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Forord

I det danske sundhedsvaesen har der i de senere ar veeret gget opmaerksomhed pa
implementering af patientcentrerede rehabiliteringsforlgb samt en stigende inte-
resse for at indhente mere viden om patientens perspektiv pa egen helbredstil-
stand. Dette kan opnds ved at inddrage patienten aktivt i systematisk rapportering
af relevante informationer.

Over en periode pa mere end 15 &r har DEFACTUM samarbejdet med kommunerne
om monitorering og evaluering af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.
Dette er blandt andet blevet realiseret gennem indsamling af patientrapporterede
oplysninger (PRO). Dataindsamlingen er foregdet ved hjeelp af Monitorerings- og
Evalueringsveerktgjet MoEva, et generisk vaerktgj udviklet af DEFACTUM, som ogsa
har staet for driften heraf.

Udvikling af nye digitale PRO-dataopsamlingssystemer herunder "Kommunal PRO",
har sendret de behov, som MoEva tidligere har veaeret med til at understgtte i kom-
munerne, hvilket betyder, at MoEva lukker ned ved udgangen af 2024.

Denne rapport har derfor til formal at opsamle de mange &rs erfaringer, der er op-
ndet i det systemmaessige arbejde med MoEva, herunder erfaringer med drift, or-
ganisering, forskning og udvikling. Der er saledes ikke tale om en evaluering af
MoEva, men om en kortlaegning af de erfaringer, som partnerne i MoEva samarbej-
det har opnaet.

Det er DEFACTUMs hab, at vi med denne rapport kan veere med til at sikre, at de

mange erfaringer om PRO-data, der er opndet i de seneste 15 ar gennem arbejdet
med MoEva, kan skabe nytte i den videre udvikling af veerktgjer til indhentning af
oplysninger om patientens perspektiv pa egen helbredstilstand.

Rapporten er udarbejdet af DEFACTUM, og kommuner, der gennem arene har an-
vendt MoEva, har bidraget med viden og erfaringer.

God laeselyst.
Aarhus, den 8. april 2024

Henriette Qvist

Udviklingschef
DEFACTUM, Region Midtjylland



Resumé

MoEva er et generisk monitorerings- og evalueringsveaerktgj udviklet til patientuddan-
nelser og sundhedstilbud i kommuner og pa hospitaler ved brug af patientrapporte-
rede oplysninger (PRO). Udviklingen af MoEva blev pabegyndt i 2008. Efter en raekke
ar i drift, blev MoEva evalueret, og dette blev startskuddet til udvikling af MoEva 2.0,
der blev idriftsat i 2018. MoEva 2.0 er opbygget med obligatoriske kerne-spgrgeske-
maer og tilvalgsspgrgeskemaer. Samarbejdet mellem kommunerne og DEFACTUM
sker via en samarbejdsaftale organiseret som et partnerskab med en styregruppe,
en brugergruppe og et erfa-netveerk.

Udvikling af nationale PRO-skemaer og nye dataopsamlingssystemer, herunder Kom-
munal PRO, har overtaget de behov, som MoEva 2.0 indtil nu har veeret med til at
understgtte. Det er DEFACTUMs @gnske at videreformidle de erfaringer, som brugere
og DEFACTUM har gjort gennem arene med ambitionen om, at de kan bidrage med
et godt fundament i det fremtidige nationale arbejde vedrgrende PRO-data i kommu-
ner.

Formalet med naervaerende rapport er derfor at opsamle de erfaringer, der er opndet
i det systemmaessige arbejde med MoEva 2.0; herunder ogsa erfaringer med drift,
organisering, udvikling og forskning.

Rapportens formal er afdeekket via et indledende brainstormmgde med ngglemedar-
bejdere i DEFACTUM, via desk research af alle eksisterende dokumenter om MoEva
samt via tre kvalitative interviews med videnspersoner fra DEFACTUM samt to fokus-
gruppeinterviews med styregruppen og superbrugergruppen for MoEva 2.0.

Rapporten beskriver erfaringer med fokus p& henholdsvis baggrunden for udviklingen
af MoEva 2.0, organisering og samarbejde om MoEva 2.0, muligheder for MoEva-
data inden for forskning, kvalitetsudvikling og ledelsesinformation og endelig per-
spektiver pa fremtidigt udviklingsarbejde inden for PRO og tilhgrende IT-systemer.

Bade i styregruppen, superbrugergruppen og hos videnspersoner i DEFACTUM er der
fokus pa betydningen af valide, tidstro og tilgaengelige data, der skal sikres indsamlet
ensartet pd tveers af kommuner og over tid. Det er et ngglepunkt, at data har rele-
vans og mening bade for de borgere, der skal besvare PRO-spgrgeskemaer, og for
de kommunale medarbejdere, der skal anvende data. Ligeledes beskrives vigtighe-
den af at skabe rammer for vedvarende vidensdeling, udvikling og leering mellem
kommunerne og deres medarbejdere. Der er ogsa fokus pa vigtigheden af et taet
samarbejde via et partnerskab med veaegt pa en fzelles forpligtelse om en feelles sag
i et langsigtet og strategisk samarbejde med klare aftaler. Dette understgttes af ty-
delige forventninger og ansvarsfordeling med fokus pa struktur, systematik, fremdrift
og gennemsigtighed i beslutningsprocesser. Dertil kommer fokus pa gkonomi samt
rum for tryghed, ligeveerd og gensidig leering. Borgerinvolvering beskrives ligeledes
som et vigtigt element at bringe videre.

For det fremtidige udviklingsarbejde indenfor PRO viser kortlaegningen, at samar-
bejde mellem kommuner med forskelligt erfaringsniveau skaber leering og kan un-
derstgttes ved etablering af makkerskaber mellem kommunerne. Endelig vil feelles
nationale standarder kunne understgtte sikring af valide tvaerkommunale data i frem-
tiden.

For en mere detaljeret opsamling pa kortlaagningen henvises til afsnit 7 og 8 i denne
rapport.
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1 Introduktion

DEFACTUM har gennem mere end 15 ar forestdet etablering, udvikling og drift af et
generisk veerktgj til monitorering og evaluering af sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsatser i kommuner og pa hospitaler ved brug af patientrapporterede oplys-
ninger (PRO). Veerktgjet kaldes MoEva.

12017 - 2018 blev der etableret en ny version af MoEva (MoEva 2.0). Et system som
pa det tidspunkt var unikt i Danmark. Systemet giver mulighed for at indsamle og
sammenligne data om de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser pa tvaers
af sygdomsgrupper og organisatoriske enheder. Ligeledes giver MoEva 2.0 mulighed
for at sammenligne den enkelte enheds egne data med data fra Den Nationale Sund-
hedsprofil "Hvordan har du det" (1).

MoEva 2.0 kan udggre et grundlag for strategiske beslutninger pa det sundhedsfrem-
mende og forebyggende omrdde ud fra et datadrevet perspektiv samtidig med, at
der kan ske en Igbende kvalitetsudvikling af indsatserne i de enkelte organisationer.
Systematiske og valide data giver mulighed for at vurdere, om indsatserne styrker
borgernes/patienternes selvvurderede helbred og handlekompetence i forhold til
egen sundhed og dermed p& overordnet niveau forbedre folkesundheden. Dataind-
samlingen kan desuden give et grundlag for forskning i borger- og patientrettede
sundhedstilbud (1).

MoEva blev oprindeligt udarbejdet med henblik pa anvendelse bade i kommuner og i
hospitalsregi, men systemet er primaert blevet anvendt i kommunerne. Udviklingen
af MoEva 2.0 er foregdet i et partnerskab mellem DEFACTUM, Region Midtjylland, og
11 kommuner fra Midt-, Syd- og Nordjylland.

Forskellige faktorer, som for eksempel udviklingen af nationale PRO-skemaer og nye
digitale PRO dataopsamlingssystemer, herunder det nationale system "Kommunal
PRO" (K-PRO), vil overtage de funktioner, som MoEva 2.0 hidtil har understgttet for
kommunerne i MoEva-partnerskabet (2). Det betyder, at MoEva 2.0 lukker ned ved
udgangen af 2024.

DEFACTUM har i arbejdet med MoEva budt ind med et bredt spektrum af kompetencer
inden for IT, datahandtering, kvalitetsudvikling og forskning, og MoEva har sammen
med udvikling og drift af HjerteKom-databasen, givet DEFACTUM et solidt videns-
grundlag om den kommunale praksis inden for det sundhedsfremmende og forebyg-
gende omrade (3).

De mange ars samarbejde mellem DEFACTUM og kommunerne om MoEva har bidra-
get med vaerdifulde erfaringer om arbejdet med PRO og systemunderstgttelse heraf.

1.1 Formal

Formalet med naervaerende rapport er at kortlaegge de erfaringer, kommuner og ak-
tuelle videnspersoner i DEFACTUM har opnaet i det systemmaessige arbejde med
Monitorerings- og Evalueringsvaerktgjet MoEva 2.0; herunder ogsa erfaringer med
drift, organisering, udvikling og forskning.

Erfaringerne skal danne afsaet for synligggrelse af vaesentlige kompetencer og forud-
saetninger i forbindelse med systemetablering, - udvikling og —drift af MoEva 2.0. Det
er antagelsen, at de mange erfaringer, som brugere og DEFACTUM har gjort gennem
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arene, vil vaere vaerdifulde i fremtidige samarbejder omkring lignende opgaver ved-
rgrende PRO-data i kommunerne.

Fokus i denne rapport er primaert erfaringer med systemetablering og drift af MoEva
2.0, samarbejdet omkring systemet og PRO-data samt udvikling og forskning. MoEva
2.0 indeholder mange funktionaliteter, herunder ogsa en BorgerPROfil, som er et
PRO-baseret dialogredskab til brug i kommunale sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsatser. Evaluering af dette redskab fremgar af rapporten "MinPROfil", og
BorgerPROfilen vil derfor kun i begraenset omfang indgd i naervaerende kortlaegning

(4).

1.2 Materiale og metode

Som baggrund for opsamlingen af erfaringer om MoEva 2.0 blev der indledningsvist
afholdt et brainstormmgde, hvor deltagerne var medarbejdere fra enheden "Data og
Analyse" i DEFACTUM, som alle pa forskellig vis arbejder med MoEva 2.0. P& mgdet
blev der identificeret en raekke temaer, som skulle indgd i erfaringsopsamlingen, og
dermed danne baggrund for struktur og indhold i den endelige rapport.

Med udgangspunkt i disse temaer blev der foretaget desk research, hvor alle eksi-
sterende dokumenter om MoEva blev indsamlet og gennemgaet.

Som supplement til dokumentgennemgangen blev der gennemfgrt en reekke kvalita-
tive interviews med videnspersoner fra DEFACTUM og brugere af MoEva. Der blev i
alt gennemfgrt fem interviews:

e Tre individuelle interviews med videnspersoner fra DEFACTUM
o Et fokusgruppeinterview med deltagere fra MoEva 2.0 styregruppen (virtuelt)

o Et fokusgruppeinterview med deltagere fra MoEva 2.0 superbrugergruppen (vir-
tuelt)

Lister over interviewdeltagerne fremgar af bilag 1 i den tilhgrende bilagsrapport.

De individuelle interviews med videnspersoner fra DEFACTUM havde fokus pa at af-
dakke erfaringer fra ngglemedarbejdere, som har vaeret dybt involveret i udviklingen
og ledelsen af MoEva. Seerlig baggrunden for MoEva samt organisering og samar-
bejde i MoEva-partnerskabet var hovedtemaer i interviewene.

I fokusgruppeinterviewene havde deltagerne mulighed for at drgfte muligheder og
udfordringer pa tveers og inspirere hinanden til at fremfgre nuancerede perspektiver
pa systemet MoEva 2.0. Hvert fokusgruppeinterview tog udgangspunkt i temaerne
organisering og samarbejde i MoEva-partnerskabet, systemet MoEva 2.0 (herunder
spgrgeskemaer, indtastningsflade og datavisning) samt DEFACTUMs rolle i MoEva. I
interviewet med styregruppen var der fokus pa det strategiske niveau, mens der i
interviewet med superbrugergruppen var fokus pd den daglige praksis og interaktio-
nen med borgerne.

Bade de individuelle interviews og fokusgruppeinterviewene tog afseet i en semi-
struktureret interviewguide med en raekke spgrgsmal inden for relevante temaer (jf.
bilag 2). Datamaterialet blev analyseret p& tveers ud fra de centrale temaer og pro-
blemstillinger.

DEFACTUM | 8



2 Baggrund for udvikling af MoEva 2.0

Som et led i kommunalreformen fra 2007 overgik det forebyggende arbejde fra am-
terne til kommunerne, hvilket affgdte et behov for at udvikle et stgttesystem, som
kunne anvendes til monitorering og evaluering af de kommunale indsatser, der ud-
bydes til borgerne. Et feellesskab mellem en raekke kommuner og DEFACTUM har
derfor siden 2008 samarbejdet om monitorering og evaluering af kommunale sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser med udgangspunkt i det feaelles IT-sy-
stem, MoEva.

