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Bilag 1. Liste over interviewdeltagere

Fokusgruppeinterview med styregruppe:

Ellen Aavad Holm, Herning Kommune

Pia Mgller, Lemvig Kommune

Lene Winkler, Ringkgbing-Skjern Kommune
Birthe Pors, Vejle Kommune

Margit Andersen, Ikast-Brande Kommune
Dorthe Bligaard, Norddjurs Kommune

Heidi Schmidt, Skanderborg Kommune

Fokusgruppeinterview med superbrugergruppe:

Lene Christensen, Ikast-Brande Kommune
Anne Sjgrvad Johnsen, Lemvig Kommune

Lene Lysdal, Ringkgbing-Skjern Kommune
Betty Dencker, Vejle Kommune

Karen Sig Straede, Skanderborg Kommune

Maja Lanther, Skanderborg Kommune

Individuelle interviews med videnspersoner fra DEFACTUM:

Seniorprojektleder Lise Arnth Nielsen
Forskningschef Camilla Palmhgj Nielsen

Faglig leder og seniorkonsulent Hanne Sgndergaard
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Bilag 2. Interviewguide til individuelle og
fokusgruppe-interview

Her vises en oversigt over temaer i de individuelle interviews og i fokusgruppeinterviewene.
Fokusgruppeinterviewene blev afholdt med henholdsvis MoEva 2.0 styregruppen og
superbrugergruppen. De individuelle interviews blev afholdt med videnspersoner fra
DEFACTUM med seerligt kendskab til MoEva. Underpunkterne blev inkluderet, hvor det var
relevant.

Tema A. Hvilken betydning har MoEva 2.0 for kommunen?

Baggrunden for MoEva
o opstart pd MoEva rejsen i 2008
o overgang til MoEva 2.0

o erfaringer, der er vigtige at tage med videre (organisering, opbygning af system,
anvendelse af data)

Betydning for den daglige kommunale praksis:

o bidraget med viden om effekt af de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
o bidraget med viden om tilrettelaeggelse og gennemfgrelse af indsatserne

o integration i hverdagens praksis/borgerforlgbene

Betydning af opbygningen af Systemet MoEva (spgrgeskemaer, inddata, uddata)

o valget af Kerne-MoEva

o mulighed for tilvalgsskemaer

o anvendelighed og funktion af opbygning af inddatasiden

o anvendelighed og funktion af opbygning af uddatasiden - rapporterne pa niveau 1, 2,
3,4

Betydningen af samarbejdet/organiseringen mellem kommunerne og DEFACTUM omkring
MoEva som et partnerskab

o sammenhang mellem styregruppe og superbrugergruppe

o erfaringsudveksling mellem kommunerne

o partnerskabets betydning

Betydningen af mulighed for kvalitetsudvikling, forskning og ledelsesinformation
o betydningen af at data kan anvendes til forskning og kvalitetsudvikling

o betydning af at uddatafunktionerne/rapporterne i MoEva kan anvendes i
ledelsesarbejdet (kvalitetsudvikling, beslutningstagning, saette strategisk retning og
rapportering til politikere)

Sezerlige spgrgsmal vedr. samspillet mellem MoEva og Den Nationale
Sundhedsprofil/HHDD

o hvilke fordele og udfordringer har der veeret ved at lade MoEva have et samspil med
Den Nationale Sundhedsprofil/HHDD?

Seerlige spgrgsmal vedr. forskning
o MoEvas muligheder for at biddrage til relevant forskning

o muligheder for veesentlige fremtidige biddrag til forskning
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Tema B. DEFACTUMs rolle og opgaver

= Oplevelse af DEFACTUMs opgaver i forhold til at understgtte styregruppe, brugergruppe,
netvaerk og samarbejde pd sundhedsfremme- og forebyggelsesomrddet

= Oplevelse af DEFACTUMs opgaver i forhold til

o

o

o

radgivning vedrgrende monitoreringssystemets anvendelse i de sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser

radgivning vedrgrende monitoreringssystemets data og dets anvendelse til
kvalitetsarbejde

radgivning om og udarbejdelse af oplaeg til udvikling og tilpasning af systemet til
beslutning i styregruppen

radgivning om anvendelse af systemets funktionaliteter og indtastninger i systemet

Igbende support - indgdende henvendelser og retningsgivende dokumenter

Tema C. Afslutning og opsamling

= Hvad er det vigtigste, som MoEva 2.0 og MoEva-samarbejdet har givet jer?

» Hvordan kan de opndede erfaringer vedrgrende MoEva anvendes nu og fremadrettet?

» Hvad synes I om at deltage i interviewet i dag? Er der nogle afsluttende spgrgsmal eller
kommentarer?
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Bilag 3. Oversigt over spgrgeskemaer i

MoEva 2.0

I tabellen nedenfor vises en oversigt og beskrivelse af spgrgeskemaer i MoEva 2.0 inklusiv
antal spgrgsmal per spgrgeskema (items) samt hvem der indrapporterer data.

Spgrgeskema

Beskrivelse

Antal
items

Hvem Omréde
Patient Kerne-
/borger MoEva
PRO

KRAM-

tilvalg

@vrige

tilvalg
Sundheds- Kerne-
personale MoEva
(bruger)

@vrige

tilvalg

Short Form 12
(SF-12)

Patient Activation Measure
(PAM)

Baggrundsoplysninger
Evaluering

Kost

Rygning

Alkohol

Motion

Sgvn

Major Depression Inventori
(MDI) Test

Three-Item Loneliness
Scale (T-ILS)

Stress

Sense of coherence (SOC)

WHO-5

Veegt, hgjde, taljemal og
ugnsket vaegttab

Lungefunktion (CAT)

Personskema-baseline

Veegt, hgjde, taljemal og
ugnsket veegttab

Borg15-konditest pa cykel
(Borg15)

6-minutters-gangtest
(GANG)
Rejse-saette-sig-test (RSS)
Lungefunktion inkl. MRC

Blodprgvesvar (HbA1c)

