogle kan
virke forvirrende og skaermens placering kan have betydning, men samtidig hvordan farverne
virker intuitive og letforstaelige[28].

| forleengelse af borgernes perspektiver i dette projekt beskriver de sundhedsprofessionelle
hvordan de oplever, at den fortolkede visning som “tredje” part kan pavirke interaktion og flow i
samtalen, idet bade borgers og den sundhedsprofessionelles opmasrksomhed pludselig kan
veere flere steder pa samme tid. Det kan f.eks. have betydning for interaktion og/eller dannelse

af relation til borger. Det er vaerd at bemaerke at de sundhedsprofessionelle med introduktion
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af fortolket visning pa skaerm har oplevet et skift i praksis — et skifte som borgere ikke
oplever/har oplevet pa samme made, idet de alene forholder sig hvordan det er aktuelt.

| trad med Eriksen et. al [28] viser indeveerende projekt, at borgere oplever farvevisningen (red-
gul-gren) intuitiv/letforstaelig, samt at den er medvirkende til at skabe overblik og highlighte
relevante nedslagspunkter i samtalen. Samtidig kan farvevisningen ogsa vaere mere kompleks
forstaet pd den made at borger f.eks. tolker farver og tilstand 1:1, at farver ikke stemmer
overens med borgers egen oplevelse, at borger kan opleve “rede” svar selvom borger egentlig
ger mere af det rigtige og den "rede” farve kan virke alarmerende/konfronterende.
Supplerende fokus pa “grenne” svar i samtalen kan give mulighed for at fremhasve nogle mere
positive aspekter. For de sundhedsprofessionelle kan farvevisningen vaere mere
modsaetningsfuldt, idet den kan vaere et vaerktgj til forberedelse af samtalen, men samtidig
pavirke den sundhedsprofessionelles forforstdelse af borger. Et forhold der bliver udfordret af
at borgers PRO-data ofte er et gjebliksbillede, der kan andre sig fra besvarelse til samtale.
Farver anvendes af de sundhedsprofessionelle som indgang til at drefte specifikke emner (fra
gren til red), og/eller til en prioritering af emner i samtalen.

Hvor Nguyen et al. [24] pdviser mere "klassiske” barrierer for anvendelse af PROs og PROMs i
rutinemaessig kraeftbehandling som f.eks. tid eller manglende evner til at gennemfare PRO,
oplevet irrelevans og mangel pad veerdi (for patienter), samt utilstraekkelig tid til at fortolke,
handle og diskutere PRO data med patienter under besag, manglende viden om fortolkning og
integration af PROs i klinisk praksis, oplevet ubrugelighed af nogle PRO-data (klinikere) viser
dette studie f.eks. hvordan sundhedsprofessionelle italessetter, at inddragelse af PRO-data i
samtalen kan vaere situations- og borgerbestemt, uden der er en fast formel for det.
Sundhedsprofessionelles kan pa baggrund af borgers PRO-data have en
forforstdelse/forventning til samtalen, der har betydning for hvordan de introducerer PRO-data
under samtalen. Samtidig er der ogsd en opmaerksomhed pa at man som sundhedsprofessionel
skal veere bevidst om faglig forforstaelse, og varsom med at vaelge PRO-data til/fra pd borgers

vegne, idet det ellers kan blive en potentiel barriere.

Metodiske overvejelser
Kvalitativ metode i form af semistrukturerede individuelle interviews og

fokusgruppeinterviews, samt deltagerobservationer muligger en dybere forstaelse af PRO-
datas betydning for samtalen mellem borger og sundhedsprofessionel, i forhold til afdaekning
af rehabiliteringsbehov og tilrettelaeggelse af kraeftrehabiliteringsforlgb i kommunalt regi. Ved
at kombinere flere tilgange (interview og deltagerobservationer), samt kilder (borgere og
sundhedsprofessionelle) indeholder projektets resultater flere nuancer og perspektiver end hvis
der blot er udvalgt én tilgang og/eller kilde. Derudover er der forholdsvis mange deltagere —

bade borgere og sundhedsprofessionelle med forskellig sygdomshistorik, faglighed/erfaring.
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Projektet har sggt metodisk stringens ved at anvende en anerkendt tilgang til at analysere,
fortolke og afrapportere kvalitative data [17], hvor sammme overordnede tilgang er anvendt af
begge interviewere, ved bade individuelle semistrukturerede interviews og
fokusgruppeinterviews. Analyserne er dog lavet mere eller mindre separat, hvor en interviewer
primaert har udfert analyse af henholdsvis individuelle eller fokusgruppeinterviews. Der er i
afrapportering desuden tilstraebt en hgj grad af transparens omkring metode herunder valg og
fravalg.