12017 besluttede partnerne at videreudvikle systemet fra MoEva Classic til en version
2.0, og der indledtes en samskabelsesproces i et partnerskab mellem ledere og sund-
hedsprofessionelle fra kommunale sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
samt IT-udviklere, konsulenter og forskere fra DEFACTUM. Formalet med processen
var at designe et MoEva 2.0 system med dataudtraek pd aggregeret niveau til kvali-
tetsudvikling, malstyring og benchmarking samt pa individuelt niveau at skabe et
redskab til dialogstagtte (4).

Som et generisk monitorerings- og evalueringsvaerktgj kan MoEva 2.0 anvendes pa
tvaers af forskellige sundhedsudfordringer og sygdomsomrader. MoEva 2.0 har et
borgerperspektiv og skal kunne inkludere borgere med multifacetterede behov. Det
vil eksempelvis sige, at de livskvalitets- eller mestrings-spgrgsmal, der stilles til bor-
gerne, er af en generel karakter, som alle borgere kan svare pa uafhaengig af den
enkelte borgers sygdom (1).

2.1 Fra MoEva Classic til MoEva 2.0

MoEva blev i farste omgang taget i brug i 2008 pa Laerings- og mestringsuddannelsen
i de seks midtjyske kommuner i Vestklyngen som led i evaluering af uddannelserne.
"Leerings- og mestringsuddannelsen til mennesker med kroniske lidelser” var et ud-
viklings- og implementeringsprojekt med et patientuddannelsesforigb og et kompe-
tenceudviklingsforlgb for sundhedsprofessionelle (5).

Udgangspunktet for MoEva var ambitigst, og tanken var, at der skulle benyttes ge-
neriske og validerede spgrgeskemaer, som blandt andet muliggjorde en sammenlig-
ning med den Nationale Sundhedsprofil "Hvordan har du det?". Forebyggelse og
sundhedsfremme var et nyt felt for kommunerne p& davaerende tidspunkt, og der var
behov for kompetenceudvikling blandt de sundhedsprofessionelle, s& de kunne ar-
bejde med lzering og paedagogiske indsatser og herunder udvikle patientuddannel-
sesprogrammer. I takt med dette, blev MoEva ogsa mere relevant for de sundheds-
professionelle, idet de i hgjere grad gnskede at fa mere viden om indsatserne og
kunne kvalitetsudvikle dem.

Det var en ny opgave for alle parter. Dels for DEFACTUM at skulle udvikle et velfun-
gerende monitoreringssystem, og dels for kommunerne at skulle hdndtere sundheds-
omradet og herunder indsamle data om borgernes forlsb og engagere borgerne i
dataindsamlingen. Arbejdet med kvalitetsudvikling var ogsa en ny dimension i opga-
velgsningen for kommunerne. Det var sdledes en laeringsproces for alle involverede.
Der 13 grundige overvejelser forud for processen med fokus pa dataindsamling, kom-
munernes egen brug af data samt datas anvendelse i evaluering og forskning p3 sigt.
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Opbygning af MoEva Classic

MoEva Classic var opbygget i et basismodul og to opfglgningsmoduler, som dannede
grundlag for en effektevaluering (jf. figur 1). Hver af de tre moduler indeholdt ens-
lydende, standardiserede og validerede spgrgeskemaer, som blev anvendt ved tre
maletidspunkter: ved start, ved afslutning og ved 12 maneders opfglgning pa et pa-
tientuddannelsesforlgb (6).

I MoEva Classic var der i alt ca. 80 obligatoriske spgrgsmal, som omfattede folgende
elementer (jf. figur 1):

e Helbred og trivsel

e Sundhedsvaner

« Vaegt, hgjde og taljemal

o At mestre dagligdagen

« En fglelse af sammenhang

« Baggrundsoplysninger (kun modul 1)

FIGUR 1. ILLUSTRATION AF OPBYGNINGEN OG INDHOLDET I MONITORERINGS- OG EVALUERINGS-
VARKTBIET MOEVA CLASSIC (6).

Basismodul Opfglgningsmodul 1 Opfglgningsmodul 2

Helbred og trivsel
(SF-12)
Helbred og trivsel Helbred og trivsel
Sundhedsvaner: (SF-12) (SF-12)
Rygning

Alkohol

Sundhedsvaner: Sundhedsvaner:

Kost
Beveaegelse

Veegt, hgjde og

taljemal

At mestre
dagligdagen
(HeiQ)

En fglelse af
sammenhaeng
(Antonovsky)

Baggrunds-
oplysninger

Rygning
Alkohol
Kost
Bevaegelse

Vaegt, hgjde og
taljemal

At mestre
dagligdagen
(HeiQ)

En fglelse af
sammenhaeng
(Antonovsky)

Rygning
Alkohol
Kost
Beveaegelse

Veegt, hgjde og
taljemal

At mestre
dagligdagen
(HeiQ)

En fglelse af
sammenhaeng
(Antonovsky)

2.2 Erfaringer med anvendelse af MoEva Classic

I en arraekke blev der lagt et stort arbejde i at sikre valide data i MoEva Classic, men
til trods for en ihaerdig indsats blev datasaettene aldrig tilstraekkeligt valide til, at det
var meningsfuldt at anvende data ind i en egentlig vurdering af, om de indsatser, der
blev sat i gang, var af god kvalitet.
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Erfaringer fra kommunerne viste tillige, at MoEva ikke blev anvendt som et dialog-
redskab, og det var en udfordring at fa borgerne til at besvare skemaerne, da de blev
opfattet som lange og omfattende. Det organisatoriske ophaang, som systemet skulle
hvile pd, var skrgbelig, og der var behov for kompetenceudvikling blandt medarbej-
derne i at bruge systemet. Dette udfordrede motivationen blandt bade medarbejdere
og borgere, og kaldte pa behov for gget ledelsesmaessig forankring.

Mangel pa ressourcer betgd, at der i starten ikke blev udviklet standardrapporter til
kommunerne, hvilket resulterede i, at kommunerne selv skulle analysere data eller
kgbe sig til analyser hos DEFACTUM. Selv da de systemgenererede statusrapporter
blev udviklet, stod det dog klart, at langt fra alle kommuner effektivt udnyttede dem,
da fokus ikke fra starten var lagt pd at vise, hvordan data kunne ggre en forskel for
praksis.

Ovenstdende farte til en erkendelse af behovet for en aendret tilgang, og der blev
derfor trukket en streg i sandet. Eksisterende data i MoEva blev analyseret med hen-
blik pa fremtidige perspektiver for MoEva, og i juni 2017 blev det i samarbejde med
de 13 kommuner, der pa daveerende tidspunkt anvendte MoEva!?, besluttet at evalu-
ere MoEva Classic (7).

Resultatet af evalueringen var blandt andet:

« Behov for stgrre ensretning pa tvaers af kommunerne, s& data kan anvendes til
benchmarking og effektmaling af patientuddannelserne

o Reducering af omfanget af spgrgeskemaet, for at reducere maengden af uoplyste
veerdier

« Vigtigt fortsat at kunne anvende data fra Den Nationale Sundhedsprofil "Hvordan
har du det" som reference for MoEva data.

e Behov for systemtekniske forbedringer for eksempel udsendelse af automatiske
rykkere og sikring af at alle spgrgsmal besvares

e @nske om systemgenererende statusrapporter

« Kompetenceudvikling af medarbejdere i forhold til anvendelse af MoEva og for-
staelse af uddata

Evalueringen blev udgangspunkt for udvikling af MoEva. Udviklingsarbejdet foregik i
et samarbejde mellem kommunerne og DEFACTUM. Der var enighed om at gentaenke
dataindsamlingen og prioritere hvilke data, der var relevante at indsamle b&de for
kommunerne og for borgerne for at skabe meningsfulde resultater. Udviklingsarbej-
det blev grundlaget for MoEva 2.0 (7).

2.3 Udvikling af MoEva 2.0

Udvikling af MoEva 2.0 blev varetaget af DEFACTUM i samarbejde med en referen-
cegruppe bestdende af seks kommuner og et livsstilscenter?, der i starten skulle bi-
drage med anbefalinger. Beslutninger blev truffet i styregruppen for MoEva 2.0 (7).

! Herning Kommune, Holstebro Kommune, Horsens Kommune, Ikast-Brande Kommune, Lemvig Kom-
mune, Norddjurs Kommune, Odder kommune, Ringkgbing-Skjern Kommune, Silkeborg Kommune, Skan-
derborg Kommune, Struer Kommune, Vejle Kommune og Frederikshavn Kommune

2 Norddjurs Kommune, Frederikshavn Kommune, Vejle Kommune, Ringkgbing-Skjern Kommune, Ikast
Brande Kommune, Skanderborg Kommune og Livsstilscentret Breedstrup
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Styregruppen traf beslutning om, at MoEva 2.0 skulle indeholde nogle kerne PRO-
spergsmal, der udfyldes pd tvaers af kommuner af alle borgere, der skal pabegynde
et forebyggelses- og rehabiliteringsforlgb. Der var enighed om, at det var relevant
for alle borgere uanset henvisningsdiagnose og forlgb at indhente viden om borge-
rens oplevede helbredsrelaterede livskvalitet, helbredrelaterede egenomsorg, bag-
grundsoplysninger og evaluering af forlgbet. Disse spgrgeskemaer benaevnes Kerne-
MoEva. De er generiske, og netop dette var vigtigt for styregruppen, da de borgere,
der deltager i kommunale forlgb, sjeeldent kun har én afgraenset kronisk sygdom eller
problemstilling. Kerne-MoEva omfatter i alt 40 spgrgsmal (jf. Figur 2) (1,4,8).

FIGUR 2. OBLIGATORISKE KERNESPORGESKEMAER (ORANGE) OG TILVALGSSP@RGESKEMAER
(GRON OG BLA) I MOEVA 2.0 (1,8)
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\ | P Motion
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SF-12
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Kommunerne gnskede ogsa mulighed for at kunne valge spgrgsmal til, som efter
behov kunne tilpasses hver enkelt indsats (jf. figur 2). Ud over PRO-data blev der
suppleret med administrative data og testresultater, som udfyldes af sundhedsper-
sonalet. Spgrgeskemaerne i Kerne-MoEva og tilvalgsskemaer er naarmere beskrevet
i afsnit 3.1

P& baggrund af data i MoEva 2.0 skulle systemet understgtte beslutningstagning ved-
rgrende sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, og det blev besluttet, at
denne skulle foregd pa fire niveauer. Disse er naermere beskrevet i afsnit 3.3. Desu-
den skulle MoEva 2.0 kunne stille valide data til r§dighed for forskning og kvalitets-
udvikling.

Siden 2018 er ovenstdende Igbende blevet udviklet og implementeret i MoEva 2.0.
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3 Systemet MoEva 2.0

Dette afsnit beskriver spgrgeskemaer i Kerne-MoEva samt tilvalgsskemaer. Herefter
vil opbygningen af det underliggende IT-system for MoEva 2.0 for bade indtastnings-
fladen og datavisningen blive praesenteret. Slutteligt belyses erfaringer med opbyg-
ning og anvendelse af MoEva 2.0 fra styregruppen, superbrugergruppen og videns-
personerne i DEFACTUM.

3.1 Spgrgeskemaer i MoEva

Som omtalt i afsnit 2.3 bestdr MoEva 2.0 af Kerne-MoEva og en raekke tilvalgsspgr-
geskemaer. Kerne-MoEva bestar af fire spgrgeskemaer, og der er i alt 18 tilvalgs-
spgrgeskemaer (1).

Spgrgeskemaer i Kerne-MoEva bestar af fglgende:
« Short Form Health Survey (SF12), der maler helbredsrelateret livskvalitet
« Patient Activation Measure (PAM), der maler helbredsrelateret egenomsorg
o Et skema med baggrundsoplysninger
o Et evalueringsskema
Kommunerne har mulighed for tilvalg af skemaer inden for folgende tre omrader:
« KRAM-omrader (kost, rygning, alkohol og motion)

« @vrige omrader (sgvn, depression (MDI), ensomhed (T-ILS), stress (PSS), trivsel
(WHO-5), angst og depression (HADS), en fglelse af sammenhaang (SOC) og
veegt, hgjde og taljemal)

o Test-redskaber (rejse-saette-sig, Borg 15 cykel-test, 6 minutters gangtest, lun-
gefunktionstest (CAT), samt fedtmasse og blodprgvesvar)

I bilag 3 og 4 fremgar en mere detaljeret beskrivelse af ovenstdende spgrgeskemaer.

De spgrgeskemaer, der indgdr i MoEva 2.0, er validerede og licensbeskyttede. En
stor del af spgrgeskemaerne indgar i Den Nationale Sundhedsprofil "Hvordan har du
det" (1).

3.2 Opbygning af MoEva 2.0 - indtastningsflade
MoEva 2.0 er opbygget med stor fleksibilitet p& kommune- og indsatsniveau.