Fedtmasse

DEFACTUM I

6

Helbredsrelateret
livskvalitet

Involvering i eget
helbred

Sociale forhold
Evaluering af forlgbet
Kostvaner

Rygevaner
Alkoholvaner

Bevaegelse i dagligdagen
Sgvnvaner

Depression
Ensomhed

Dagligdagens stress

De tre spgrgsmal bygger
p& Aron Antonovskys
teori om fglelsen af
sammenhang

Trivselsindeks

Henvist fra hvor, primaer
henvisningsdiagnose,
diagnosticerede kroniske
sygdomme, dato for
afklarende samtale og
gnske til deltagelse i
forlgbstype

Konditest pa cykel
6-minutters-gangtest
30-sekunders-rejse-

seette-sig-test

Lungefunktion inkl. MRC
og CAT

12

13

8-27
1-10
11-31
12

12

10



Bilag 4. Beskrivelse af spgrgeskemaer i
MoEva 2.0

Dette bilag indeholder en beskrivelse af hvert af de spgrgeskemaer, der er tilknyttet MoEva
2.0. Der er fire obligatoriske spgrgeskemaer i Kerne-MoEva samt en reekke tilvalgsskemaer,
som er inddelt i: KRAM-spgrgeskemaer, gvrige spgrgeskemaer og test-spgrgeskemaer.

Spgrgeskemaer i Kerne-MoEva
Helbredsrelateret livskvalitet (SF-12)

SF-12 bestdr af 12 spgrgsmal, der maler en persons selvvurderede helbred, funktionsevne
og helbredsrelaterede livskvalitet. Den fortzeller noget om personens helbred, som han eller
hun oplever det, og om helbredet begraenser udfgrelsen af fysiske aktiviteter og/eller
samvearet med andre mennesker.

SF12 maéler, hvordan den enkelte inden for de seneste fire uger har oplevet den
helbredsrelaterede livskvalitet inden for otte vigtige helbredsomrader: 1) Fysisk funktion, 2)
Fysisk betingede begraensninger, 3) Fysisk smerte, 4) Alment helbred, 5) Energi, 6) Social
funktion, 7) Psykisk betingede begraensninger og 8) Psykisk trivsel. De otte helbredsomrader
kan desuden sammenfattes til to generelle helbredsomrader:

1) Fysisk helbred og 2) Mentalt helbred

Pa det individuelle niveau kan borgeren bruge besvarelsen af spgrgsmalene til at reflektere
over egen situation, mens den sundhedsprofessionelle kan bruge borgerens besvarelser til at
fa systematisk viden om borgerens helbredssituation. Desuden kan borgeren og den
sundhedsprofessionelle i faellesskab bruge besvarelsen som udgangspunkt for en samtale.
Endelig kan besvarelserne give bdde borgeren og den sundhedsprofessionelle mulighed for at
fglge udviklingen over tid.

Helbredsrelateret egenomsorg (PAM)

Patient Activation measure (PAM) ogsa kaldet "Helbredsrelateret egenomsorg” maler
borgerens viden, faerdigheder og tiltro til egne evner til at tage vare pa sin sundhed og
handtere helbredsmaessige problemer. PAM fokuserer saledes pa den enkeltes oplevelse af
og tiltro til egen handlekraft, og ikke p8 i hvor hgj grad den enkelte rent faktisk handler.

PAM-13 bestar af 13 udsagn, hvor der pa en skala fra 1-4 angives, hvor enig borgeren er i
hvert enkelt udsagn: 1 og 2) handler om egen indflydelse i forhold til helbredsproblemer, 3-
9) handler om viden og tiltro til egen handlekraft, 10-11) handler om egne feerdigheder og
12-13) handler om at fastholde sundhedsvaner over tid. P8 baggrund af veerdierne i de 13
udsagn udregnes for hvert individ et PAM-niveau, hvor niveau 1 er det laveste og niveau 4
det hgjeste. De 4 niveauer afspejler at:

= Personer i niveau 1 har sveert ved at forstd og omsaette egne muligheder ift. eget helbred
og trivsel. De kan derfor have svaert ved at orientere sig mod egne mal.

= Personer i niveau 2 mangler selvtillid og forstdelse for deres helbred og trivsel eller hvad,
der kan forbedre det. De kan derfor have vanskeligt ved at formulere grundlaeggende
o
mal.

= Personer i niveau 3 har den grundlzeggende viden om egne sundheds-og
helbredsproblemer og begynder at lave sma forandringer af sundhedsvaner. De kan ofte
mangle tiltro til egne evner i forhold til at kunne foretage forandringer som gnsket.

DEFACTUM | 7



*= Personer i niveau 4 har taget nye vaner, feerdigheder og taenkning til sig, men kan have
sveert ved at fastholde sundhedsvaner over tid.

Folges udviklingen i PAM for den enkelte borger, er en forbedring i PAM pa bare et enkelt
point et udtryk for en hgjere grad af helbredsrelateret egenomsorg hos borgeren. Derudover
er en forbedring i PAM-niveauer en signifikant praediktor for mindre forbrug af
sundhedsydelser som fglge af en styrket evne til at handtere eventuelle nye
helbredsrelaterede problemer og sundhedsudfordringer.

Baggrundsoplysninger

Baggrundsoplysningerne anvendes til at beskrive borgerne pd baggrund af uddannelse,
civilstatus, bgrn, arbejdstilknytning, ensomhed/ugnsket alene og mulighed for social
stgtte/nogen at tale med ved problemer eller brug for stgtte. Det er samtidigt muligt at
sammenligne baggrundsoplysningerne med den gvrige befolkning med kroniske sygdomme.

Evaluering

Evalueringsspgrgsmalene vedrgrer borgerens deltagelse i malsaetning for forlgbet, opnaelse
af malene og inddragelse heri. Desuden indgdr fokus pa handlinger til at fremme egen
sundhed, hvorvidt borgeren har kunnet tale med sundhedspersonalet om bekymringer
undervejs samt borgerens tilfredshed med sundhedspersonalets og egen indsats.

