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PRO på Finansloven/Økonomiaftale



Område ID Konsekvens/Udfordring Anbefaling Konkrete	løsningsforslag ORG/IT

Patientsikkerhed Grundig	kommunikation	til	patienter Direkte	dialog,	samt	informationsmateriale

Skab	transparens	ift	hvilke	svar,	der	udløser	hvilke	handlinger

ORG

Personalet	skal	uddannes	til	at	instruere	patienten	tilstrækkeligt	

til	at	svare	på	skemaet

Skriftligt	materiale	til	både	personale	og	patienter ORG

Igangsæt	pilotprojekt	for	validering	af	skemaer 2	repræsentative	afdelinger	afprøver	PRO	i	3	mdr,	derefter	

evaluering	og	evt	justering

ORG

Generel	introduktion	til	PRO	og	uddannelse	af	alle	faggrupper	ift.	

deres	nye	eller	ændrede	opgaver

Teach	the	teacher,	superbrugere	med	tværfaglig	forståelse,	

Generel	fælles	introduktion	lokalt	med	alle	faggrupper	

repræsenteret,	hvor	gevinsterne	ved	PRO	italesættes	og	

generelle	bekymringer/barrierer	kan	adresseres

Der	bør	igangsættes	forskning	om	hvorvidt	beslutninger	baseret	

på	PRO-modellen	(skema	og	algoritmer)	afviger	fra	'almindelig'	

beslutningstagning	og	hvad	dette	har	betydninger

Igangsætning	af	forskningsprojekter	på	området ORG

”Bivirkninger”	ved	PRO Hvem	har	ansvaret	i	sidste	ende? Kulturændring	hos	alle	parter,	tydelig	forventningsafstemning	

med	patient

I	dialogen	med	patient	italesætte,	at	øget	patientindflydelse	

medfører	øget	patientansvar	(PRO	er	et	frivilligt	tilbud),	samt	

en	tydelig	forventningsafstemning	om,	hvornår	personalet	vil	

se	på	svaret	og	hvornår	patienten	kan	forvente	en	

tilbagemelding.

Patienten	skal	fortsat	have	ansvar	for	at	kontakte	personalet	

telefonisk	ved	akutte/kritiske	symptomer

ORG

Pop-up	med	notifikation	om	at	kontakte	afd.	ved	særligt	

kritiske	svar.

Kvittering	efter	afgivet	besvarelse	kan	evt	oplyse	om	hvornår	

personalet	ser	svarene	og	hvornår	patient	kan	forvente	svar	

IT

Eventuelle	retningslinjer	fra	Sundhedsstyrelsen	om,	at	patient	

har	ansvar	for	egen	tilstand/eget	liv

Juridisk	afklaring	af	ansvarsforhold ORG

3 Risiko	for	at	patienten	'glemmes'	i	systemet Integration	til	EPJ,	krav	til	systemet F.eks.	at	patienten	bringes	til	sundhedspersonalets	

opmærksomhed	efter	en	fastsat	tidshorisont	med	grønne	svar.

Krav	om	at	systemet	automatisk	sender	reminders	til	

patienter,	der	ikke	svarer	indenfor	deadline	samt	notificerer	

personalet,	hvis	der	fortsat	ikke	svares

IT

4 Der	kan	lettere	opstå	misforståelser	mellem	

patient	og	den	sundhedsfaglige,	når	oplysningerne	

ikke	gives	i	en	dialog

Patienten	skal	være	informeret	om,	hvorfor	man	stiller	de	enkelte	

spørgsmål	og	de	sundhedsfaglige	skal	være	opmærksomme	på	

inkonsistente	svar

Skriftligt	materiale	til	både	personale	og	patienter ORG

Rammeordination	og	kompetenceløft	til	sygeplejersker ORG

Det	bør	sikres,	at	der	følges	op	på	indkomne	svar	dagligt	i	

hverdage.		Hvis	behov	for	respons	fra	personalet	gives	dette

Fast	booket	tid	til	håndtering	af	indkomne	spørgeskemaer	

samt	eventuel	respons.	Hentes	ved	omlægning	af	

eksisterende	opgaver	(sygeplejersker,	læger,	sekretærer)

ORG

6 Færre	forhåndsbookede	tider	/	behov	for	amb-tid	

hurtigt

Sørg	for	reservering	af	ledige	akuttider,	vær	opmærksom	på	at	

PRO	betyder	en	bevægelse	mod	færre	eller	ingen	

forhåndsbookede	tider	til	specifikke	patienter

Definér	hvilke	patientforløb,	hvor	forhåndbookede	tider	har	

særlig	værdi,	f.eks.	forløb	med	gravide,	og	gør	andre	forløb	

dynamiske	ift.	tidsbooking	på	baggrund	af	PRO-svar

ORG

PRO	giver	mulighed	for	at	planlægge	

dobbeltkonsultationer	(læge/sygeplejerske)

Tid	til	håndtering	af	spørgeskemaer,	Mange	

telefonopkald

Praktisk	afklaring,	f.eks.	særlige	tidspunkter?	Se	i	øvrigt	ID	9 Se	ID	9 ORG

Nye	"kontaktmåder":	mail,	sms,	skype? Anvend	nye	kontaktformer	til	patienter/pårørende,	som	ønsker	

det

ORG/IT

9 Struktur	og	planlægning	i	afd,	ift.	bindinger	til	

samarbejdspartnere

Estimér	ressourcebehov,	herunder	personale	og	lokaler.	Vær	

opmærksom	på,	at	patienttallet	er	stærkt	stigende

På	baggrund	af	estimat/analyse:	Opnormering,	lokale	til	

telefonkonsultationer,	headsets,	etc.