Den obligatoriske Kerne-MoEva og eventuelt tilvalgsskemaer skal som minimum ud-
fyldes tre gange i forlgbet med undtagelse af evalueringen, som kun skal udfyldes én
gang. Skemaerne sendes via e-Boks til alle borgere, som tilbydes en indsats, og de
udfyldes som udgangspunkt elektronisk fgr borgerens fgrste samtale i det kommu-
nale forebyggelses- og rehabiliteringsforigb (baseline), efter afslutning af forlgbet og
ved en opfglgende samtale ca. 12 maneder efter afslutning. PRO-data overfgres tids-
tro til den kommune, hvortil borgeren er henvist. Borgeren kan ogsa udfylde spgrge-
skemaerne i papirformat, og i disse tilfaelde indtastes besvarelsen i MoEva 2.0 af en
medarbejder (1,4,8).
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Figur 3 nedenfor viser samspillet mellem borgerens forlgb i kommunen (det beige
omrade gverst) og funktionaliteter p& MoEva-platformen (det hvide omrade nederst).

FIGUR 3. SAMSPIL MELLEM BORGERFORLZB OG MOEVA-PLATFORMEN (1,8).
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N&r kommunen modtager en henvisning/henvendelse fra en borger, oprettes borge-
ren i systemet. Herefter foretages en for-visitation, hvor borgerens behov for indsats
vurderes. I nogle tilfeelde aftales det, at borgeren skal tilknyttes en bestemt indsats
for eksempel et KOL-forlgb, mens det i andre tilfzelde ikke kan afklares, hvilken ind-
sats, der passer bedst til borgeren. Nar borgeren tilknyttes et forlgb igennem MoEva
2.0, opseetter systemet automatisk baselinespgrgeskemaerne, og der fremsendes et
link til spgrgeskemaerne via e-boks til borgeren. Hvis det p& baggrund af henvisnin-
gen/henvendelsen ikke er muligt at vurdere, hvilket forlgb borgeren skal tilknyttes,
tilknyttes borgeren i fgrste omgang til Kerne-MoEva, og linket med tilknyttede Kerne-
MoEva spgrgsmal udsendes via e-Boks.

Til den afklarende samtale beslutter borgeren i samarbejde med sundhedsmedarbej-
deren, hvilket forlgb borgeren skal deltage i. Hvis det her besluttes, at borgeren skal
folge den allerede tilknyttede forlgbstype (eksempelvis KOL), pabegyndes forlgbet,
nar det er muligt. Hvis ikke borgeren skal fglge det allerede tilknyttede forlgb, be-
sluttes andet relevant forlgb til den afklarende samtale, hvor borgeren sa tilknyttes
det dette forlgb.

Ved tidspunktet for afslutning af forlgbet udsender systemet automatisk afsluttende
spgrgeskemaer til borgeren sammen med en evaluering af forlgbet. Disse inddrages
i den afsluttende samtale mellem borgeren og sundhedsmedarbejderen. Et ar efter
opstart pa forlgbet udsendes de sidste, opfglgende skemaer automatisk til borgeren.
Skemaerne danner grundlag for en opfglgende vurdering af borgerens forlgb (1,8).

I bilag 5, 6 og 7 illustreres de mulige scenarier for samspil mellem borgerforigb og
MoEva 2.0 platformen.
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3.3 Opbygning af MoEva 2.0 - datavisning

For at kunne anvende data fra MoEva 2.0 til strategiske og ledelsesmaessige beslut-
ninger, benchmarking pa tvaers af kommuner samt til vurdering af den enkelte bor-
gers udviklingsforlgb, er det ngdvendigt kontinuerligt at have fokus pa datakvalitet.
Parallelt med det systemmaessige udviklingsarbejde har samarbejdspartnerne i
MoEva 2.0 udviklet en praksis for ensartet dataregistrering i kommunerne, der skal
medvirke til at sikre stringente og sammenlignelige data.

Til sikring af god datakvalitet har DEFACTUM Igbende haft fokus pa rédgivning, faci-
litering og undervisning samt erfaringsudveksling blandt kommunerne vedrgrende
dataindtastning i MoEva 2.0. Supplerende hertil har DEFACTUM udviklet en system-
manual, som guider sundhedspersonalet igennem de enkelte aktiviteter i systemet
samt tolkningsdokumenter til hjzelp for tolkning af de spgrgeskemaer, der indgar i
MoEva 2.0 (8,9). Ogsa lokale initiativer i kommunerne som for eksempel tilbud om
statte til borgeren til udfyldelse af spgrgeskemaerne har bidraget vaesentligt til data-
kvaliteten i MoEva 2.0.

I MoEva 2.0 er der indbygget et rapporteringsmodul, hvor de kommunale medarbej-
dere kan tilga tidstro information pa fire niveauer. Figur 4 illustrerer de fire data-
niveauer. For hvert af niveauerne er angivet mglgruppe (brugere) for rapporteringen,
hvad rapporteringen kan anvendes til samt funktionaliteten i systemet bag MoEva
2.0 (1,8).

FIGUR 4. OVERBLIK OVER DATA-NIVEAUER I MOEVA 2.0 (1,8)
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P& niveau 1 genereres en BorgerPROfil, hvor borger og medarbejder kan fglge den
enkelte borgers forlgb og udvikling. Formalet med BorgerPROfilen er at understgtte
systematisk og aktiv brug af borgerrapporterede oplysninger i afklarende samtaler
med borgere, der deltager i kommunale forebyggelses- og rehabiliteringsforlgb. Stu-
dier viser, at aktiv brug af borgerrapporterede oplysninger kan hgjne helbredsrelate-
ret livskvalitet, styrke borgernes muligheder for at handtere problemer og forbedre
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kommunikationen mellem borger/patient og sundhedsmedarbejder. Et eksempel pa
BorgerPROfilen kan ses i bilag 8.

P& niveau 2 genereres en hold-/diagnoseprofil, som kan bidrage med viden til lokal
kvalitetsudvikling i den enkelte kommune. P& dette niveau generes viden om gruppen
af borgere i et forlgb samt type af indsats og dens virkning for denne gruppe (jf. bilag
9). Her kan der sammenlignes med data fra Den Nationale Sundhedsprofil "Hvordan
har du det".

P§ niveau 3 dannes en populationsprofil, der kan bidrage som malstyring for de sund-
hedsfremmende og forebyggende aktiviteter i kommunen for eksempel i forbindelse
med udarbejdelse af arsrapporter. P38 dette niveau genereres viden om alle borgere
i et forlgb samt type af indsats og dens virkning for alle borgere i et forlgb (jf. Bilag
10).

P§ niveau 4 fremgdr en befolkningsprofil, hvor populationsprofilen sammenholdes
med data fra Den Nationale Sundhedsprofil "Hvordan har du det". Det giver mulighed
for at sammenligne resultaterne i kommunen med baggrundsbefolkningen pa regio-
nalt niveau (jf. Bilag 10).

Ud over ovenstaende data-niveauer indeholder MoEva 2.0 ogsa visning af udvalgte
nggletal.

Alle data, der er indtastet i MoEva 2.0 i den enkelte kommune, ligger til radighed i et
Excel-format. Kommunen kan derved tilgd egne ra-data i systemet, som giver mu-
lighed for at supplere ovenstdende niveauer med egne opggrelser tilpasset behovet
i den enkelte kommune.

3.4 Erfaringer med opbygningen af MoEva 2.0

Herunder prassenteres de erfaringer med opbygningen af MoEva 2.0, der er kommet
frem i interviewene med styregruppen, superbrugergruppen og videnspersoner fra
DEFACTUM.

Om den fzelles proces med opbygningen af MoEva 2.0 fremhaever vidensperso-
nerne:

"Hele den teette dialog med kommunerne har veeret afgorende for, at vi
er landet et sted, som er meningsfuldt [...]"

Opbygning af MoEva 2.0

Videnspersonerne fra DEFACTUM fremhaever, at opbygningen af version 2.0 har givet
kommunerne en stgrre grad af selvbestemmelse baseret pd en lang faglig dialog og
sparring mellem DEFACTUM og kommunerne om muligheder og begraensninger.
Denne proces har veeret afggrende i bestraebelserne pa at skabe et redskab, som er
fagligt meningsfuldt og samtidig acceptabelt for kommunerne i forhold til de data,
der skal indsamles.

Styregruppen beskriver pa8 samme vis, at opbygningen af indtastningsfladen i MoEva
2.0 pa tilfredsstillende vis er blevet justeret og tilrettet i et samarbejde mellem kom-
munerne og DEFACTUM. Datavisningen kunne imidlertid have gavn af yderligere til-
pasninger blandt andet i forhold til, hvordan data opggres i henholdsvis MoEva 2.0
og sundhedsprofilen (beskrives naermere i afsnit 3.6). Da det blev en realitet, at
kommunerne ville overga til K-PRO, blev udviklingen heraf dog ikke prioriteret.
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Valg af Kerne-MoEva
Et medlem af styregruppen konkluderer overordnet pd valget af Kerne-MoEva:

"For os var det en stor lettelse [at f§ Kerne-MoEva]. Vi fik jo luget ud [...],
0g nu synes jeg, at det, der er Kerne-MoEva, det er ikke mange sporgsm4l
[...] og medarbejderne synes, at det er overskueligt"

At MoEva 2.0 er karakteriseret ved at vaere generisk og ikke sygdomsspecifik, har
veeret genstand for diskussion. Det skyldes ifglge videnspersonerne fra DEFACTUM,
at MoEva 2.0 har sit afsaet i en sundhedsfremmende og forebyggende tilgang, der
fokuserer pa empowerment og coping hos borgerne i stedet for at starte med at
betragte dem som "en sygdom". Det var det oprindelige grundelement og passede
til de kommunale indsatser p@ davaerende tidspunkt, hvor der ikke var specifikke
hold for bestemte sygdomme som for eksempel diabetes og KOL. Selvom den kom-
munale praksis har a&ndret sig siden da, er empowerment og mestring stadig centrale
elementer i arbejdet med kronisk sygdom. Det er videnspersonernes indtryk, at de
generiske spgrgsmal i dag bliver opfattet som et stort plus, da det passer godt ind i
den kommunale praksis. Det generiske udgangspunkt betyder ogsa, at borgere med
mere end én kronisk sygdom ikke bliver splittet op i forskellige sygdomme.

Videnspersonerne anerkender, at det har vaeret en udfordring at udpege de rette
spgrgevaerktgjer. SF12 er saerligt anvendeligt i forhold til referencen til Den Nationale
Sundhedsprofil, men spgrgsmalet er, om denne reference giver tilstraekkelig gevinst
i forhold til muligheden for at kunne stille spgrgsmal, som i hgjere grad er rettet mod
de borgere, der skal svare. Nogle sundhedsprofessionelle ville foretraekke at udar-
bejde egne spgrgsmal.

Styregruppen udtrykker stor tilfredshed med de generiske skemaer, herunder at an-
tallet af spgrgsmal er blevet reduceret. Det skaber overskuelighed, og det er veerdi-
fuldt, at man kan fa den samme maengde data ud for hver borger, som muligger
sammenligning mellem malgrupperne. Derudover bliver det fremhaevet, at det i dia-
logen med medarbejderne har stor vaerdi, at det er validerede spgrgeskemaer.

Superbrugergruppen fortzeller ligeledes, at Kerne-MoEva er en vaesentlig del af sy-
stemet. Det er blevet en integreret del af deres arbejdsprocesser og er med til at
skabe overskuelighed. Kerne-MoEva har isaer veeret anvendeligt i forhold til rsrap-
porter, hvor det er muligt at vise forlgb som helhed som supplement til de gvrige
data om borgerne. Fordelene ved, at det er PAM og SF12, der er en del af Kerne-
MoEva, er ifglge superbrugergruppen, at de giver et godt billede af, hvor borgeren er
i forhold til at mestre sin kroniske sygdom ved forlgbets start, og at det derved er
muligt at fglge forandringerne Igbende. Det giver et brugbart supplement til samtalen
med borgeren. Det er superbrugergruppens oplevelse, at spgrgeskemaerne under-
stgtter hinanden godt. Den store fordel, ved at skemaerne er generiske, er, at det
giver mulighed for benchmarking pa tveers af diagnoser. Det indebaerer dog ogsa en
vis grad af rigiditet, hvis det gnskes at tilfgje nye, specifikke skemaer.

Superbrugergruppen pointerer desuden, at det er en fordel, at der er ryddet ud i
maengden af spgrgsmal, og det nuvaerende antal pa 40 spgrgsmal er passende. En-
kelte borgere har haft svaert ved at forsta spgrgsmalene eller sveert ved at svare pa
dem, da de synes, at nogle af spgrgsmalene ligner hinanden i blandt andet PAM.
Derudover kan et spgrgsmal som "hvordan har du haft det inden for den seneste
periode (4 uger)?" vaere svaert at svare pa, hvis borgeren har flere problematikker
som for eksempel en kronisk sygdom og en darlig ryg, idet borgeren kan vaere i tvivl
om, hvad der skal vurderes ud fra.
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Tilvalgsskemaer

Bade i styregruppen og i superbrugergruppen forteeller nogle af kommunerne, at de
kun anvender Kerne-MoEva, mens andre ogsa har haft stor gavn af tilvalgsskema-
erne, og de ses derfor som et vigtigt supplement. For bade borgere og sundhedspro-
fessionelle har det i nogle tilfeelde veeret nemmere at forholde sig til de sygdomsspe-
cifikke skemaer frem for PAM og SF12. Nogle kommuner anvender tilvalgsskema-
erne, hvis der for eksempel er oprettet hold, som har specifikke emner, der er rele-
vante, eller hvis de gnsker periodevise fokusomrader eksempelvis stress. Det kan for
nogle borgere vaere overvaeldende med mange skemaer, men samtidig kan det ogsa
give anledning til refleksion og laering samt noget ekstra at arbejde med i forlgbet.