Tilvalgsskemaer - KRAM-spgrgeskemaer
Kost

"Kostmgnsteret” opggres ved beregning af en kostscore, udviklet ved Forskningscenter for
Forebyggelse og Sundhed samt Afdeling for Klinisk Epidemiologi, Region Hovedstaden, som
bygger pd 24 spgrgsmal om spisevaner opdelt pa fire kostkomponenter: frugt, grent, fisk og
fedt. P& baggrund af indtaget af de fire kostkomponenter er der konstrueret et samlet mal
for kostens kvalitet, hvor det er muligt at score mellem 0 og 8 point.

P& baggrund af dette inddeles befolkningen i personer, der har: et sundt kostmgnster, et
kostmgnster med sunde og usunde elementer eller et usundt kostmgnster.

= Et sundt kostmgnster (6-8 point) bestar generelt af sunde kostvaner, typisk med et
moderat til hgjt indtag af frugt, grgnt og fisk samt et lavt til moderat indtag af fedt -
iseer maettet fedt. Gruppen med et sundt kostmgnster er kendetegnet ved, at de fglger
flere af Fgdevarestyrelsens kostrad, hvorfor der i et forebyggelsesperspektiv ikke er
behov for forbedring af kostvanerne.

» Et kostmgnster med sunde og usunde elementer (3-5 point) bestar af badde sunde og
usunde kostvaner, typisk med et lavt til moderat indtag af frugt, grgnt og fisk samt et
moderat til hgjt indtag af fedt — isser meettet fedt. Gruppen med et kostmgnster med
sunde og usunde elementer er kendetegnet ved, at de fglger nogle af Fgdevarestyrelsens
kostrad, men at der samtidig er plads til forbedringer af kostvanerne.

= Et usundt kostmgnster (0-2 point) bestdr generelt af usunde kostvaner, typisk med et
lavt indtag af frugt, grgnt og fisk samt et hgjt indtag af fedt - iseer maettet fedt. Gruppen
med et usundt kostmgnster er kendetegnet ved, at de fglger fa eller ingen af
Fodevarestyrelsens kostrad, hvorfor der er et stort behov for forbedringer af
kostvanerne.

Rygning

Borgerens rygevaner afdaekkes ved hjzelp af en reekke spgrgsmal som f.eks. hvor ofte den
enkelte ryger, hvor meget den enkelte ryger, og hvornar borgeren begyndte at ryge. Endelig
spgrges der til, om borgeren gerne vil holde op med at ryge, og i sa fald der er gnske om
hjaelp og stgtte til dette.
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Alkohol

Borgerens alkoholvaner og -forbrug afdaekkes ved hjeelp af spgrgsmal om hvor ofte og hvor
mange genstande alkohol borgeren drikker. P8 baggrund af det besvarede antal genstande
pr. uge placeres borgeren i en af de to kategorier:

= 0-10 genstande pr uge.
= Mere end 10 genstande pr uge.

Desuden far borgeren ogsa spgrgsmalet: “Hvor tit drikker du fem genstande eller flere ved
samme lejlighed?”. Dette spgrgsmal skal definere ugentligt rusdrikkeri:

= Ugentligt rusdrikkeri. Indtagelse af fem eller flere genstande ved samme lejlighed mindst
én gang om ugen.

Motion

I Danmark anbefaler Sundhedsstyrelsen mindst 30 minutters fysisk aktivitet om dagen for
voksne. I spgrgeskemaet afdeekkes borgerens fysiske aktivitet og motionsvaner ved hjaelp af
felgende spgrgsmal:

= P3 en typisk uge, hvor meget tid bruger du i alt p& moderat og hard fysisk aktivitet, hvor
din vejrtraekning gges?

» Hvor meget af den tid, du angav i det foregdende spgrgsmal, bruger du i alt pa hard
fysisk aktivitet, hvor du bliver s forpustet, at det er svaert at tale?

= Hvor mange dage om ugen er du fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen?

= Dyrker du idreet i din fritid, eller deltager du regelmaessigt i andre aktiviteter, der giver
motion?

* Vil du gerne vaere mere fysisk aktiv?

= P& en almindelig uge: Hvor tit cykler du til og fra dine daglige ggremal - hhv. sommer og
vinter?

Tilvalgsskemaer - gvrige spgrgeskemaer
Sgvn
Borgerens sgvnlaengde beskrives ud fra fglgende spgrgsmal:

» I de seneste 4 uger, hvor mange timer og minutter sov du cirka pa et almindeligt
hverdagsdggn?

Borgernes sgvnkvalitet belyses ved hjzelp af fglgende spgrgsmal:
= I de seneste 4 uger, har du faet sgvn nok til at fgle dig udhvilet?
= [ de seneste 4 uger, har du haft svaert ved at falde i sgvn?

= [ de seneste 4 uger, er du vagnet flere gange om natten og haft svaert ved at falde i sgvn
igen?

» Ide seneste 4 uger, er du vagnet tidligt uden at kunne falde i sgvn igen?
= I de seneste 4 uger, har du sovet darligt og uroligt?
Depression (MDI)

Major Depression Intervention (MDI) omfatter 12 spgrgsmal, der belyser 10 forskellige
symptomer pa depression, som indgar i WHOs afgraensning af diagnosen. Tidsrummet,
hvorunder det vurderes, om de enkelte symptomer har veeret til stede, er de seneste to
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uger. Ved tre udsagn, der afspejler kernesymptomer i diagnosen, forudsaettes det, at
symptomerne gennem de sidste to uger har vaeret til stede det meste af tiden. Ved syv
ledsager-symptomer forudsaettes det, at de gennem de sidste to uger skal have veeret til
stede i over halvdelen af tiden. P8 baggrund heraf skelnes der mellem:

» Let depression: minimum 2 kernesymptomer og 2 ledsagersymptomer.
»= Moderat depression: minimum 2 kernesymptomer og 4 ledsagersymptomer.

» Sveer depression: minimum 3 kernesymptomer og 5 ledsagersymptomer.

Ensomhed (T-ILS)

Nedenst8ende beskriver tolkning af spgrgeskemaet om ensomhed. Der anvendes et
standardiseret og anerkendt mal for ensomhed: the Three-Item Loneliness Scale (T-ILS). T-
ILS omfatter tre spgrgsmal, der belyser, i hvilket omfang svarpersonen fgler sig isolereret,
savner nogen at vaere sammen med og fgler sig udenfor. T-ILS er en forkortet version af
UCLA Loneliness Scale (UCLA), som er det mest anvendte og anerkendte instrument i forhold
til maling af ensomhed.

