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Status på anvendelse og implementering af PRO i Region 
Syddanmark 
 
Regionerne har en implementeringsopgave i forbindelse med nationale PRO områder. Dette notat 
giver en status for den regionale implementering af de nationale PRO områder, og status på 
udviklingsarbejdet af nye PRO indsatser. Implementeringen af PRO områderne kan være en svær 
proces, da det kræver en omlægning af arbejdet i klinikken. Klinikerne ser ikke nødvendigvis 
patienten fysisk, men vurderer eksempelvis alene ud fra spørgeskemaet, evt. suppleret med et 
telefonopkald. Dette varierer afhængigt af formålet med skemaet.  
 
Nedenfor gennemgås status for anvendelsen af PRO på de udvalgte diagnoseområder.  
 

 Epilepsi 
PRO til epilepsi anvendes i forbindelse med indførsel af fleksible ambulante kontroller. 
Besvarelsen af PRO spørgeskemaet giver en farvekode (rød, gul, grøn), ud fra hvilken 
sygehuset kan vurdere, om patienten skal ses til kontrol, kan nøjes med en 
telefonkonsultation, eller om kontrol kan undværes. Svarene bruges også til at have en mere 
fokuseret dialog mellem patient og kliniker, hvad enten det er til fysisk kontrol eller 
telefonopringning.   

  
Relevante sygehusafdelinger i Region Syddanmark startede i september 2017 med at benytte 
PRO skemaet til epilepsipatienter. Alle sygehusenheder i regionen er i dag i gang med at 
anvende skemaet med gode erfaringer. Der inkluderes løbende flere patienter.   

 

 Prostatakræft 
PRO til prostatakræft anvendes på samme måde som til epilepsi, i forbindelse med fleksible 
ambulante kontroller. Relevante afdelinger i regionen startede i januar 2018 med at 
inkludere patienter. Der er gode erfaringer indenfor nogle dele af sygdomsområdet, mens 
anvendelsen af PRO ikke er startet op på alle patientforløb. Det var forventningen, at PRO 
kunne anvendes på alle patientforløb indenfor sygdomsområdet inden udgangen af 2018. 
Men der afventes en tilretning i PRO-løsningen, så den kan anvendes til disse områder også. 
Processen herfor foregår i nationalt regi, og en klinikergruppe skal afklare næste skridt d. 10. 
december. Implementeringen er derfor forsinket.    

 

 Kemobehandling ifm. Brystkræft 
Der har været udviklet to spørgeskemaer til brystkræftpatienter til hhv. bivirknings-
registrering og dialogstøtte. Evalueringen heraf pegede dog på, at der i stedet skulle udvikles 
et nyt skema til dialogstøtte. Dette udvikles af en gruppe af klinikere i første halvdel af 2019. 
Region Syddanmark indgår i udviklingen af dialogstøtteskemaet. Den forventede 
implementering af PRO Brystkræft i 2018 kan derfor ikke nås.  
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 Apopleksi 
Der er udviklet et PRO-spørgeskema til apopleksi. Skemaet kan anvendes både i den 
regionale og den kommunale sektor. Sydvestjysk Sygehus indgår i pilottest af skemaet.  

 

 Knæ- og hofteartrose 
Der er udviklet et PRO-spørgeskema til patienter med knæ- og hofteartrose. Skemaet kan 
anvendes både til visitationsstøtte, behandlingsstøtte, dialogstøtte og mestringsstøtte. 
Hvornår i behandlingen skemaet anvendes, er ikke endeligt defineret, og skemaet skal på 
nuværende tidspunkt pilottestes. Sydvestjysk Sygehus indgår i pilottest af skemaet. Odense 
Universitetshospital har siden seneste status trukket sin deltagelse i pilottesten.  

 

 Screening for depression i somatikken 
Der er udviklet et PRO skema, der kan anvendes til screening for depression. Skemaet 
forventes afprøvet i forbindelse med skemaet for hjerterehabilitering.  

 

 Hjerterehabilitering, diabetes samt graviditet og barsel. 
Tre nye områder er under udarbejdelse. Arbejdet med udviklingen af PRO-løsninger har 
foregået på 4 workshops, hvor sidste afholdes i december 2018. Region Syddanmark indgår i 
udviklingsarbejdet. Når der foreligger et forslag til en endelig PRO-løsning, skal den 
pilottestes, og den forventes implementeret ultimo 2019/primo 2020. Formålet med 
løsningerne er dialogstøtte, visitationsstøtte og behandlingsstøtte.  

 
 