3.5 Betydning af MoEva 2.0 for kommunerne

Dette afsnit beskriver, hvilken betydning anvendelsen af systemet MoEva 2.0 har
haft for den daglige kommunale praksis set fra styregruppen og superbrugergrup-
pens perspektiver. Herunder bliver der kommenteret pa bdde fordele og udfordrin-
ger.

MoEva 2.0 skaber faglig nysgerrighed, kvalitet og borgerinddragelse
Et medlem af styregruppen opsummerer, at data fra MoEva 2.0 skaber:
"Et godt fundament til at gge den faglige nysgerrighed"

Styregruppen betoner derudover, at anvendelse af MoEva 2.0 har skabt systematik,
gget kvaliteten af samtalerne med borgerne og sikret plads til borgernes input til
forlgbene. Dertil giver systemet et forudgdende kendskab til borgerne, som dog bade
kan veere en fordel og en ulempe ved at anvende PRO-data. Forskelligheder i mal-
gruppen traeder desuden frem, hvilket synligggr, hvorfor der kan veere behov for
forskelligartede sundhedspaedagogiske indsatser for de enkelte malgrupper.

Borgernes besvarelser kan anvendes til at evaluere og justere forlgbene. Dermed kan
data kvalitetssikre den indsats, der ydes, og kan ggre de sundhedsprofessionelle klo-
gere pd effekterne af det arbejde, de leverer. Arsrapporterne giver stor vaerdi og kan
give anledning til nedslagspunkter, som kan bringes videre til det politiske niveau.

Motivation blandt medarbejdere og borgere

Enkelte kommuner i styregruppen har oplevet modstand blandt medarbejderne og
beskriver, at medarbejderne anvender MoEva 2.0, men insisterer ikke pa at anvende
det, hvis det ikke er borgerens gnske. Blandt disse medarbejdere ses MoEva 2.0 ikke
som et vaerkt@j, der skaber veerdi i samtalen med borgeren, og de kan opfatte det
som en underkendelse af deres faglighed. Andre kommuner fortzeller derimod, at til
trods for at dataindsamlingen kan veere tidskreevende, er arbejdsgangene med
MoEva 2.0 velfungerende og godt indarbejdet.

Det skal ifglge styregruppen vaere klart for bAde medarbejdere og borgere, at der er
en veerdi i at udfylde skemaerne, da det bidrager til motivation hos begge parter og
kan kaste lys over centrale fokusomrader. Dertil skal der vaere konstant fokus pa at
sikre, at borgerne besvarer skemaerne. Det kraever en vedvarende indsats, som kan
variere blandt medarbejdere. Det er derfor ogsa en ledelsesmaessig opgave at fast-
holde vigtigheden af at indsamle besvarelserne. Systematisk introduktion af nye
medarbejdere er afggrende, selvom det kan vaere tidskraevende.
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Strategier til forbedring af datakvalitet

Superbrugergruppen beskriver, at de over drene har veeret opmaerksomme pa ud-
fordringer med datakvaliteten i deres brug af MoEva 2.0, hvor indsamlede data har
vaeret utilstraekkelige, og besvarelser manglende. For at adressere dette har nogle
kommuner udviklet en klar strategi og retning for, hvad der anses for acceptabelt og
vaerd at investere tid i med hensyn til at indhente manglende oplysninger. Andre har
anvendt de tilgaengelige Excel ra-data til at identificere eventuelle fejl, hvor der er
gjort nedslag i data, som deles med kollegaer med henblik pa at rette fokus mod
specifikke omrader. Herunder uddybes det, at der i nogle kommuner er etableret
procedurer for hvert enkelt forlgb, hvor arbejdsgange i b&de omsorgssystem og
MoEva 2.0 bliver integreret. Disse procedurer bliver taget op lgbende, hvorved der
saettes ekstra fokus pa datakvalitet. Procedurerne bliver desuden konsekvent an-
vendt i forbindelse med arsrapporter for at sikre, at alle ngdvendige data er tilgaen-
gelige, inden udtraekningen pdbegyndes.

Der er generelt lagt en stor indsats i at indsamle s& mange data som muligt, og
borgerne har altid haft mulighed for at bruge papirspgrgeskemaer som en alternativ
metode.

Anvendelse af profiler
Anvendelse af BorgerPROfilen som et dialogstgtteredskab opleves forskelligt.

Enkelte medlemmer af superbrugergruppen fortzeller, at det kan vaere sveert at inte-
grere data fra MoEva 2.0 i samtalen med borgerne, og de anvender det derfor kun
pa et overordnet niveau. De taler eksempelvis ind i de visuelle figurer i profilerne,
men sammenholder ikke tallene og kan finde det vanskeligt at forklare grafernes
udvikling. Der er behov for mere tid til at dykke ned i detaljerne og gve sig i at leese
og formidle data. Ofte er det sundhedsfaglige perspektiv forrest, og skemaet kommer
derfor i anden raekke. Andre finder det udfordrende at indlede samtalen pa baggrund
af profilen og inddrager den generelt kun i samtalen ved behov.

Andre medlemmer af superbrugergruppen forklarer derimod, at de konsekvent har
anvendt BorgerPROfilen som et udgangspunkt for den afklarende samtale med bor-
geren, som blandt andet begrundes med, at man skylder borgerne en opfglgning pa
de skemaer, de er blevet bedt om at besvare. Dette udtrykker et medlem saledes:

" [...] vi skal give borgerne et svar, ndr vi beder dem om at udfylde noget
[...] det er meget positivt, at borgerne selv begynder at sige: "Jeg har
faktisk svaret pd det her, hvordan ser det ud?""

Superbrugergruppen udtrykker tilfredshed med hold-/diagnose-profilen, som kan
hjeelpe med at prioritere hvilke emner og problemstillinger, der skal tages op. Nogle
bruger dem som ledelsesinformation, da man via graferne kan se status for de en-
kelte hold.

3.6 Samspillet mellem MoEva 2.0 og Den Nationale Sund-
hedsprofil

I interviewene er deltagerne spurgt ind til deres oplevelser af samspillet mellem
MoEva 2.0 og Den Nationale Sundhedsprofil "Hvordan har du det". Disse oplevelser
beskrives i det fglgende.
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Muligheder for sammenligning

Videnspersonerne i DEFACTUM har oplevet mange tilkendegivelser om, at referencen
til Den Nationale Sundhedsprofil er fordelagtig, iseer da kommunerne kender sund-
hedsprofilen i forvejen. De sundhedsprofessionelle har en naturlig interesse i at se,
hvordan MoEva-besvarelserne for de enkelte hold ser ud i forhold til baggrundsbe-
folkningen. Det giver dem en ramme at vurdere ud fra i forhold til hvilket niveau,
holdene starter p&. Dertil giver opkoblingen ogsa en mulighed for politisk/administra-
tivt at styre i forhold til baggrundbefolkningen.

Styregruppen fortzeller i tr&d hermed, at de har oplevet stor gavn af at kunne sam-
menligne med Den Nationale Sundhedsprofil bade i forhold til kommunalt og regionalt
niveau. Det kan dog veaere en ulempe, at nogle data bliver opgjort forskelligt i MoEva
2.0 og i sundhedsprofilen eksempelvis for sgvn, hvilket kan ggre det vanskeligt at
gennemskue resultaterne. Skulle MoEva 2.0 fortsaette, ville styregruppen prioritere
dette som et udviklingsomrade.

Medlemmer i superbrugergruppen beretter, at de isaer har gavn af sammenlignin-
gerne, idet de oplever flere borgere, som spgrger ind til, hvordan de niveaumaessigt
ligger i forhold til andre borgere. Det er dermed veerdifuldt for borgerne at kunne
spejle sig i andre. Andre i superbrugergruppen meddeler derimod, at de i deres kom-
mune ikke anvender sammenligningerne.

Anvendelse af spgrgsmal i spgrgeskemaerne

Samspillet mellem MoEva og Den Nationale Sundhedsprofil har ifglge vidensperso-
nerne fra DEFACTUM, bragt fokus pa og givet anledning til relevante og udfordrende
drgftelser af, hvorvidt hele validerede spgrgeskemaer skal anvendes i MoEva, eller
om der kan fravaelges spgrgsmal. Holdningen hos DEFACTUM har vaeret, at det ikke
er hensigtsmaessigt at udvaelge tilfseldige spgrgsmal, da dette vil have betydning for
validiteten af de indhentede data. Muligheden for at male op imod sundhedsprofilens
samlede validerede resultater har ogsa vaeret et tungtvejende argument. Isser kost-
spgrgsmalene, der besvares i MoEva pa samme vis som i Den Nationale Sundheds-
profil, har skabt vanskeligheder hos kommunerne, og der har veeret konkrete gnsker
om at fa aendret disse. En af videnspersonerne beskriver dette som et komplekst
emne og svaert at indfange i et let tilgaengeligt spgrgebatteri. Muligheder for alterna-
tive kost-spgrgsmal har veeret afdaekket og der findes ikke bedre validerede mulig-
heder. Problematikken har fgrt nogle kommuner til at anvende individuelle tilgange,
hvilket ikke anses for hensigtsmaessigt, isaer ikke inden for rammerne af et falles
system. S3ledes beskrives ogsa udfordringer i forhold til muligheden for at sammen-
ligne med sundhedsprofilen, men vurderingen er imidlertid, at fordelene i hgj grad
opvejer ulemperne.
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4 Organisering af og samarbejde om
MoEva 2.0

Dette afsnit beskriver organiseringen og samarbejdet omkring MoEva 2.0, herunder
hvilke opgaver henholdsvis kommunerne og DEFACTUM Igser i partnerskabet. Slut-
teligt er styregruppens, superbrugergruppens og videnspersonernes perspektiver pa
udbyttet af samarbejdet og centrale erfaringer herfra fremstillet.

4.1 Organisering

Hovedformalet med samarbejdet om MoEva 2.0 er at frembringe viden om virkningen
af de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i kommunerne samt bidrage
til tilrettelaeggelse og gennemfgrelse af disse.

De involverede kommuner kan deltage i samarbejdet pd to mader. Enten ved ude-
lukkende at anvende Kerne-MoEva eller ved bade at anvende Kerne-MoEva og et
eller flere af de mulige tilvalgsskemaer.

MoEva 2.0 samarbejdet er organiseret med en styregruppe, en superbrugergruppe
og et erfa-netveerk (jf. figur 5) (1,10,11).

FIGUR. 5. ORGANISERING AF SAMARBEJDET OM MOEVA 2.0

MoEva
Styregruppe

MoEva
Erfa-netveerk

MoEva
Superbrugergruppe

Styregruppen

Styregruppens overordnede formal er at szette den strategiske retning og dermed
vaere rammesaettende for udviklingen og driften af MoEva 2.0.
Desuden er formalet at:

o varetage det overordnede ansvar for det Igbende samarbejde om MoEva 2.0.

« have fokus pd anvendelse af data fra MoEva 2.0 pa strategisk, taktisk og opera-
tionelt niveau

« sikre overblik over og sammenhaeng til nationale, regionale og kommunale initi-
ativer i forbindelse med PRO, monitorering m.m.
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Herunder er det styregruppens opgave at sikre godkendelse af samarbejdsaftale og
gkonomimodel for MoEva 2.0 samt prioritere og godkende udviklingsinitiativer, an-
vendelse af udviklingsmidler samt godkende regnskab/gkonomiopggrelse for samar-
bejdet efter indstilling fra DEFACTUM.

Det er ogsa styregruppens opgave at have det overordnede, kontinuerlige fokus pa,
hvordan data fra MoEva 2.0 indgar i borgerforlgbene, hvordan der sikres hgj data-
kvalitet, og at understgtte, at data anvendes i dialogen med borgeren samt til kvali-
tetsudvikling, malstyring og benchmarking. Styregruppen skal tage ansvar for nye
initiativer i praksisanvendelse eller pd@ systemdelen, hvis for eksempel datakvaliteten
er udfordret, og den skal understgtte anvendelse af resultaterne i praksis og sikre
brug af data til kvalitetsudvikling lokalt. Styregruppen understgtter igangseettelse af
analyser og forskningsprojekter p& data indsamlet i MoEva 2.0.

Prioritering og igangsaettelse af kompetenceudvikling (systemmaessigt og indholds-
maessigt) ved behov samt indhentning af information om tilfredshed med brug af
MoEva 2.0 fra et ledelses-, medarbejder- og borgerperspektiv indgar ligeledes som
en del af styregruppens opgaver.