Stress (PSS)

Borgerens oplevede stress belyses ved hjaelp af Perceived Stress Scale (PSS), som er et
standardiseret og anerkendt mal for oplevet stress. PSS omfatter 10 spgrgsmal, der belyser,
i hvilket omfang borgeren fgler sig stresset og nervgs, samt hvorvidt borgeren oplever sit liv
som uforudsigeligt, ukontrollabelt og belastende. Man kan opleve en mindre eller stgrre grad
af stress, men PSS har ikke en indbygget definition af, hvor mange point der skal til for at
have et hgjt stressniveau. En undersggelse af sammenhangen mellem stress og risikoen for
langtidssygemelding viser, at den relative risiko stiger betydeligt ved en PSS-score pa 16
point og opefter. Dette indikerer, at stress isaer udggr en helbredsmaessig risiko for den del
af befolkningen, der har et stressniveau derover.

Trivsel (WHO-5)

WHO-5 (World Health Organization-Five Well-Being Index) er et simpelt trivselsindeks, der
giver et billede af borgerens samlede velbefindende og trivsel. WHO-5 tager udgangspunkt i
borgerens opfattelse af egen trivsel inden for de seneste 2 uger. WHO-5 er ikke et
diagnoseredskab, men kan betragtes som et "termometer for trivsel". Hvis borgeren scorer
lavt, kan det veere tegn pa, at borgeren har brug for stgtte eller behandling, men det vil i
givet fald vaere en laegelig opgave eventuelt at udrede dette naermere.

Angst og depression (HADS)

Spgrgeskemaet om angst og depression (HADS) er et grundigt, valideret spgrgeskema, der
ved hjzelp af 14 spgrgsmal méler risikoen for henholdsvis angst- og/eller depressionstilstand
(7 spgrgsmal relateret til hver tilstand) hos borgere med somatiske symptomer. De 14
spgrgsmal resulterer i en score for henholdsvis angst og depression. HADS maler
symptomniveauet for angst og depression med ret stor preecision, men det er vigtigt at
understrege, at HADS ikke et diagnostisk redskab.

En folelse af sammenhaeng (SOC)

I sporgeskemaerne indgar tre spgrgsmal omhandlende borgerens oplevelse af
sammenhaeng. De tre spgrgsmal bygger pd Aron Antonovskys teori om oplevelse af
sammenhaeng (sense of coherence), som kan anvendes til at forstd betydningen af sociale
og psykologiske faktorer bag sundhed og sygdom. De tre spgrgsmal belyser hver sin
dimension i en folelse af sammenhang. Dimensionerne er handterbarhed, meningsfuldhed
og begribelighed, og de danner tilsammen en score for den enkeltes fglelse af sammenhaeng.
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Veegt, hajde og taljem4l

I spgrgeskemaet vedrgrende vaegt, hgjde og taljemal besvares spgrgsmal om hgjde, vaegt og
taljemal bade af sundhedsmedarbejderen og af borgeren selv. Vaegtstatus beregnes ved
hjeelp af Body Mass Index (BMI) pa baggrund af svarpersonernes oplysninger om hgjde og
vaegt. P8 baggrund af den udregnede BMI foretages der en inddeling i fire veegtklasser:

= Sveer overvagt: BMI = 30.

= Moderat overveegt: BMI 25-29,9.

= Normalvaegt: BMI 18,5-24,9.

= Underveegt: BMI < 18,5.
Tilvalgsskemaer - test-spgrgeskemaer
Rejse-saette-sig test

30-sekunders-rejse-saette-sig-test (RSS) maler, hvor mange gange borgeren kan rejse sig
fra en stol pd 30 sekunder. Formalet med rejse-ssette-sig-testen er at vurdere muskelstyrken
og muskeludholdenheden i underkroppen. Resultatet af testen afhaenger dog ogsa af en
reekke andre faktorer f.eks. smerter, ledproblemer, balance og motivation. Testen er pavist
valid til gruppen af hjemmeboende zldre (+60), og det vurderes, at testen viser styrke hos
gruppen af aldre med en vis funktionsnedsaettelse. Scoren af rejse-saette-sig-testen er det
totale antal "oprejsninger”, der gennemfgres i Igbet af 30 sekunder. Hvis borgeren har rejst
sig mere end halvvejs op ved 30 sekunder, taller det som en fuld oprejsning. Hvis borgeren
ikke er i stand til at rejse sig uden brug af armlaen, noteres det.

BORG15 - cykeltest

Borg-15 er en cykelbaseret konditionstest, hvor graden af anstrengelse vurderes pa skalaen
Borg RPE (Ratings of Perceived Exertion). Skalaen gar fra 6-20, hvor 6 svarer til hvile og 20
til absolut hardeste anstrengelse. Da veerdien 15 p& Borg RPE-skala typisk vil udggre 65-70
% af max anstrengelse, kan denne maling bruges til at ansld, hvad maksimalkapaciteten
sandsynligvis er, og dermed beregne det reelle kondital.

6-minutters gangtest

6-minutters-gangtest anvendes som et mal for borgerens almene funktionstilstand. Testens
resultat vurderer bade kredslgbsfunktionen og bevaegelsesapparatets tilstand som helhed.
Testen angiver, hvor mange meter borgeren kan gd pa 6 minutter. Der beregnes ikke
kondital, men den tilbagelagte distance beregnes som procent i forhold til
normalbefolkningen.

Lungefunktionstest (CAT)

COPD assessment-testen (CAT) er et valideret spgrgeskema, som f.eks. kan benyttes til at fa
et skgn over daglige symptomer og aktiviteter samt aendringer i disse over tid som respons
pd behandling, f.eks. efter rehabilitering. Besvarelse af de enkelte spgrgsmal i CAT kan
danne baggrund for beslutning om behandlingstiltag, f.eks. henvisning til afklarende samtale
i kommunen. Ud fra borgerens svar pd de 8 spgrgsmal, bliver der udregnet en sumscore
mellem 0 og 40. Jo hgjere en score, i desto hgjere grad er borgeren pavirket af sin
lungefunktion. Alle otte spgrgsmal skal vaere udfyldt, for der beregnes en samlet CAT-score.