ORG

10 Eventuelt	behov	for	at	afvige	fra	andre	etablerede	

retningslinjer

Information	til	patienter,	dialog.

Videnskabelig	efterprøvelse	af	eksisterende	retningslinjer	ift.	

eventuelle	afvigelser

ORG

Sæt	mere	tid	af	til	den	enkelte	patient	i	ambulatoriet Nedsæt	produktionsbaseline ORG/IT

Synliggørelse	af	eventuel	produktionsnedgang Nye	kontaktformer	DRG-honoreres	som	fremmøde ORG/IT

Grundig	introduktion	til	PRO	og	det	konkrete	skema	til	alle	

faggrupper

ORG

Ledelsen	og	implementeringsprojekt	skal	lytte	godt	til	

bekymringer	og	adressere	dem

ORG

Der	skal	skabes	tid	og	rum	til	introduktion,	diskussion	og	

læring	lokalt

ORG

Fokusér	på	gevinster	i	kommunikationen ORG

Inddrag	fagpersonalet	i	de	regionale	implementeringer	og	find	

positive	muligheder	for	nye	arbejdsgange

ORG

Sørg	for	brugervenlig	IT-brugergrænseflade	(inkl.	let	overblik	

for	tolkning	af	PRO.svar)	og	log-in

IT

Overvej	at	anvende	et	"implementerings-rejsehold"	fra	centralt	

hold

ORG

Beskrive	og	teste	lokale	arbejdsgange	og	fysiske	rammer	for	

dialogen

ORGSikre,	at	hele	patientens	besvarelse	bliver	bragt	i	spil,	ikke	kun	

svar	relateret	til	den	konkrete	behandling,	f.eks.	

dosis/bivirkninger

Fx	kritisk	data,	der	burde	være	blevet	ringet	om,	

og	som	skal	håndteres	hurtigere	end	tidsfrist	i	

PRO-system

2

Utryghed	for	om	grundlag	er	for	beslutning	baseret	

på	spørgeskema	og	algoritmer	er	korrekt

1

11

Planlægning	i	afdelingen

Incitamenter	for	læger,	

sygeplejersker	og	patienter

Behov	for	motivering	af/kravstillelse	til	læger	og	

sygeplejersker,	der	måske	er	bekymrede	for	

ekstraarbejde

13

"Tungere	population"	eller	flere	’røde’	svar,	der	

skal	håndteres	i	ambulatorium	resulterer	i	lavere	

produktion

12

På	baggrund	af	PRO	kan	patient	kan	få	behov	for	

svar	hurtigt	

5

Krav	om	at	bruge	IT,	"opdragelse",	vigtigt	at	gøre	anvendelse	af	

PRO	let	i	det	daglige

ORG

8

Organisering	af	læge-	og	sygeplejersketid	-	teamsamarbejde7

Patientsammensætning	i	

ambulatoriet

Se	på,	hvilke	områder,	der	allerede	i	dag	'uddelegeres'	og	byg	

videre	herpå.	Vær	dog	opmærksom	på,	at	patient	ikke	bliver	

kastebold	i	systemet.

Afdæk	relevante	undervisningsmaterialer	om	den	pågældende	

sygdom	og	patientens	typiske	situation	og	inddrage	dem	i	

patientkommunikationen

Inddrag	aktører	uden	for	sygehuset	(3.	sektor),	f.eks.	Kræftens	

Bekæmpelse,	patientforeninger	o.a.,	som	patient	kan	henvises	til	

for	yderligere	støtte

Forventning	hos	patient	om,	at	sygehuset	taget	sig	

af	alle	de	ting,	der	fylder	hos	dem.	Udfordringer	

vedr.	ressourcer	til	at	opfylde	patients	bredere	

ønsker	

Prioritering	af	frigjort/øget	

tidsforbrug

Anbefalinger til implementering



Workshop 1 - OUTPUT

Klinisk Koordinationsforum
Prostata

Patientrapporterede oplysninger (PRO) til prioritering af ambulante kontroller indenfor hhv. 
epilepsi, prostatakræft og kemobehandling

Fællesregionalt projekt 2016-2019 jf. Økonomiaftalen for 2016



Knæk Cancer - PRO



Sundhedsvæsnets Struktur



Sundhedsvæsnets Struktur
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