Styregruppen bestar af alle kommunale samarbejdspartnere samt en ledelsesrepree-
sentant og projektlederen fra DEFACTUM. DEFACTUM varetager sekretariatsbetje-
ning af styregruppen i samarbejde med et delt formandskab mellem ledelsesreprae-
sentanten for DEFACTUM og en af de kommunale medlemmer (1,10).

Superbrugergruppen

Superbrugergruppens overordnede formal er at bidrage til udviklingen af MoEva 2.0
med udgangspunkt i omrader prioriteret af styregruppen. Superbrugergruppen skal
desuden sikre, at systemet understgtter arbejdsgangene i kommunerne pa en hen-
sigtsmaessig made, og danne grundlag for erfaringsudveksling om brugen af syste-
met.

Det er superbrugergruppens overordnede opgave lgbende at kvalificere brugen af
systemet; herunder hvordan det anvendes i de kommunale sundhedsfremmende og
forebyggende borgerforlgb. Desuden skal superbrugergruppen have fokus p& fortsat
udvikling af dataanvendelse til Igbende kvalitetsudvikling af indsatser og forlgb samt
have fokus p& muligheder for analyser og benchmarking pa tvaers af kommuner og
over tid.

Superbrugergruppen har ligeledes til opgave at udarbejde kravsspecifikationer for de
udviklingsopgaver, som prioriteres i styregruppen, og at bidrage med forslag til sty-
regruppen om prioritering af udviklingsgnsker.

For at opna sammenhaeng mellem beslutninger i styregruppen og superbrugergrup-
pen samt sikre smidige og effektive arbejdsgange deltager styregruppens kommu-
nale medformand i superbrugergruppen med henblik pa at sikre de ngdvendige be-
slutninger i superbrugergruppen eller indstillinger til styregruppen. DEFACTUM un-
derstgtter denne opgave og sekretariatsbetjener superbrugergruppen (1,11).

Erfa-netveerket

Erfa-netveerket bestdr af alle parter i samarbejdet. Formalet med netvaerket er at
udveksle erfaringer om de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser og drgfte
anvendelse af systemet, herunder ogsd hvordan det anvendes som led i borgerens
forlgb. Desuden er formalet at drgfte, hvordan data anvendes til Igbende kvalitets-
udvikling, muligheder for analyser og benchmarking pa tvaers.
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Medlemmer af erfa-netvaerket er ledere og brugere fra kommunerne i MoEva 2.0
samarbejdet. Der afholdes mgde en gang arligt. Pa disse mgder kan fzlles temaer
eller input til feelles fokusomrader for MoEva 2.0 samarbejdet tages op (1,10,11).

4.2 Opgaver for partnerne i samarbejdet om MoEva

I samarbejdsaftalen, der blev udarbejdet ved overgangen fra MoEva Classic til MoEva
2.0, er der indgdet feelles aftaler mellem de enkelte kommuner og DEFACTUM. Aftalen
har til formal at regulere parternes samarbejde omkring monitorering af den borger-
og patientrettede sundhedsfremmende og forebyggende indsats i MoEva 2.0.

De opgaver, partnerne hver iseer har forpligtet sig til, fremgar af samarbejdsaftalen.
Opgaverne vil blive praesenteret i det fglgende efterfulgt af en beskrivelse af videns-
personernes erfaringer fra samarbejdet og dets udvikling over tid (1).

Kommunernes opgaver

De kommunale ledere/koordinatorer har til opgave at vaere tovholdere for MoEva 2.0
i de enkelte kommuner, klyngegrupper og regioner herunder ogsa at sikre kommu-
nikation med og formidling af relevant information om MoEva 2.0 til egen kommune.

Vedrgrende anvendelse af MoEva 2.0 er det de enkelte kommuners opgave at sikre,
at PRO-spgrgeskemaer ud over kernedelen vaelges til pd baggrund af borgernes be-
hov for indsats, samt at MoEva 2.0 indgdr som en integreret del af borgernes/pati-
enternes forlgb. Sikring af god datakvalitet herunder stgtte til udfyldelse af PRO-
spgrgeskemaerne til effektmaling og evaluering af tilfredshed/udbytte af indhold er
ligeledes den enkelte kommunes opgave.

Kommunerne forpligter sig ogsa til at sikre anvendelse af data til kvalitetssikring,
malstyring, prioritering af ressourcer og benchmarking.

Af gvrige opgaver for den enkelte kommune indgar sikring af, at indsatsbeskrivel-
serne i MoEva er opdaterede, at der foregar Igbende kompetenceudvikling af medar-
bejdere, samt at kommunen indgdr i benchmarking med henblik pd at danne et fzelles
vidensgrundlag for kvalitetssikring og udvikling af borger- og patientrettede tilbud i
kommuner i et bredere perspektiv. Endelig er kommunernes opgave ogsa at give
mulighed for at indgd i forskningsprojekter pa data indsamlet i MoEva 2.0.

Vedrgrende organisering omkring MoEva 2.0 forpligter kommunerne sig i samar-
bejdsaftalen til at deltage i erfa-netvaerk, styregruppe og superbrugergruppe samt
varetage dataansvaret for de indsamlede data i egen myndighed, herunder overhol-
delse af lovgivningen.

Slutteligt er der en reekke administrative opgaver i forhold til den enkelte kommunes
lokale tilpasninger og vedligeholdelse af oplysninger. Dette gaelder varetagelse af
forlgbsoprettelser samt administrere og vedligeholde de lokale tilvalg af spgrgeske-
maer ud over Kerne MoEva, varetage brugeroprettelser og vedligeholde disse inden
for egen myndighed samt oprette, vedligeholde og varetage support af borgere, der
skal besvare skemaer i systemet (1).

DEFACTUMs opgaver

Via samarbejdsaftalen forpligter DEFACTUM sig til at understgtte styregruppe, erfa-
netveerk og samarbejde pa sundhedsfremme- og forebyggelsesomrddet i regi af
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MoEva 2.0. DEFACTUM bidrager ligeledes med radgivning i forhold til sundheds-
fremme, forebyggelse og forskning, samt varetager den systemmaessige udvikling
og drift.

DEFACTUM understgtter samarbejdet om overvagning af sundhedstilstanden og kva-
litetsarbejde vedrgrende de sundhedsfremme- og forebyggende indsatser ved at rad-
give kommunerne om monitoreringssystemets data og dets anvendelse til kvalitets-
arbejde. Desuden varetager DEFACTUM den systemmaessige overvagning, drift og
vedligehold, supporterer de lokale administratorer og brugerne af systemet, udarbej-
der retningsgivende dokumenter og vejledninger om data-handtering, -forstaelse og
-tolkning.

DEFACTUM er forpligtet til at r&dgive om og udarbejde oplaeg til udvikling og tilpas-
ning af systemet til beslutning i styregruppen pa baggrund af input og efterspgrgsel
fra brugerne samt eksterne krav, og herefter implementere de udviklingstiltag, der
besluttes i styregruppen. Hertil er DEFACTUM ogsa forpligtet til at tilbyde uddannelse
i systemets funktionaliteter.

DEFACTUM udarbejder arligt regnskab og skonomiopggrelse for samarbejdet om-
kring MoEva 2.0. Desuden skal DEFACTUM sikre systemmaessig overholdelse af da-
tasikkerhed, herunder arlig udarbejdelse af revisionserklaering (1).

4.3 Udbyttet af samarbejdet og dets udvikling over tid

I dette afsnit praesenteres perspektiver pa, hvad samarbejdet har betydet for de for-
skellige parter i MoEva. Herunder hvilket udbytte, de har opnaet, og hvorledes sam-
arbejdet har udviklet sig over tid.

Partnerskabets betydning
Et medlem af styregruppen beskriver overordnet partnerskabets betydning:

"Alle de ting, vi fik diskuteret op til MoEva 2.0 gjorde, at vi blev klaedt
godt pd [...] vi var ikke kommet til at bruge sddan noget, hvis ikke vi
havde haft det her partnerskab med hinanden""

Videnspersonerne fra DEFACTUM supplerer med, at partnerskabet omkring MoEva
2.0 udggr et solidt og fasttgmret samarbejde. Det indebaerer en indbyrdes afhaengig-
hed, hvor alle parter bidrager hver isaer. Der er en betydelig grad af fortrolighed, og
partnerne har et indgdende kendskab til hinanden. Samarbejdsaftalen udggr i den
forbindelse et forpligtende element. Forpligtelsen understgttes af, at gensidige for-
ventninger er italesat. Der er for eksempel en klar forventning om, at kommunerne
implementerer, og at DEFACTUM servicerer og supporterer. Det er et robust ud-
gangspunkt for et godt samarbejde, hvor kommunerne har bidraget med praksiser-
faring, mens DEFACTUM har tilfgrt viden om rammesatning og forudsaetninger.

Det er tillige styregruppens oplevelse, at der med MoEva 2.0 blev skabt et ligevaerdigt
partnerskab, som har vaeret preeget af tryghed, tillid og gensidig lzering. Det faktum,
at alle kommuner i partnerskabet har vaeret repraesenteret i styregruppen, har bety-
det, at beslutninger, der skulle omsaettes til konkrete handlinger, er blevet truffet
med input fra alle. P& trods af at der har vaeret mange omkring bordet, har partner-
skabet veeret afggrende for, hvor langt arbejdet med MoEva 2.0 er ndet, og kon-
struktive drgftelser pa styregruppemgder har haft stor betydning. Det er desuden
styregruppens opfattelse, at samarbejdet omkring MoEva har opndet anerkendelse
blandt andre kommuner.

Superbrugergruppen har ogsa positive tilkendegivelse omkring partnerskabet. DE-
FACTUM har bidraget med ordentlighed, herunder struktur og systematik i arbejdet
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samt en forstaelse af vigtigheden heraf. Medlemmerne fremhaever, at systematikken
har givet dem et godt ledelsesredskab og gjort dem mere modne inden for dataom-
radet. Tilliden til deres arbejde er styrket, og indsamling af data ses ikke leengere
som et udtryk for mistillid, men som et gavnligt vaerkt@j, som kan formidle viden fra
praksis til det administrative og politiske niveau. Frustration er blevet erstattet af en
positiv indstilling blandt medarbejderne, og der er blevet udviklet procedurer, som
er indarbejdet i de daglige rutiner i kommunerne. Medlemmerne reflekterer ligeledes
over vigtigheden af at skabe en fzlles front og en fzelles forstaelse af, hvordan sy-
stemet kan anvendes til forskellige formal. Blandt medlemmerne er der en vis be-
kymring i forhold til overgange til K-PRO og dét at skulle bygge et nyt samarbejde
op fra bunden, da man pa nuvaerende tidspunkt har et velfungerende fagligt samar-
bejde mellem kommunerne og DEFACTUM.

DEFACTUMs opgavelgsning

Styregruppen udtrykker stor tilfredshed med samarbejdet med DEFACTUM og under-
streger, at de er blevet godt understgttet og har haft indflydelse pd dagsordenen.
DEFACTUM roses for exceptionel ordentlighed samt fokus pa fremdrift, kvalitet og
validitet, hvilket har skabt tryghed og tillid i samarbejdet. Dertil fremhaaves gennem-
sigtigheden i beslutningsprocesserne, hvor rammer og gkonomi tydeligt er blevet
kommunikeret, hvilket har gjort det nemt at traeffe beslutninger. Bade styregruppen
og superbrugergruppen fremhaever ligeledes vaerdien af tolkningsdokumenterne,
som ogsa har vaeret gavnlige ved introduktionen af nye medarbejdere.

Superbrugergruppen roser supporten via funktionspostkassen, herunder at DEFAC-
TUM har givet de ngdvendige tilbagemeldinger. Dog udtrykkes ogsa et gnske om en
hotline blandt andet til hurtig teknisk hjeelp med at komme ind i systemet.

Videnspersonerne fra DEFACTUM beskriver i relation til egen opgavelgsning, at man
grundlaaggende har bestraebt sig pa at servicere kommunerne pa et hgjt niveau med
plads til faglige og systemmaessige drgftelser. Dette bdde hvad angar den Igbende
support til brugerne og sekretariatsbetjeningen af styregruppen.

Udvikling af samarbejdet over tid

Som ovenstdende antyder, har samarbejdsrelationen med introduktionen af MoEva
2.0 gennemgaet en markant forandring. Videnspersonerne fra DEFACTUM fortzeller,
at tidligere var samarbejdet praeget af et forretningslignende forhold, hvor DEFAC-
TUM udviklede elementer, som kommunerne kunne tilkgbe. Mens der nu via partner-
skabet er udviklet et reelt samarbejde om at skabe et system, der kan anvendes i en
specifik kontekst. Med overgangen til MoEva 2.0 blev der p& mange mader tilfgrt ny
energi og engagement i samarbejdet.