Fedtmasse inkl. fedtprocent

Kroppens fedtprocent er et udtryk for, hvor stor maengde fedt en krop indeholder. En hgj
fedtprocent gger risikoen for blandt andet at fa type 2 diabetes, forhgjet blodtryk og hjerte-
kar-sygdomme. Fedtprocentmalingen er en god indikator i forbindelse med veaegttab og
treening. Fedtprocenten fortzeller, hvor mange procent af kroppen, der bestar af fedt, og hvor
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mange procent, der bestar af muskler. Derved kan man sige, at en borgers fedtprocent
fortzeller, om vaegten er sund eller ej.

Blodprgvesvar

Maling af HbA1c (langtidsblodsukker) anvendes bade til diagnostik og monitorering af
diabetes. Blodprgvesvaret vedr. HbA1C angives i mol(mmol).
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Bilag 5. Fastsaettelse af forlgb uden

aendringer

Her vises samspillet mellem borgerforlgb og MoEva platformen for fastszettelse af forlgb pa
baggrund af for-visitation, hvor for-visitationen fastholdes efter afklarende samtale. Der er
anvendt et KOL-forlgb, som eksempel.

Adgangen til baseline-spgrgeskemaer lukker den dato, hvor borgeren opstarter pa forlgbet.
Spgrgeskemaerne for afslutnings- og opfglgningsmalingerne abner for besvarelse to uger fgr
den fastsatte dato for afslutnings- og opfglgningsmalinger. Der er mulighed for indtastning i
fire uger efter den fastsatte dato. Dette betyder, at den samlede tid, hvor borgerne har
mulighed for at indtaste besvarelser er seks uger for afslutnings- og opfglgningsmalinger.
Det er muligt at tilvaelge én ekstra opfalgende maling, saledes at borgerne eksempelvis kan
besvare spgrgeskemaerne seks maneder efter afslutning. Link til besvarelse udsendes via e-
Boks af den kommunale sundhedsmedarbejder.

Opgaver hos sundhedsprofessionelle

Indsats KOL

Forlsbstype (KOL)

10 uger

P& hold

- Kerne-MoEva

- Lungefunktion{CAT)
- Motion

- Rygning

For-wisitation
og tilknytning
til forlabstype

Afklarende
samtale

L

Indsats/forleb

Afsluttende
samtale

Forlebets varighed \

i opfelgning p3 forlobet 12

maneder efter afslutning

Systemhandlinger

L)
Dato for opstart
p& forlebstypen

Udsendelse af:
- Kerne-MoEva (Baseline)
- Baggrundsoplysninger (Baseline)

- Lungefunktion {CAT) (Baselinel)
- Rygning (Baselinel)
- Motion (Baselinel)

—Z
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1
Dato for afslutning
p& forlobstypen

Udsendelse af:

- Kerne-MoEva

- Ewvaluering

- Lungefunktion (CAT)
- Motion =
- Rygning =

Udsendelse af:

- Kermne-MoEva

- Lungefunktion (CAT)
- Motion

- Rygning —
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Bilag 6. Skift af forlgb efter afklarende

samtale

Her vises samspillet mellem borgerforlgb og MoEva platformen for fastszettelse af forlgb pa
baggrund af for-visitation, hvor for-visitationen andres efter afklarende samtale. Der er

anvendt et KOL-forlgb og et stressforlgb, som eksempel.

Ved aendring af for-visitation til andet forlgb, fremsendes nyt link med
baselinespgrgeskemaer tilhgrende det nyvalgte forlgb via e-Boks af den kommunale

sundhedsmedarbejder. Det nye link indeholder alene adgang til de spgrgeskemaer, der er
knyttet til det nye forlgb, og som ikke tidligere er besvaret.

Indsats KOL

KOL:

1Q uger

P3 hold

KOL for rygere
- Kerne-MoEva

Forlesbstyper (eksempel)

Stress:

4 uger

Individuel veijledning
Sygdom pga. depression
- Kerne-MoEva

- Motion

- Stress

- Lungefunktion (CAT) - Sovn

For-visitation
og tilknytning
til forlabstype

Afklarende
samtale

Skift af
forlebstype
til "Stress”

Indsats/forlab

Afsluttende

samtale

Opgaver hos sundhedsprofessionelle

Forlebets varighed

/ opfelgning pa forlobet 12
/' mneder efter afslutning

T
Dato for opstart
p3 forlebstypen

Systemhandlinger

| 1

| yd
N \ /

Udsendelse af Kerne- Udsendelse af

MoEva inkl. tilvalgsspargsmal

Baggrundsoplysninger fra ny forlebstype

(Baseline)

+ tilvalgsskemaer = =

(Baselinel) = =

1 -
Dato for afslutning/
p3 forlobstypen |

|

Udsendelse af Kerne-
MoEva inkl. ewvaluering
+ tilvalgsskemaer fra
forlebstypen

"Stress”

=7

Udsendelse af Kerne-
MoEva + tilvalgs-
skemaer fra
forlebstypen

"Stress” =
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Bilag 7. Forlgb i forlaengelse af hinanden

Her vises samspillet mellem borgerforlgb og MoEva platformen ved direkte overgang fra
gennemfgrt forlgb til nyt forlgb, hvor 12 maneders opfglgning fra farste forlgb udelades. Der
er anvendt et KOL-forlgb og et stressforlgb, som eksempel.

Hvis borgeren overgar til et nyt forlgb inden for 30 dage efter afslutning af et tidligere forlgb,
anvendes de senest udfyldte spgrgeskemaer som baselineskemaer, hvis de er identiske med
den nyvalgte forlgbstypes spgrgeskemaer. Baggrundsoplysningerne vil altid skulle udfyldes
ved et nyt forlgb, da der siden opstart pa det forrige forlgb, kan vaere sket sendringer. I
nedenstdende eksempel betyder det, at borgeren ved baseline til stressforlgbet blot skal
udfylde baggrundsoplysninger samt stress- og sgvnskema, da de gvrige skemaer overfgres
fra KOL-forlgbet.