Projektet har inkluderet borgere, der har lavet en PRO-besvarelse forud for deres samtale, der
gerne ville deltage i bade deltagerobservationer og det efterfelgende interview. Borgerne
formodes at vaere forholdsvis ressourcestaerke trods kraeftsygdom [15], og der er risiko for at
have interviewet borgere, der er meget positive overfor PRO-spergeskemaet/PRO-data. Dog
viser projektets resultater flere forskellige og nuancerede perspektiver pa emnet — bade
positive og negative.

Det vil muligvis veaere interessant at perspektivere data yderligere ved at inkludere data pa de
sundhedsprofessionelles faglige refleksioner inden samtalen, og efterfelgende samnmenholde
disse med borgers PRO-data og efterfelgende tilbud for at se den faktiske sammenhang.
Nogle borgere har sveert ved at adskille Center for Kraeft & Sundhed, Kebenhavn og Kraeftens
Bekaempelse. Et forhold der muligvis kompliceres af at Kraeftens Bekaempelses radgivning
ligger i samme bygning. Det er derfor under nogle interviews praeciseret yderligere, at Kraeftens
Bekaempelses Center for Kraeftforskning (laes: intervieweres tilknytning), ikke er en del af CKSK,
og projektet udferes uafhaengigt af CKSK (laes: det er ikke en evaluering).

Projektet er udfert i kommunal rehabilitering, og kan formentlig overferes til lignende settings
dog med forbehold for at borgernes sociodemografiske forhold, kommunernes sterrelse og

bredde i rehabiliteringstilbud kan variere pa tveers.

Konklusion
Projektet viser borgeres og sundhedsprofessionelles perspektiver pa PRO herunder PRO-

spergeskemaets og PRO-datas betydning for samtalen, afdaekning af rehabiliteringsbehov,
samt tilrettelaeggelse af det videre kraeftrehabiliteringsforlgb i kommunalt regi.

Overordnet illustrerer de mange forskellige perspektiver flere feellestraek i den made PRO-
spergeskemaet og PRO-data opleves af borgere og sundhedsprofessionelle, f.eks. som et
stotte-/hjeelpevaerktej i forberedelse til, men ogsa under selve samtalen.

Det er vigtigt at formalet med PRO og anvendelse af PRO-data star klart for alle involverede
parter. Samtidig er integration og anvendelse af PRO/PRO-data i praksis et kontinuerligt
udviklingsarbejde med henblik pa at sikre sterst mulig relevans -bade for den enkelte borger,
men ogsa pa gruppe-/populationsniveau. PRO-data ber i videst muligt omfang integreres pa en
meningsfuld made i samtalen, hvor den sundhedsprofessionelle bibeholder en hgj grad af

neerveer, integritet og faglighed.
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Projektet viser samtidig hvordan PRO og PRO-data virker til at vaere et gangbart vaerktgj til at
understotte badde borger og sundhedsprofessionel for og under samtalen, har potentiale til at

forbedre kommmunikationen mellem borger og sundhedsprofessionel, samt sikre en hgj grad af

patientinddragelse.
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Bilag 1: Interviewguide - borgere
Borgere — Interviewguide

Praesentation af os selv + projekt:

Det er relativt nyt, at man bruger spgrgeskemaer og skeerme under samtalerne.

Formalet med interviewet er at blive klogere pa, hvilken betydning spgrgeskemaet har for
samtalen herunder det at udfylde det. Vi vil gerne bruge dine og andre borgeres oplevelser
til at forsta, hvordan borgere oplever begge dele. Den viden kan bl.a. hjelpe os med at

finde ud af, om der er noget, der fungerer serligt godt eller mindre godt.

Vi er ved at interviewe et antal patienter, der er i forlgb Center for Kreeft & Sundhed.
Du/l bliver ikke naevnt ved navn pa noget tidspunkt, men vi vil gerne have lov at

forteelle, hvad | som borgere oplever. Data er psedoanonymiseret.

For at vi kan huske, hvad vi har talt om, og for at vi ikke skal skrive en masse noter imens,
vi taler, vil vi sparge, om vi ma have lov at optage vores samtale. Det vil kun veere
deltagerne pa projektet (Ditte Hartington, Line Hjgllund Pedersen og en student), som

herer det. Interviewet bliver slettet, s snart vi afslutter projektet.