K-PRO har faet stigende opmaerksomhed de seneste par ar, hvilket har betydet, at
kommunernes fokus pa MoEva 2.0 naturligt har vaeret gradvist aftagende. Samar-
bejdet har i takt hermed skiftet fokus fra udvikling af MoEva 2.0 til fokus pa de naeste
skridt blandt b&de styregruppemediemmerne og i DEFACTUM. Ikke desto mindre er
det samtidig blevet tydeligt, at MoEva har givet kommunerne faglig styrke inden for
PRO-omradet og til handtering af K-PRO.

4.4 Erfaringer fra samarbejdet

I interviewene har deltagerne reflekteret over, hvilke erfaringer fra samarbejdet, som
er vaesentlige at bringe videre.
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Organiseringen af partnerskabet
"[...] hvis man skal g8 langt, skal man g§ sammen"

S&dan lyder det blandt videnspersonerne fra DEFACTUM i forhold til, hvad der er det
vigtigste at tage med videre fra erfaringerne med MoEva. At etablere et steerkt part-
nerskab, hvor alle parter forpligter sig til en feelles sag og bidrager med forskellige
kompetencer og perspektiver, er komplekst. Samarbejde er en ngdvendighed for
succes. Det er centralt, at alle partnere udviser mod og villighed til at forpligte sig til
et langsigtet og strategisk samarbejde, og klare aftaler er afggrende for at skabe en
meningsfuld relation i partnerskabet.

Hvad angar organiseringen af partnerskabet har det veeret hensigten, at superbru-
gergruppen varetager driften, mens styregruppen har veeret ansvarlige for de stra-
tegiske beslutninger. Der er gennemgaende gode erfaringer med at have en formand,
som er repraesenteret i begge grupper. Erfa-netvaerksmgderne har derudover givet
mulighed for tvaergdende vidensdeling saerligt i forhold til udvikling og lsering. Denne
tredeling har vist sig gavnlig bade organisatorisk og i forhold til ansvarsfordelingen.

Sammenhang mellem styregruppe og superbrugergruppe

Medlemmer af styregruppen papeger, at de med fordel kunne have vaeret skarpere
pa, hvilke personer der har indgdet i henholdsvis styregruppe og superbrugergruppe,
sa man derved kunne undga, at de samme personer var repraesenteret begge steder.
Fordelen ved, at det er to forskellige repraesentanter, er, at de bidrager med forskel-
lige perspektiver fra forskellige organisatoriske niveauer.

Det bliver ligeledes problematiseret blandt deltagerne i superbrugergruppen, at der
har vaeret nogle gengangere i begge grupper, da det betyder, at nogle deltagere
besidder mere viden end andre. Dog har det for visse kommuner veaeret udfordrende
at udpege en repraesentant til superbrugergruppen, da det datamaessige arbejde kan
vaere en kompleks opgave for det sundhedsfaglige personale. Ikke alle kommuner
har medarbejdere med specifikke datakompetencer.

Anbefalinger ved systemudyvikling

Styregruppen papeger, at der ved det forste mgde om MoEva 2.0 var rigtig mange
forskellige holdninger og gnsker til systemet. Her kunne det have varet en fordel
med tydeligere faglig tilkendegivelse af, hvad der kunne anbefales for eksempel af
teknisk karakter. Derudover betones det, at processen omkring udviklingsgnske-
punkter undertiden har virket uoverskuelig og kreevet ungdvendig tid.

For DEFACTUM som systemudvikler er det ligeledes vigtigt at veere opmaerksom pa
behovet for mere tydelige faglige anbefalinger. Dette kunne ifglge videnspersonerne
fra DEFACTUM opnas ved at have gget fokus mod det langsigtede perspektiv og aktivt
tage stilling til, om udviklingen det enkelte delelement er hensigtsmaessig pa laengere
sigt. Det er vigtigt at inkorporere det langsigtede perspektiv sa tidligt i processen
som muligt.

Involvering af borgere i udvikling af systemet

En veesentlig indsigt fra partnerskabet er ifglge videnspersonerne fra DEFACTUM, at
der gennem involvering sikres ejerskab og ansvar, samtidig med at systemet tilpas-
ses den hverdag, hvor det skal anvendes. Dette sikrer ogsad indhentning af de ngd-
vendige data, sa det giver mening for borgerne. Det er en sammenhasngende proces,
hvor forskellige elementer skal fungere sammen.

DEFACTUM | 26



Borgere har tidligere veaeret involveret i udvikling af visse dele af MoEva 2.0. Udvik-
lingen af det grafiske udtryk i Min PROfil skete i et taet samarbejde med en user
experience-designer, der skulle undersgge, hvordan BorgerPROfilen bedst opfylder
borgeres og sundhedsprofessionelles behov. Ligeledes har borgere sammen med fag-
personer vaeret en del af en forsknings-fglgegruppe. Videnspersonerne erkender dog,
at borgerinvolvering kunne have veeret udnyttet i hgjere grad i forbindelse med ud-
viklingen af MoEva 2.0. Der har vaeret mange forskellige aktgrer og interesser i spil,
og nogle af borgernes klare pointer har maske ikke faet tilstreekkelig indflydelse. Det
ville blandt andet have veeret naturligt at have en borgerrepraesentant taenkt ind pa
alle niveauer eksempelvis 0gsd som medlem af styregruppen. Der er sdledes en vok-
sende erkendelse af, at brugerinvolvering har stor betydning i udviklingen af nye
systemer.

Meningsfuld dataindsamling for medarbejdere og borgere

Videnspersonerne fra DEFACTUM understreger, at det er en betydelig opgave at ggre
dataindsamling relevant for medarbejdere, og her spiller implementering i kommu-
nerne en afggrende rolle. Det indebaerer bdde kommunernes egen implementering,
men det kraever samtidig, at systemerne giver relativ nem adgang til meningsfuldt
dataflow til kommunerne. Videnspersonerne fastslar, at det er essentielt, at et sy-
stem som dette opleves som et feelles ansvar. Grundlaget for succes er, at kommu-
nerne ser systemet som et potentiale til kvalitetsudvikling. Dette geelder lige fra rap-
portering til byradet om udviklingen af indsatser til pa frontniveau at vurdere kvali-
teten af arbejdet. Dertil er det ogsa en central pointe, at det skal vaere meningsgi-
vende for borgerne at besvare spgrgeskemaerne. Det er et vedvarende udviklingsfelt,
og DEFACTUMs fglgeforskning viser, at borgerne veerdsaetter denne tilgang, hvor de
inddrages og bliver oplyst om meningen med de data, de bidrager med.

Faglige kernevardier kan udfordres af nye systemer

Et yderligere opmarksomhedspunkt, som videnspersonerne bemeerker, er, at det for
enkelte medarbejdere kan vaere sdrbart at forholde sig til implementeringen af et nyt
system, idet det maske kan opfattes som en kritik af deres eksisterende arbejdsme-
toder. Overgangen fra at have tillid til den enkelte medarbejders dialog med borgeren
og troen p3, at de gor deres bedste, til nu at prioritere dataindsamling som grundlag
for dialogen med borgeren, udggr en betydelig transformation. Visse medarbejdere
kan opleve, at der saettes spgrgsmalstegn ved kvaliteten af deres arbejde, hvilket
komplicerer implementeringsprocessen. Samtidig illustrerer det, hvordan kvalitets-
udvikling kan udfordre dybtliggende aspekter og kernevaerdier hos medarbejdere.
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5 Forskning, kvalitetsudvikling og ledel-
sesinformation

Data i MoEva 2.0 kan anvendes i forbindelse med forskning, kvalitetsudvikling og
ledelsesinformation. Dette afsnit beskriver anvendelsesmuligheder for de tre omra-
der, som videnspersonerne i DEFACTUM og styregruppen ser, og prasenterer kon-
krete udviklings- og forskningsprojekter, som er udsprunget af data fra MoEva 2.0.

5.1 Forskning

Styregruppen papeger, at MoEva 2.0 har vaeret med til at synligggre mulighederne
for at engagere sig i forsknings- og udviklingsprojekter og derigennem opna evidens
for veerdien af indsatserne. Forskningspotentialerne har desuden skabt grundlag for
stringens i forhold til procedurer for og indsamling af data. Kommunerne er blevet
bevidste om deres saerlige rolle, og at den databank, der er skabt, er en "guldgrube"
hos forskere.

Videnspersonerne i DEFACTUM mener ligeledes, at MoEva 2.0 har stort potentiale til
at bidrage til forskning og dermed skabe ny viden. MoEva-partnerskabet har helt fra
begyndelsen haft gnsket om, at de indsamlede data ikke kun skal veere anvendelige
pd& kommuneniveau, men ogsa skal kunne bidrage med viden ud over den enkelte
kommune. Specifikt har gnsket varet at indsamle data, som kunne generere viden
om, hvordan PRO kunne indgd i det kommunale sundhedsfremmende og forebyg-
gende arbejde.

Forsknings- og udviklingsprojekter

Det er muligt i tilknytning til dataindsamlingen i MoEva 2.0 at igangseette forsknings-
og udviklingsprojekter og foretage analyser med henblik pd rddgivning af kommu-
nerne. Igangsaettelse af forskning, udvikling og specialiseret rédgivning vil altid fo-
regd i samarbejde mellem DEFACTUM og de involverede kommuner. Det er desuden
muligt at tilfgje specifikke indtastningsmuligheder eller datavisninger i MoEva 2.0 til
at understgtte specifikke behov i de enkelte projekter. Der er igangsat flere forsk-
nings- og udviklingsprojekter, som udnytter potentialet i de PRO-data, som MoEva
2.0 indeholder.

I 2019 indledtes et fglgeforskningsprojekt kaldet “Min PROfil”, og som en del af pro-
jektet blev der udviklet et dialogredskab baseret pa PRO. Fglgeforskningsprojektet
havde til formal at bidrage med viden om betydningen af at indfgre PRO i kommunale
forebyggelses- og rehabiliteringsforlgb.

Fglgeforskningen bestod af tre delstudier. Et spgrgeskemastudie med en kontrol-
gruppe og en interventionsgruppe, der havde til formal at undersgge mulige effekter
af en PRO-baseret intervention pa helbredsrelateret egenomsorg og livskvalitet hos
borgere med kroniske lidelser (delstudie I). Et kvalitativt studie, der ved hjaelp af
semistrukturerede interviews undersggte borgerens oplevelser med en PRO-baseret
intervention i sundhedssamtaler (delstudie II). Et organisatorisk studie bestdende af
deltagerobservationer, semistrukturerede enkeltinterviews samt fokusgruppeinter-
views, hvis formal var at tilvejebringe viden om ledelsesmaessige og organisatoriske
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udfordringer i relation til implementering af PRO i sundhedssamtaler (delstudie III)
(4).

Sidelgbende med fglgeforskningsprojektet blev der igangsat et projekt vedrgrende
helbredsrelateret egenomsorg blandt saerlige risikogrupper under corona-udbruddet.
Projektet undersggte, hvilken betydning niveauet af helbredsrelateret egenomsorg
har, malt pa spgrgeskemaet the Patient Activation Measure (PAM), forud for corona-
udbruddet. Desuden blev det undersggt, hvordan borgere, der tilhgrer en saerlig ri-
sikogruppe, oplevede corona-udbruddet, og hvilke tanker, bekymringer og overve-
jelser de gjorde sig om gendbningen af det danske samfund 12).

Herudover, er der udarbejdet et studie, som omhandler patientaktivering i kommu-
nale sundhedsforlgb for borgere med diabetes. I studiet undersgges, hvordan delta-
gelse i kommunale diabetesforlgb pavirker danske type 2-diabetespatienters niveau
af patientaktivering (PAM), og om et eventuelt udbytte af forlgbet er forskelligt pa
tvaers af niveauer af uddannelse, health literacy, social stgtte m.fl. (13).

Borgere med hjertesygdom tilbydes efter indlaeggelse rehabilitering. I fire midtjyske
kommuner er der gennem flere ar indsamlet information bade fra sundhedsprofessi-
onelle via den kommunale hjerterehabiliteringsdatabase HjerteKomMidt og fra bor-
gere via MoEva 2.0 i forbindelse med deltagelse i et hjerterehabiliteringsforigb. Pa
baggrund af data fra de to databaser blev der i 2023 gennemfgrt et studie, som
havde til formal at afdeekke, om der sker forbedringer i borgernes helbredsrelaterede
egenomsorg og livskvalitet, samt om der opnas et forbedret fysisk funktionsniveau
efter et kommunalt hjerterehabiliteringsforigb (14).

Udfordringer med datakvaliteten

Til trods for at data er blevet anvendt i forskningsprojekter, og at resultater er blevet
publiceret, er det dog videnspersonernes erkendelse, at MoEvas bidrag til forskningen
har nogle centrale udfordringer. Dette skyldes saerligt begraensninger i datasaettet,
som pavirker validiteten og forhindrer mulighederne for at opnd hgj kvalitet i forsk-
ningen.