Forlabstype (KOLY Forlebstyper (eksempel)
Indsats KOL
KOL: Stress:
10 uger 4 uger
P3 hold Individuel vejledning
KOL for rygere Sygdom pga. depression)
- Kerne-MoEva - Kerne-MoEva
Indsars/foriob Armattenas _ Motion _ Motion
sammale - Lungefunktion (CAT) - Stress
- Rygning - Sevn
OmtotpnregpS dostoincn 42
SIS

Fodobets variohed

Dato for opatart Dt for afsutrg
s paceti ey i forset typen

Y ttotva
ST e
2 Rorgneng @
Indsats Stress
For-visitation o Indsats/forleb Afsluttende
og tilknytning & samtale
til forlobstype &
=)
¥ &3
| Forlobets varighed , 7 ,
1
T 1

Al ¥ oore opstart Dato for afslutning Opfalgning 3 forlobet 12
Udsendelse af: P2 forlabstypen 3 forlebstypen —_— _.F manager sfiar afslutning
z \ sendelse af:
- Baggrundsoplysninger (Baseline) yl - KEFTE-MoEVE Udsendelse af:
- Stress (Baseline1) - E\;a uering - ;l:rnE*MuEva
- Metien{Baslinel} - Stress — - Stress —
- Sevn (Baselinel) = - Motion _=/ - Motion _=¢

_/I - Sevn - Sowvn
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Bilag 8. Systemvisning af borgerprofil
(Niveau 1)

I dette bilag vises BorgerPROfilen, der giver et overblik over borgerens besvarelser til
anvendelse i den afklarende eller afsluttende samtale. Herunder vises overblikket for Kerne-
MoEva (SF-12 og PAM). Borgerprofilen indeholder ogsa visning af de gvrige spgrgeskemaer,
som borgeren har besvaret. Visningen er baseret pa testdata.

Udskrevet: 2024/03/12 13:18:43 Min PROfil o £ e

Opstartsdate: 2020/06/22
He

brEd Dg |IVSKV8|ITEt Den forste ciieal wiger din vurdering far O AP

atart pa sundnedetiouadet, den anden vad

Din vudering af dit freigke og mentale halbred afaiutring og den tredje et & eftar O = mangelfuld/fitks valid besvaret
atslutning.
Fysisk helbred q 1L %"F @
Fy=sk funkiion Fyziske DegrEnsningsr Fyzisk Smems alment helbred

Max 66 (5c)  waxse wax 56 - (58) max 53 -{(63) )
)
() () () (2¢)
Min 19 (2) Min 20 e Win 21 (1) Win 22

Viser om helbredsmaezsige Viser om fysiska Vizer om amerter, der Viser hwordan du vurderer dit
problemer pavirkar cine begreeneninger har gort, atou  vanskeligger dine daglige aget heldbrad
almindelige fysizks aktiviteter  harnact mindre end akdiviteter

ensket/har pavirkes dit arbejde

i1 O &

En sooizl funkuon Pzykicke begraEnsningss Peylck trived
0 Mex 66 —((6a) Max 65

Max 56 @ Max 52 @

o )
Min2a — — —(29) — — — @@ (7} 9 (&)

Mentalt helbred

Minid —————— — — Min 17 Min 16

Viser hvor meget energi du har  Viser om dit fyziake eller Vieer om ou har Viser i fwer hej grad du wivea i
paykiake helored pavirker dine  folelsesmaasige problamer, hwerdagen
aociale aktiviteter der pavirker dit arbejde eller

andre :EC'CCEkt‘-’nE’::[

Helbred og egenomsorg
Din vudering af egne evner, tillid, faxrdighedsr og
viden | forhold 1 3t tage vare pa dit helbred og din Hej grad af egenomsorg
sundhed.
100
Her teget nve vaner, feerdioheder og teenkning il sig. |
stressede perioder kan det vesre sveert st festholde de

. gode sundhedsvansr
Har grundlzeggende viden og begynder &t lave ama

torandringer af sundhedsvaner i hverdeagen. Kan mangle
tillid tl 2gne evner il st kunne foretege onskeds

forandiingsr
@ @ Har begyndende forsizelse for egne suncheds- og

ha DI'ET.SPIGD'E—"'EI' Har brug for mere vidsn am

@ prablememe og hvardan man kan 1age né&nd om dam

Sundheds- og helbredsprablemner kan fales overveeidende.
Har brug for at f& opbyoget viden og tro pé egne
TeS3QUICEL

0
Lav grad af egenomsorg

—
Start Afsl 12md
Side:1/1
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Bilag 9. Systemvisning af Hold- og
diagnoseprofil (Niveau 2)

Bilaget viser Hold- og diagnoseprofilen, som den fremgar i MoEva 2.0. Her er der mulighed
for filtrerede visninger af eksempelvis et eller flere hold og et eller flere spgrgeskemaer.
Data, der opfylder de valgte filtre, vises som det ses herunder. Det er desuden muligt at
traekke de filtrerede visninger over i excel-format, hvor der kan foretages yderligere
layoutmaessige tilpasninger af tabel- og figurvisninger. Visningen er baseret pa testdata.

Dataudtraek (MoEva) / Hold- og diagnoseprofil

813

Forlobsfiltre Luk

2

Forlobsveeiger ([ETTLY (ERED
v s JI [ Veigal ] Rl |

=

Periode (dato for opstart pa forlgb)

Gruppering:
2017-2020 KOL-indsats

Periode (dato for opstart p4 forlgb): Basis-forlob
De resterende
19-01-01 - -1
2019-01-01 - 2024-03-12 KOLforlob

Valgte forigb: KOL-forleb med opfolgning
Kroniske smerter med opfalgning
Livet med kraeft

Med livet som indsats

20172020 KOL-indsats

Basis-forlgb

De resterende
KOL-forlob
KOL-forlob med opfolgning
Kroniske smerter med opfolgning
Livet med kreeft
Med livet som indsats

Valgte gruppering:

ingen gruppering sat

Viste skemaer
Helbred og livskvalitet (SF-12)
Egenomsorg (PAM)