TAND OPTAGER INDEN SAMTYKKE!

Vi har allerede indhentet samtykke med underskrift fra dig ifom. samtalen, hvor vi var
med. | det materiale star der ogsa en masse informationer om opbevaring af sakaldt
personfglsomme oplysninger mv. | dette star bl.a. ogsa, at du altid har ret til at treekke dig,

hvis du finder ud af, at du ikke har lyst til at deltage i projektet alligevel.

Interviewet varer ca. 30 minutter

Har du nogle spegrgsmal, for vi starter?

Kontekst

Hvem er til stede?
Hvornar starter ___ og slutter ___interview?
Hvor foretages interview? Omgivelser?

Temaer og spergsmal

Introduktion og kontekst (2 min)
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Baggrund og forlgb (2 min)
1. Vil du starte med at introducere dig selv?
Navn, alder, uddannelseslengde, diagnose, hvilken samtale, tidligere forlgb/tilknytning,
pargrende?

Oplevelser med at udfylde spgrgeskema og forberede sig til samtalen (5 min)
UDFYLDELSE AF SKEMA: Jeg vil gerne hgre om dine erfaringer med at udfylde det
tilsendte spgrgeskema
2. Hvordan har du besvaret spgrgeskemaet og hvordan synes du den tekniske lgsning

fungerer?

SPORGESKEMAET:

3. Hvordan oplevede du at udfylde skemaet inden samtalen? (forklar) — Noget du har
provet far?

Hvad oplever du, var formalet med at besvare spgrgeskemaet?

Gav det mening for dig at udfylde det? (forklar)

Hvordan oplever du relevansen og anvendeligheden af spargsmalene i skemaet?
Fordele og ulemper med at udfylde skema (5 min)

EFFEKT AF AT UDFYLDE SKEMA:

4. Hvilke fordele og ulemper ser du i at udfylde det? (holdning til at udfylde det?)

Hvilken betydning har det haft for din forberedelse til samtalen?

Var der noget der var serlig godt / sveert ved at udfylde det?

5. Har du udfyldt det sammen med nogen eller drgftet det med andre? (beskriv)
Oplevelse af samtalen og interaktion (5 min)

INTERAKTION MED SUNDHEDSPROFESSIONEL.:

6. Vil du med egne ord beskrive, hvordan du har oplevet samtalen, hvor spgrgeskemaet

indgik?

7. Hvilken tilbagemelding har du faet fra den sundhedsprofessionelle (referer til

konsult.)?

8. Hvilken betydning vil du sige, det har for kommunikationen mellem dig og den

sundhedsprofessionelle?

9. Hjaelper skemaet dig til at tage emner op, du ellers ikke ville komme ind pa?
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(Foler du samtalen bliver anderledes sammenlignet med andre samtaler i CKSK?)

ANVENDELSE UNDER SAMTALEN:

10. Hvordan oplever du, at dine spgrgeskemasvar bliver anvendt under samtalen (evt.

af den sundhedsprofessionelle?)

Hvem tager besvarelsen op og hvordan? (hvornar introduceres det — referer evt. til samtale)?
Betydning af spgrgeskemaet for det videre forlgb (5 min)

TILBUD / VIDERE FORL@B:

11. Hvordan oplever du, at spgrgeskemaet har betydning for dit forleb?

Hvordan oplever du, at din besvarelse bliver brugt ift. beslutninger om tilbud?

Hvordan faler du dine behov og perspektiver (inddragelse) kommer til udtryk under

samtalen?

Hvordan ser du dine muligheder for at pavirke samtalen herunder beslutninger for det videre
forlgb?
Hvilke faktorer fremmer og ha&emmer anvendelse af besvarelserne af spgrgeskemaet i
samtalen herunder visuelle hjaelpemidler/visning pa skeerm (5 min)

12. Hvad ser du af muligheder ved at bruge svar fra spgrgeskemaet under samtalen?

13. Hvad ser du af udfordringer/ulemper ved at bruge svar fra spgrgeskemaet under

samtalen?

14. Hvordan oplever du brugen af skeerme til visning af besvarelserne fra
spgrgeskemaet?

Hvordan pavirkede det samtalen/interaktionen i dit perspektiv?

15. Er der andre mader, der ville fungere bedre frem for en gennemgang pa skeermen?
Ville du have nemmere ved at forsta besvarelserne fra spgrgeskemaet pa anden made
(forklar)?