Udfordringerne ligger bade i at f& borgerne til at besvare spgrgeskemaerne, men det
er samtidig videnspersonernes oplevelse, at datakvaliteten falder i forhold til opfglg-
ning pa borgerens forlgb. Det kan bade handle om selve udsendelse af opfglgnings-
skemaerne, men ogsd om der bliver fulgt op pa, om besvarelserne er tilstraekkelige.
Seerligt den leengevarende opfglgning er sveer at sikre. Selvom borgerne bliver spurgt
ind til en umiddelbar virkning efter en indsats, er det et centralt spgrgsmal, om der
stadig er effekt efter et ar, og om der derved er opndet stgrst mulig gavn af de
kommunale indsatser. Ikke desto mindre er der med tiden sket store fremskidt i
forhold til datakvaliteten, og det naermer sig et forskningsmaessigt brugbart niveau,
fortzeller videnspersonerne.

5.2 Kuvalitetsudvikling

Videnspersonerne fra DEFACTUM beretter, at MoEva 2.0 understgtter kvalitetsudvik-
ling ved at have standardrapporter til rddighed. Det er i hgj grad med til at give viden
om forlgbene p& forskellige niveauer og giver ligeledes mulighed for at identificere
omrader, hvor der er plads til forbedringer. Datavisning pa forskellige niveauer er
gode redskaber og tilgodeser kommunernes forskellige behov. Nogle kommuner sup-
plerer standardrapporterne med egne opggrelser.
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Via erfa-mgder har DEFACTUM-teamet omkring MoEva 2.0 gjort meget for at kom-
petenceudvikle og kvalificere brugen af MoEva 2.0 til kvalitetsudvikling, og det er
videnspersonernes vurdering, at det har stor betydning for praksis, for datakvaliteten
og for kommunernes bevidsthed om datakvalitet. Det er essentielt, at kommunerne
far respons pa de data, som deres medarbejdere taster ind i systemet.

Der er forskel pa kommunernes muligheder for at kunne kvalitetsudvikle. En af de
stgrste kommuner har i stort omfang sggt hjaelp hos DEFACTUM til at kvalitetsudvikle
praksis. De ressourcer, der anvendes, og den viden, der opnas herved, kommer i hgj
grad ogsa de @vrige kommuner til gavn. Erfaringer fra den store kommune giver
synergi over til de gvrige kommuner. Dette ggres blandt andet ved at tage erfarin-
gerne med ind i superbrugergruppen og styregruppen.

Kommunerne har alle behov for at blive klogere pa praksis. Det skal derfor tilgodeses,
at kommunerne har et forskelligt udgangspunkt. Nogle kommuner har ikke selv med-
arbejdere til at arbejde med data og kvalitet, og disse kommuner skal have én type
hjaelp. Mens andre kommuner har de forngdne medarbejdere og ressourcer, og har
dermed brug for en anden type hjzelp, hvor der skal bygges oven pa den viden, der
allerede er til stede.

5.3 Ledelsesinformation

Videnspersonerne fra DEFACTUM fortzeller desuden, at MoEva 2.0 understgtter mu-
ligheden for ledelsesinformation ved at have uddata pa aggregeret niveau (niveau 3-
4). Det er deres indtryk, at data fra MoEva 2.0 er blevet anvendt, og at det har haft
en stor betydning. Det har kunnet bidrage med viden og data til bade politikere og
gverste ledelse. Det er en styrke, at MoEva 2.0 bade kan handtere data ud til front-
personalet og data til ledelsesinformation.

Det er videnspersonernes indtryk, at det er data pa de forskellige niveauer, der har
veeret afggrende. Visning af nggletallene har formentlig veeret mindre vigtige i denne
sammenhaeng. Der er forskellig opfattelse blandt videnspersonerne i forhold til, hvor
meget referencen til Den Nationale Sundhedsprofil har givet af vaerdi i forhold til
ledelsesinformation, men ikke desto mindre har det vaeret kommunernes gnske at
fastholde det.
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6 Fremtidigt udviklingsarbejde inden for
PRO

6.1 Perspektiver pa fremtidigt udviklingsarbejde

Styregruppen og videnspersonerne ggr overordnet opmaerksom p3, at der i hele det
drelange samarbejde i MoEva 2.0 partnerskabet er indsamlet en bred vifte af erfa-
ringer. Partnerskabet har staerke og erfarne aktgrer, som har handteret et bredt
spektrum af problemstillinger pa forskellige niveauer. Dette har givet en omfattende
viden, og det fremhaeves, at det er nyttigt at inddrage og bygge videre pa denne
viden. Habet er, at den vil blive integreret i det fremtidige udviklingsarbejde inden
for PRO og tilhgrende IT-systemer, for eksempel K-PRO, s3 ungdige omveje kan und-
gas. Saerligt fremhaeves nedenstdende omrader som vaesentlige i forhold til at un-
derstgtte udvikling af PRO og systemrelaterede initiativer.

Fokus pa datavisning og implementering

DEFACTUMs erfaringer viser, at det er afggrende med tidstro tilbagemeldinger pa
data, ndr der indsamles data i organisationer, der endnu ikke har det som en inte-
greret del af deres praksis. Videnspersonerne udtrykker stor respekt for det omfat-
tende arbejde, det er at etablere et system som K-PRO for alle 98 kommuner. Det er
en klar anbefaling, at fokus pa brugbare datavisninger prioriteres. Det er yderst vig-
tigt, at disse tilbagemeldinger pa data er meningsfulde for medarbejdere og giver
mulighed for at forstd og reflektere over resultaterne. I en opstartsfase vil det veere
tilstraekkeligt med enkle datavisninger af centrale malepunkter som for eksempel
borgerens deltagelse og frafald. Malepunkterne skal gerne kunne vise eventuelle for-
bedringer over tid. Mulighed for mere komplekse dataopggrelser kan derefter ggres
tilgeengelige i takt med, at organisationen modnes til at arbejde dataunderstgttende
med PRO.

Ifglge videnspersonerne er et andet afggrende aspekt vedvarende fokus pa imple-
mentering. Herunder hvordan en dataunderstgttende tilgang pavirker medarbejder-
nes opfattelse af egne opgaver, professionsforstdelse, planlaagning af borgerforlgb
og indsatser, inklusive kommunernes vurdering af nytten af deres indsatser til bor-
geren. Dertil er det afggrende at undersgge, hvordan borgerne oplever brugen af
PRO-data, isaer hvis der gnskes vedvarende anvendelse af PRO som et dialogvaerktgj.

Fokus pa erfaringsudveksling pa tvaers af kommuner

Styregruppen pé’]peger, at samarbejdet omkring MoEva fremadrettet netop giver
kommunerne i MoEva partnerskabet en solid stemme i K-PRO og et godt fundament
til at indgd i nye samarbejder. Videnspersonerne foresldr i den sammenhaeng, at der
kunne overvejes en form for makkerskab, hvor erfarne kommuner saettes sammen
med kommuner, der endnu ikke har erfaring, for derved at give plads til sparring og
laering.

Videnspersonerne fremhaever ligeledes de fordele, der har vaeret ved taet dialog og
erfaringsudveksling inden for MoEva 2.0 partnerskabet. De understreger vigtigheden
af tillid og relationer pa ledelsesniveau i en styregruppe og forudser samtidigt, at
dette kan veere vanskeligt at opna pa tveers af 98 kommuner. Ikke desto mindre kan
der vaere god gavn af at Igfte og udvikle i faellesskab samt diskutere mangler og
potentialer. At samles pd tveers af kommunerne vil kunne styrke kommunernes
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stemme i forhold til nationale PRO indsatser. Et stgrre feellesskab med mulighed for
feelles drgftelser kan desuden vaere med til at afklare, om eventuelle udfordringer er
pa systemniveau eller internt i egen organisation.

Fokus p& muligheder for forskning og udfoldelse af kvalitetsdagsordenen

Videnspersonerne i DEFACTUM ser klare potentialer i, at MoEva 2.0 eller et tilsva-
rende system kan understgtte fremtidig forskning, da der fortsat er mange omrader
og problemstillinger, der har behov for at blive udforsket. Styregruppen ser ligeledes
et stort potentiale i at fa bragt forskning teettere pd@ kommunerne og haber p3, at K-
PRO fortsat vil arbejde visionaert med at lgfte det faglige niveau i kommunerne. Ad-
gang til data fra K-PRO vil dermed veere et stort plus i forskningssammenhaange, og
det er en unik mulighed for at etablere et nationalt samarbejde. En central forudseet-
ning er dog, at datakvaliteten er tilstraekkelig solid.

Angdende kvalitetsdagsordenen pd det sundhedsfremmende omrade er der ligeledes
utallige muligheder for at udforske kommunal praksis i forhold til kvalitetsstandarder
og -udvikling, som umiddelbart nemt kan integreres i arbejdet med K-PRO. DEFAC-
TUM haber pa, at de muligheder, som de indsamlede data rummer, bliver udnyttet
til at Igfte viden bade p@ kommune-niveau og pa et overordnet klynge- eller nationalt
niveau.

Fokus pa sikring af valide data, der kan anvendes péa tveers af kommuner

I MoEva 2.0 blev muligheden for selvudviklede spgrgeskemaer fravalgt, da det blev
for komplekst og samtidig vejede gnsket om benchmarking tungt. Videnspersonerne
papeger vigtigheden at, at spgrgeskemaer er validerede, og at kommunerne i MoEva
via ens spgrgeskemaer har samlet sammenlignelige data in. K-PRO giver vide mulig-
heder for, at kommunerne selv kan opbygge og justere spgrgeskemaer, sa de kan
tilpasses den enkelte kommunes behov. Videnspersonerne udtrykker en vis bekym-
ring for, hvorvidt dette kan introducere lokale tilpasninger af validerede spgrgeske-
maer med risiko for, at der indsamles ikke-valide data. Det er et vigtigt opmaerksom-
hedspunkt, ndr den enkelte kommune ggr sig overvejelser om tilpasninger af spgr-
geskemaer.

Det er dog en dilemmafyldt problematik, da det i tilleeg hertil er centralt, at borgere
og medarbejdere opfatter skemaerne, som borgernaere og relevante. @nskes bench-
marking mellem kommunerne fremadrettet, er det vigtigt at sikre, at der indhentes
sammenlignelige data mellem forskellige enheder, og at data indhentes ensartet over
tid.

Det kunne med fordel overvejes at udarbejde nationale standarder inden for udvalgte
omrader for pa den made at ggre det muligt at arbejde fokuseret og ensrettet med
kvalitetsforbedringer pa et evidensbaseret grundlag.
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7 Opsamling pa erfaringer og perspekti-
ver

Formalet med naerveerende rapport er at kortlaegge de erfaringer, der er opnaet i det
systemmaessige arbejde med Monitorerings- og Evalueringsvaerktgjet MoEva 2.0;
herunder ogsd erfaringer med drift, organisering, udvikling og forskning.

Dette afsnit samler op pa de opndede erfaringer, og afsnittet er inddelt i omraderne
"Erfaringer med systemet MoEva 2.0", "Erfaringer med organisering af og samar-
bejde om MoEva 2.0", "Erfaringer med forskning, kvalitetsudvikling og ledelsesinfor-
mation" og "Perspektiver om fremtidigt udviklingsarbejde inden for PRO".

7.1 Systemet MoEva 2.0

Opsamling pa erfaringer med system-opbygningen og muligheder i MoEva 2.0 for
bdde indtastningsfladen og datavisningen vil blive praesenteret i det folgende.

Erfaring ved etablering af systemet

Det fremhaeves, at sikring af valide data skal have et grundleeggende fokus allerede
ved etablering af systemet. Iseer fremhaeves fokus pa spgrgeskemaernes laangde og
relevans, samt at data skal give mening for bade borgere og brugere. Mening giver
motivation i forhold til borgerens besvarelse af skemaerne og brugernes ansvar for
systematisk indsamling af data.

Allerede i den tidlige fase af implementeringen skal det vaere tydeligt, hvad data kan
anvendes til, og hvilken forskel de ggr for praksis. Dette bgr formidles via kompeten-
ceudvikling af medarbejdere, hvor der er fokus pa anvendelse af systemet og betyd-
ningen af data og dataanalysers anvendelse i praksis. Desuden skal undervisning i
anvendelse af data i dialogen med borgere ogsa veaegtes hgit.

For at kunne tilgodese ovenstdende er det vigtigt helt fra starten at have en tydelig
organisering med lokal ledelsesmaessig forankring og involvering af alle relevante
kommuner samt sikre allokering af ressourcer, der tilgodeser den ngdvendige kom-
petenceudvikling.

Erfaring ved opbygningen af og muligheder i systemet

Ved opbygning af systemet fremhaeves den fzelles faglige dialog mellem de relevante
aktgrer om muligheder og begraensninger i systemet samt den Igbende sparring med
afsaet i kommunernes praksis. Hertil betones ogsa fokus p& balancen mellem det, der
fagligt giver mening, og samtidig er et acceptabelt niveau for dataindsamling.

Kerne-MoEva er en vasentlig del af det samlede system, som er vel integreret i
arbejdsprocesserne. Iszer padpeges dens bidrag til at skabe overskuelighed og anven-
delighed i arsrapporter.