30-sekunder rejse-sette-sig-test
6-minutters gangtest

Alkohol

Blodprove

Borg 15 konditest pa cykel (RPE-tes)
Depression

En folelse af sammenhaeng
Ensomhed

Fedtmasse inkl. fedtprocent

Kost

@nskede forigbsmalinger

Lungefunktion (CAT)
D Alle Baseline [ Afslutning D 6md Opfalgning 12md Opfelgning

Lungefunktionstest -

Periode (dato for opstart pa forleb):| 201 01-2024-03-12

Valgte Forlwb[zowanzo KOerdsa(s] [Basls#or\ab] lDe res(erende] KOL-forlgb) [Koumwm med cpmlgnmgl [Kmmske smerter med opla)\gmng] lleel med kran] [Med livet som indsa(sl

Generel information

Samt dem

ar  visningen, hvis 4 foriod ligg
N angiver antallet af forlob, der danner baggrund for de viste data.
N‘angiver antaliet afforlob, der ke opfyider de valgte visningskiiterer.

Helbred og livskvalitet (SF-12)

Ved valg af flere mélinger vises kun data for foriob,

Datafor Iiskvalte, Short Form 12 y eterencen (rormen) Midtlyland fra Skalaen er
Jo hejere score,jo bedre er o
Alle 12 sporgsmdl o g
Figurer 0g tabel herunder viser for Afsutning, Tabellen viser desuden score ved Baseiine, Afsutning, 12md Opfolgning
W Fysisk helbored I Mentalt helbred sz
504
Bedre 107 Saseine) Score | Asring | Score i 12md Opteiging
Versithalrsd | 42 s M = 2
404 —
vasrre 30 Fshetd |3 2 B s »
20
o]
T T T
Base Al 12ma
@ Smerte (8) Ament helbred (GH)
50 50 50 50
c0-] 50| c0-| c0-]
=

a0 /“" 0 — 40 o] TN
20 20 20 20

Base Al 12md Base Al 12mo Base Al 12mg Base Al 12md

Energi (VT)
w0 80 80 80
50| 50| 50| 0]
10 o] — 10

— T — T — T — T
Base Al 12md Base Al 12mo Base Al 12mo Base Al 12mg

Sz veg) =)

Baseline Scoe | Afsuning Score . 12md Opteigning
[EE———— = = a an a2

Fysshe bagrmnaninge (59) [ 36 » B . .

Smee (89) o “ s v v

Aimens helored (6H) a = B a v

Enrsi) N P © e .

Socis furkion (57) “ “ @ v .

Peykiskebegrmnsninger(RE) | 30 B B a6 s

[—— o o x o N
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Ege org (PAM)

Data for P: (niveau 1, niveau 2, niveau 3,niveau 4) atiavil vaere 100%. Vazr 2 il
Betydningen f de fire niveauer kan ses | boksen herunder.

af de ire niveauer og summen af disse er 100%

Der baggrund af g angi forandret over tid. Jo hos
Mindst 10.af de 3 for i visningen. p40.0g 100 vises ikke
Figurer og tabel herunder angiver 1 forlod  den valgte tidspe fsiut

PAMniveau (Ns6)=7)

100%

80%-]

60%-]

0%+

20%-]

12ma

Afsiutning,

PAM ctivation (N6) -

[T— 2z e 3

PAM score
Niveau 1

ferdigheder.

1t et viden 0g

N 3ti
Niveau 4 (PAM score 70.3 elle hajere): Fastholdelse af e i 3t

30-sekunder rejse-saette-sig-test

P— o 140 1580 [ERT—————— 1557 0

Under normaomider o) 10w 00w
ndenfornomaiomeadet o o) 0@y
Overnormsareidet 0w ) T
e s adnfor el (50 e sler-6920) | 4(60%) 0% e
Kan ke bersgres ed uoplyss 0w o0 0@y

= a0 (a0 2009
Ne 1609 120
Gennermant distance (i) 425) Gennemsnit distance (Ne4)(V=5)

Baseline | td dov | Afsuring 514 dev | 12md Optgning | 5t dev

enneman dstance (mee) 2025 1557 184075 Gerneman distnce (e, sundardaigelse | 245557 un216 2imee

Procent afnormat gennemsit (N=4)(¥-5)

Procentafrermalt gennemeit (N=4)

Basaline | td dev | Afsuing Stddev | 12md Opfogping Sd dev

15779 ez 2315 Erosant sf el gennament standardafugelse | 26194 w7 =7

S —

Alkohol

Alkoholforbrug og vaner

Antal genstande om ugen: 0-10.
Antal genstands om ugen Mere end 10

Rusdrikker:

Indiageise af fom eler

» (1008 sc00%) s(100%)
N Iy oy oo
5 iser fordeingen af borgere, der har svaret " pa 12 méneder

Genstande om ugen: .10

Genstande om ugen: ver 10
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Bilag 10. Systemvisning af
standardrapport med befolkningsprofil

(Niveau 3 og 4)

Bilaget viser Standardrapporten med befolkningsprofil, som den fremg8r i MoEva 2.0. Her er
der mulighed for filtrerede visninger af eksempelvis et eller flere hold og for en valgt
tidsperiode. Visningen er baseret pa testdata.