Outro (5 min)
Vi er nu ved at veere feerdige med interviewet og er glade for, du ville dele dine erfaringer.
Har du nogle opfalgende bemarkninger eller spgrgsmal?
Tak for din deltagelse. Ma vi eventuelt kontakte dig efterfalgende?
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Du er velkommen til at tage kontakt til din kontaktperson, hvis der opstar nogle spargsmal?
Jeg har ikke flere spgrgsmal. Er der andet du har lyst til at sige, eller gerne vil spgrge om

inden vi afslutter?

Temaer og sporgsmal (ONE-PAGE)
Introduktion og kontekst (2 min)
Baggrund og forlgb (2 min)
-Vil du starte med at introducere dig selv?
Navn, alder, uddannelseslaengde, diagnose, hvilken samtale, tidligere forlgb/tilknytning,
pargrende?

Oplevelser med at udfylde spagrgeskema og forberede sig til samtalen (5 min)
-Hvordan har du besvaret spergeskemaet og hvordan synes du den tekniske lgsning fungerer?
-Hvordan oplevede du at udfylde skemaet inden samtalen?

-Hvordan oplever du relevansen og anvendeligheden af spagrgsmalene i skemaet?
Fordele og ulemper med at udfylde skema (5 min)
Hvilke fordele og ulemper ser du i at udfylde det? (holdning til at udfylde det?)
Har du udfyldt det sammen med nogen eller drgftet det med andre? (beskriv)
Oplevelse af samtalen og interaktion (5 min)

-Vil du med egne ord beskrive, hvordan du har oplevet samtalen, hvor spgrgeskemaet
indgik?
-Hvilken tilbagemelding har du faet fra den sundhedsprofessionelle (referer til konsult.)?
-Hvilken betydning vil du sige, det har for kommunikationen mellem dig og den
sundhedsprofessionelle?
-Hjlper skemaet dig til at tage emner op, du ellers ikke ville komme ind pa?
-Hvordan oplever du, at dine spgrgeskemasvar bliver anvendt under samtalen (evt. af den
sundhedsprofessionelle?)

Betydning af spgrgeskemaet for det videre forlgb (5 min)
-Hvordan oplever du, at spargeskemaet har betydning for dit forlgh?

-Hvordan oplever du, at din besvarelse bliver brugt ift. beslutninger om tilbud?
Hvilke faktorer fremmer og heemmer anvendelse af besvarelserne af spgrgeskemaet i
samtalen herunder visuelle hjelpemidler/visning pa skeerm (5 min)

-Hvad ser du af muligheder ved at bruge svar fra spgrgeskemaet under samtalen?
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-Hvad ser du af udfordringer/ulemper ved at bruge svar fra spgrgeskemaet under samtalen?
-Hvordan oplever du brugen af skeerme til visning af besvarelserne fra spgrgeskemaet?
-Er der andre mader, der ville fungere bedre frem for en gennemgang pa skaermen?
OUTRO - SPGRGSMAL - TAK
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Bilag 2: Interviewguide - Sundhedsprofessionelle

Temaer
Introduktion (5 min)

PRO som vaerktgj

Oplevelse af
samtalen
(interaktion,
kommunikation,
anvendelse, visning)

Spgrgsmal

-Praesentation af KB deltagere og roller

-Formal med interviewet, Optagelse og GDPR

-Fokusgruppens spilleregler: Alle bidrag er velkomne, ikke altid
enighed, ingen rigtige eller forkerte svar, skal snakke/diskutere med
hinanden, gerne eksempler

-Holder kort pause undervejs

-Introrunde: Hvem er vi og relation til emne/arbejde + erfaring
Hvad er PRO for et redskab?

Hvad er formalet med PRO — generelt og i CKSK?

Hvilken vaerdi ser | i PRO for 1) jer selv, 2) for borgeren, 3) for CKSK?
(for hvis skyld). Meningsfuldhed?
Hvornar giver PRO szerlig veerdi for jer?

PRO’s betydning i forskellige samtaler: Hvordan bruger | PRO-
besvarelserne i hhv. indledende og opfglgende samtale (forskelle og
ligheder?)

Hvad er jeres oplevelse af at have PRO med som en del af samtalen?

Hvordan har det betydning for kommunikationen/interaktionen?
Hvilken plads indtager visningen vs. interaktion/dialog?

Hvordan ser | borgerens muligheder for at pavirke samtalen
herunder beslutninger for det videre forlgb? (hvordan understgtter /
understgtter PRO ikke samtalen).