105024 1.5 a-enitoiuing

Periode (dato for opstart pa forleb): |2010-01-01 - 20240312

Valgte Forles| 2017-2020 KOL-indsats| |Basis-forish | | De resterende| KOLforlst| |KOL-forlsb med opfelgning|

[Kraniske smerter med opfaigning| |Livet med kreeft] [Med livet som indsats|

Har il omsat for de valgee b type. Flowet vises | Ir-th
Ferte irin wmwnm# 4 wiser fondelingen | forhold B deltageios.
Tracjerin viser fordelingen | forhold B fastsat forksbetype qm-mmu-mwhm-um
Anialet af gannemiarte forlsb wises derefter for henholdsvis Egenomaong (PAM) og Halbred og lvakaltiet {BF-12).
For at de: for Egenomadsy (FAM) og Helbred o Ivskvalibet (SF-12), skl forlabens have valide ger for biide baselin anTt have:
sttt e e vaghe iaperode, D forit, der ks ophder et amghees e hartekes vl o ubssswared o Udkedor den vlghe eparode
‘W anghver antallet af fodeb.
W angher antaliet af fodet, der ki inkudenss.
I N-w i o IN' ' o
. mmmmﬁ [ e Atal Tt red Esisal [ Al geememiarte foian g
mmd&rmm forabstype (pracy for uﬁlma Torkaratypalr)
aftiarands caniae)
[] At v o cgecen [] Artai foriets uaden tasteat [] Artal orteat ghdhes Toriob
Tk e Bshionw / ik nshnr < Torlabsiyps -
aldaitaga
[ gﬁmmm l
lnvalide og ubesvareds N=2 Invalide og ubesvarede N=4
Udenfor den valgte fidspencde N=0 Udenfor den valgte tidspeniode N=0
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1203200 1.5

Profilen viser den g = for SF12, somear et g ‘ d ﬂﬁt.tln" ¥
mmmmu Hysisic helbrad wed baseiin lwﬂnl
m it for den g h...:! undabfolk nmmmhmmmm#amdmﬁuum

Borlpketypen samt mmmmﬁﬂhilﬂﬂ&q—wﬂﬁﬂﬁmﬂh- shaen Indglr | beregnings
‘M angher antaliet af fordeb, der indgle | beregning af sconen,

o 420 -wqm-w T
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og livskvalitet (SF-12)

Figuren og tabslien henmder viser den g P m!:lepuutferlj-thﬁmdqr-nﬂhmfmﬂtﬂh-‘uug
alslutning. Tabellen Weser desuden el EF-12 soore afsiuining
Fbcbbmlhthbqinglflmmn,.nhdnrilﬂqﬂltdﬁﬂ#fnfhbﬂrpﬂl‘;.mwfabﬂlbﬂuquﬂlﬂummmkwwmn@l
tidupericde samt har beswarelse for alle spergemil for SF-12. Fordebene skal den have lagtead forlab men gl lide vare gennemberie, brilket er ot kraw for at indgdi
beregningen undar Flow" smt Frofil.

Forligh med en opstartsdas udendor den valgte tidsperiode indgdr e IV som den ger under Flow*,
‘W anghver antallet af forleb, derindg b i beregning af sooren.

W angher antaliet af forleb, derikke indgér | bersgningsn feimid. forksh med op sdan for den valgie tidep i}
[ Fysiak habred W Weniak halbred | s s
E: i
Badra E ariaie Baseles | Sozrm 9 Resketing
H“-"ﬂmﬁ Bttt bl [rasr—r— an o &n
Wierme 30 Fyntsk balred = a8 &7
20
L
ks T
Baz= sl
Figurer oo tabel herunder viser den il it de noone for helbredse bzl 12} opgjor for de otbe skalser Funkitions-niweay (PF), Fysiske begrasrsninger
(RP], Smerte {EFY), Alment helbred{GH}, Enengl (VT), Soclal funidion {5F), Peyidske begrmnaninger (FE) o Paykisk trhae| (MH] fordel pd baseling og afsluining. Tabellen viser desasden
midiesn den 2 soone ved haseling og afslutning.
Fmbb-uhthbqunglflmmn_nhh.ﬁmdﬁﬂv@fmﬁbﬂpﬂﬂ.mwmbﬁlbﬂuquﬂmngmmmdrwldmnbl
for alk op for 3F-12. Fordgbans skal desuden have faataat forlabstypen, men sial lide vare gennemierte, brllket erotkmay for at indglil
Wunduﬂu-‘-im

Forish med - opstartadats udenbor dan vakghe Hdspariode indgr e |V Dette ar forskeligt fra dat kursive. W der vises | Flow’.
W anghver antallet af forieb, derindg | besegning af sooren.,
W anghver antalist at foriat der e indghr | beregningen feimi, forkah med yden for den vaigre

" Funkiions- nivees [FF) Enaﬁwm " Smarte [BF} w Adment halbrad {GH)
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120E N0 145 -ideiisiering

Egenomsorg (PAM)

Figurer og s den ol (Pl el fire niveawser pd baseline o afaleming, sdledes at den samiede vaendl af de fre niveauer altid vl vene
100%. For nhvesseme gaslder, at jo hajere nksau, jo bedre egenomeoyg.
mmdndnmmﬁﬂhmmmmhﬂuq g- Doem g lige PAM scone ang hver en forandring over tid o dannar
gt for Inddell g fire ny Durtte: besirivea under tabellen,
H:dpb-uhdgblb-vhgdmogldmmhdﬂngdnh—m;ﬂrt. dain) valgte foriebstype(r), har reglstreringer for bikde baseline og afelutning, har en
Wmd.lgwlﬂ#m“h.mhmhﬁtmuddlswnl Iudmmumlpl'ﬂ‘lh1nn'hlmd-lhlb-g|lngml
PAM soone, da disse ian were Iralide og ¥ den havse fasrtnat e, mien sical lide o in, bwilket or ot

ln'rfnt at indgh | bersgningan under *Flow” samt *Profif,
Foriab med en opstartedato udenior den walghs tidspaeriode iIndgdr fide | W Defte er forskedligt fra det kurahe 1, der vises | ‘Fiow”,
W angeer antallet af foreh, der indgdr | beregning aff scoren.

W angheer antallet af forigh, der ki indglr | beregningen (simid. forksh med opstartsduio uden for den valgee tdsperiods).

Figur o tabel herurdar angiver den procentvise fordeling pd niveau 1, nives 2, nivesu 3 og niveau 4 opglert pb forleb | den waligte Sidspericds fordell pd Bassling, Alsluining
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Mivaas 1 {PAM poone 047 Bged bevidsShed am egne vane, sympbomes og tilno 8l sgne evner
Mivaas 2 {PAM poone 7.1 Hi B3.7): @get widen og Sitro til egne esner sami bagy g af q
Mivesis 3 {PAM soone 533 Hi 70.2): Sundere vaner og fokus pd ksaning af probliemer.
Miveas 4 {PAM poone P0L3 eller hajere): Fastholdelse af sunde waner og fols pd il at
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