Hvordan oplever | at borgeren tager imod brugen af PRO under
samtalen?

Hvordan bliver svarene anvendt under samtalen — hvornar og
hvordan?

Hvad har betydning for, hvilke emner | vaelger at ga ned i? (hvilke
overvejelser)

Hvordan oplever | sammenhangen mellem borgers PRO-besvarelse
(sjebliksbillede), og de emner, der fylder til selve samtalen?

Hjzelper skemaet jer til at tage emner op, | ellers ikke ville komme ind
pa — eller tage dem op pa en anden made?

Kan man tale om en ”standard” for PRO-samtaler (typisk
fremgangsmade?)
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Fortolket visning

Videre forlgb

Forberedelse

PRO-skemaet - vaerdi

Hvilke fordele og ulemper/udfordringer oplever |, der er ved at
anvende PRO under samtalen (Noget der er szrlig godt eller sveert
for sup i at anvende det?) / Hvilke muligheder giver det, at man kan
bruge svar fra spgrgeskemaet under samtalen?

Hvordan og hvornar bruger | den fortolkede visning?
(hvornar / hvorfor / hvordan / overvejelser bag /
muligheder/fordele/ulemper?)

Hvilket vaerkt@j er den fortolkede PRO-visning for jer?

Er der situationer og/eller borgere hvor | vaelger ikke at vise borgers
PRO?

Hvordan oplever | brugen af skaerme til visning af besvarelserne?
Hvordan pavirkede det samtalen/interaktionen i dit perspektiv?
Evt. det tekniske set-up.

Hvordan fungerer den tekniske Igsning for jer?
Hvad er formalet med farvevisningen (for hhv. borger og sup)
Hvordan bruger | farvevisningen?

(Hvordan har | arbejdet med at anvende PRO og fortolket visning
under samtalen?)

Hvordan har PRO betydning for borgerens individuelle forlgb?
Hvordan bliver besvarelsen brugt ift. beslutninger om tilbud.
Dilemmaer ift. svar og hvad man kan tilbyde?

Hvilken betydning har PRO for jeres forberedelser til samtalen?

Hvordan forbereder | jer? (evt. overvejelser omkring tilbud)
Bruger | hinanden til at tolke besvarelser, sparre og forberede til
samtalen?

Hvilke fordele og ulemper ser | i at have adgang til PRO inden
samtalen?
Hvad er saerlig godt/mindre godt for hhv. borger og sup?

Hvordan oplever | relevansen (og anvendeligheden) af spgrgsmalene
i skemaet?

Hvordan supplerer PRO og behovsafdakning hinanden?
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Adskiller det sig fra tidligere, da | ikke anvendte PRO?

Afslutning Med udgangspunkt i studiets formal - PRO i mgdet mellem sup og
borger - vil vi her til sidst gerne tage en runde hvor | hver iszer szetter
ord pa:

"Hvor | ser saerlig veerdi i PRO, og hvor | ser potentielle udfordringer?”

Noget der har overrasket jer ved at bruge PRO i samtalen?

Er der ting, vi ikke har talt om, der er vigtige at fa med, nar vi skal
forsta, hvordan PRO har betydning for samtalen.... Se
undersggelsesspgrgsmalene og formal...

FORMAL

Formalet med dette projekt er at undersgge, hvilken betydning PRO-data har for samtalen mellem borger og
sundhedsprofessionel, samt at bidrage med viden om betydningen af PRO-data i forhold til afdekning af
rehabiliteringsbehov og tilrettelaeggelse af kraeftrehabiliteringsforlgb i kommunalt regi.

| projektet spges fglgende spgrgsmal blandt andet besvaret:

1. Hvordan pavirker PRO-data samtalen i forhold til interaktionen der finder sted, herunder:
a) den rolle borgeren og den sundhedsprofessionelles tager i samtalen?
b) Udvalgte 'haendelser’ under samtalen. Dette i form af fx emner der bliver drgftet?
2. Hvordan pavirker PRO-data behovsafdakning, og de beslutninger der bliver truffet omkring borgerens
videre forlgb?
3. Hvilke faktorer fremmer og heemmer anvendelse af PRO-data i samtalen herunder visuelle
hjeelpemidler/fortolket visning (K-PRO).

Projektet skal generere viden om PRO-data i den kommunale kraeftrehabilitering under den tidlige
implementering af K-PRO (en national faelleskommunal IT-Igsning pa PRO-omradet).
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