Spgrgeskemaerne PAM og SF12 i Kerne-MoEva understgtter hinanden godt, de giver
et anvendeligt billede af borgerens niveau i forhold til sin kroniske sygdom ved start,
de ggr det muligt at fglge borgerens forandringer Igbende, og de giver et brugbart
supplement til samtalen med borgerne.

Antallet af spgrgsmal i Kerne-MoEva anses for at vaere passende, og det vaegtes hgit,
at skemaerne er validerede. SF12 giver en brugbar reference til den nationale sund-
hedsprofil. Nogle borgere finder det udfordrende at skelne de enkelte spgrgsmal fra
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hinanden, og ved flere problematikker hos borgeren kan det vaere sveert at vide,
hvilken problematik, der skal refereres til.

De generiske spgrgeskemaer giver mening. Isaer fremhaeves at de er velegnede il
den store gruppe af borgere med mere end én kronisk sygdom, at de skaber over-
skuelighed og giver den samme mangde data for hver borger, som muligggr sam-
menligning mellem malgrupper og dermed mulighed for benchmarking. Den generi-
ske tilgang indebeerer dog en vis grad af rigiditet, hvis det for eksempel gnskes at
tilfgje nye skemaer. Nogle kommuner har valgt udelukkende at anvende Kerne-
MoEva, mens andre kommuner oplever tilvalgsskemaerne som et vigtigt og givende
supplement ved specifikke problematikker eller fokusomrader.

Erfaring med anvendelse af MoEva 2.0 for den kommunale praksis

Om betydningen af anvendelse af et system som MoEva 2.0 fremhaves, at MoEva
kan bidrage til at gge fagligheden ved at skabe nysgerrighed, systematik, gge kvali-
teten af samtaler med borgerne samt saette fokus pd borgernes forskellige behov.
MoEva 2.0 har ogsa stor betydning i forhold til at kvalitetssikre og dokumentere ef-
fekten af indsatserne og formidle udvalgte nedslagspunkter til det politiske niveau
via statusrapporter.

Motivation til at anvende MoEva 2.0 kan fremmes ved at pointere vaerdien af data,
samt ved at ledelsen har et vedholdende fokus pa dels at sikre borgernes besvarelser
og dels at sikre systematisk introduktion af medarbejdere.

Udfordringer med datakvaliteten har kommunerne handteret pa forskellig vis. Nogle
har udviklet en strategi med angivelse af, hvad der anses for acceptabelt, og hvad
der skal prioriteres i forhold til indhentning af manglende oplysninger, og andre har
anvendt Excel r@data-arket til fejlfinding. Der anvendes faste procedurer ved behov
for ekstra fokus pa datakvalitet iseer i forbindelse med udtraekning af arsrapporter
samt anvendelse af papirspgrgeskemaer som et alternativ til systemet.

BorgerPROfilen opleves for nogle medarbejdere svaert at integrere i samtalen med
borgerne og anvender den derfor pa et overordnet niveau, eller nar den enkelte med-
arbejder vurderer, der er behov. Andre anvender den derimod konsekvent i den af-
klarende samtale med borgeren. Hold- og diagnoseprofilen anvendes som hjzlp til
at fokusere pa relevante emner og problemstillinger og som ledelsesinformation.

Det opleves generelt meningsfuldt at koble MoEva 2.0 op pa Den Nationale Sund-
hedsprofil, da det giver sammenligningsgrundlag mellem borgere i de kommunale
tilbud og baggrundsbefolkningen. Koblingen giver en reference for borgerens niveau
bade for den sundhedsfaglige medarbejder og for borgeren, ligesom den ogsa bidra-
ger til politisk og administrativ styring. Sammenligningen kraever, at der anvendes
de samme spgrgeskemaer som Den Nationale Sundhedsprofil og dermed ogsa hele
spgrgeskemabatterier, iseer spgrgsmalene om kost har udfordret praksis i kommu-
nerne, ligesom der har veeret uoverensstemmelser mellem opggrelser for sgvn.

7.2 Organisering af og samarbejde om MoEva 2.0

Opsamling pa erfaringer med organisering af og samarbejdet om MoEva 2.0 vil blive
praesenteret i det fglgende.

Erfaringer med udbyttet af samarbejdet og udvikling over tid

MoEva 2.0 samarbejdsaftalen anses af alle som det forpligtende grundlag for part-
nerskabet. Samarbejdet er solidt fasttgmret med en indbyrdes afhangighed, hvor
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forventninger og ansvarsfordeling er tydelige. Det er kendetegnet ved tryghed, lige-
vaerd, hvor alle parter bliver hgrt, og gensidig lzering. Det, at alle har haft indflydelse,
har haft stor betydning for resultatet af MoEva 2.0.

Samarbejdet opleves som velfungerende, og der er opbygget en struktur og syste-
matik, som har givet kommunerne et godt ledelsesredskab, modenhed i anvendelse
af data og forstaelse af datas betydning for praksis i forhold til at kunne formidle
viden.

Kommunerne udtrykker tilfredshed med samarbejdet; iseser fremhaeves ordentlighed,
fokus pa fremdrift og gennemsigtighed i beslutningsprocesser med tydelighed i for-
hold til rammer og gkonomi.

Den daglige support opleves som velfungerende, men ved mere akutte, presserende
problemstillinger kunne kommunerne gnske en hotline. Isar tolkningsdokumenter til
spgrgeskemaerne i MoEva 2.0 fremhaaves af kommunerne som et meget vasentligt
redskab.

Ved overgangen til MoEva 2.0 udviklede samarbejdet sig fra at vaere et udbyder-
kundeforhold til et reelt partnerskab om at udvikle et system, der kan anvendes i den
kommunale kontekst. Dette opleves som et betydningsfuldt skifte.

Oplevelsen er, at samarbejdet har opndet anerkendelse blandt andre kommuner, og
der er en vis bekymring blandt MoEva kommunerne i forhold til at skulle bygge et
nyt samarbejde op fra bunden i forbindelse med K-PRO. Kommunernes fokus pa
MoEva 2.0 er dog aftagende i takt med at K-PRO implementeres, og det er klart
oplevelsen, at arbejdet med MoEva 2.0 har givet kommunerne styrke til at foretage
dette skift.

Centrale erfaringer fra samarbejdet, som er vaesentlige at bringe videre

Om erfaringer fra samarbejdet, som fremhaves at vaere vaesentlige at bringe videre,
er den fzelles forpligtelse fra alle partnere om en faelles sag i et langsigtet og strate-
gisk samarbejde med klare aftaler. Desuden fremhaeves den organisatoriske struktur
med en styregruppe, en superbrugergruppe, hvor formanden for styregruppen er
gennemgadende, og et erfa-netvaerk med plads til vidensdeling, udvikling og lsering
som fordelagtig.

For at skabe sammenhang mellem styregruppe og superbrugergruppe er laeringen,
at det er hensigtsmaessig med klarhed over, hvilke deltagere, der skal sidde i styre-
gruppe og i superbrugergruppe, sa der undgas overlap, men der erfares samtidig, at
det kan vaere en udfordring for de kommuner, der ikke har medarbejdere med data-
kompetencer at deltage i superbrugergruppen.

Det bemaerkes, at DEFACTUM med fordel kan skeerpe tydeligheden om de faglige
anbefalinger vedrgrende tekniske systemlgsninger i det mere langsigtede perspektiv.
Desuden efterspgrges en kortere og mere overskuelig proces vedrgrende implemen-
tering af udviklingsgnsker.

i samarbejdet har der vaeret et gennemgdende fokus pa involvering for at sikre ejer-
skab og ansvar samt tilpasning af systemet til den kommunale kontekst. Borgere har
veeret involveret ved datavisning af BorgerPROfilen, men borgerinvolvering kunne
have vaeret benyttet i endnu hgjere grad, ligesom der med fordel kunne have veeret
borgere repraesenteret i styregruppen.

En central pointe i dataindsamlingen er, at den skal vaere meningsgivende for borge-
ren og relevant for medarbejderne. Dette er et vedvarende udviklingsfelt, hvor im-
plementering er afggrende bdde i den kommunale praksis og i systemet, der skal
give relativ nem adgang til meningsfuldt data-flow til kommunerne. Systemet skal
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opleves som et potentiale til kvalitetsudvikling lige fra rapportering til byradet til rap-
portering pa frontniveau.

Enkelte medarbejdere kan fgle sig udfordret pa fagligheden under transformationen
fra at den enkelte medarbejders dialog med borgeren er udgangspunktet til at data-
indsamling bliver grundlaget for dialogen. Implementering af et nyt system kan der-
ved opfattes som en kritik af de eksisterende faglige arbejdsmetoder.

7.3 Forskning, kvalitetsudvikling og ledelsesinformation

Opsamling pa erfaringer med MoEva 2.0’s anvendelse i forskning, kvalitetsudvikling
og ledelsesinformation vil blive praesenteret i det fglgende.

Forsknings- og udviklingsprojekter

Gennem arbejdet med MoEva 2.0 er mulighederne for forsknings- og udviklingspro-
jekter i kommunerne blevet synlige isser med henblik pa at opnd evidens for indsat-
serne. Der er skabt grundlag for stringens omkring data, og de indsamlede data om-
tales af kommunerne som en "guldgrube".

Fra DEFACTUMs side har ambitionen fra start veeret, at data ud over at bringe viden
i den enkelte kommune ogsd skulle bidrage til at generere viden om, hvordan PRO
data kan indgd i det kommunale sundhedsfremmende og forebyggende arbejde.

Igennem arene har der vaeret igangsat flere forsknings- og udviklingsprojekter, som
udnytter potentialet i de PRO-data, som MoEva 2.0 indeholder. De er alle foregget i
et samarbejde mellem DEFACTUM og de involverede kommuner.

I 2019 indledtes et fglgeforskningsprojekt kaldet “Min PROfil”, som havde til formal
at bidrage med viden om betydningen af at indfgre PRO i kommunale forebyggelses-
og rehabiliteringsforlgb. Sidelgbende hermed blev der igangsat et projekt vedrgrende
helbredsrelateret egenomsorg blandt saerlige risikogrupper under corona-udbruddet.
Et studie, som omhandler patientaktivering i kommunale sundhedsforlgb for borgere
med diabetes blev udfgrt i 2023. P& baggrund af data fra b&de HjerteKom og MoEva
blev der i 2023 gennemfgrt et udviklingsprojekt, hvis formal var at afdeekke, om der
sker forbedringer i borgernes helbredsrelaterede egenomsorg og livskvalitet, samt
om der opnas et forbedret fysisk funktionsniveau efter et kommunalt hjerterehabili-
teringsforlgb.

Udfordringer med datakvaliteten

Gennem alle &rene har der veeret fokus pa datakvalitet, idet der har veeret udfordrin-
ger hermed. Med tiden er der sket store fremskridt, hvor det nsermer sig et forsk-
ningsmaessigt brugbart niveau. Udfordringerne ligger i bade at fa borgerne til at be-
svare spgrgeskemaerne, isaer ved de opfelgende mélinger, og i at der bliver fulgt op
pd, om de enkelte besvarelser er fyldestggrende.

Kvalitetsudvikling

MoEva 2.0 understgtter kvalitetsudvikling i kommunerne ved mulighed for udtraek af
standardrapporter. Rapporterne giver kommunerne brugbar viden om forlgbene pa
fire forskellige niveauer og identificerer omrader, hvor der er behov for forbedring.
De regelmeessige erfa-netveerksmgder har bidraget til at kompetenceudvikle og kva-
lificere kommunernes brug af MoEva 2.0 til kvalitetsudvikling, og dette har haft stor
betydning for praksis, for datakvaliteten og for kommunernes bevidsthed omkring
datakvalitet.
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Der er behov for kvalitetsudvikling i alle kommuner, men der er forskel p& kommu-
nernes muligheder for at kunne kvalitetsudvikle grundet forskel i datakompetencer
og ressourcer i de enkelte kommuner. Viden og erfaringer fra de enkelte kommuner
er bragt ind i styre- og superbrugergruppe, s det bringes videre til alle kommuner.

Ledelsesinformation

MoEva 2.0 understgtter muligheden for ledelsesinformation ved at have uddata pa
aggregeret niveau. Det har kunnet bidrage med viden og data til bade politikere og
gverste ledelse. Det er en styrke, at MoEva 2.0 bade kan h@ndtere tidstro data ud til
frontpersonalet og data til ledelsesinformation.

7.4 Perspektiver pa fremtidigt udviklingsarbejde inden for
PRO

Gennem det 8relange samarbejde i MoEva 2.0 partnerskabet er der indsamlet en
omfattende viden, som er vaesentlig at bringe videre i fremtidigt udviklingsarbejde
inden for PRO og tilhgrende IT-systemer. Isaer fremhaeves fokus pa datavisning og
implementering, fokus pa erfaringsudveksling, fokus p@ datas anvendelse til forsk-
ning og udvikling samt fokus pa valide data.

Fokus p& datavisning og implementering

Det er en klar anbefaling, at fokus pa brugbare datavisninger prioriteres med tidstro
tilbagemeldinger pa meningsfulde data til brugere pa alle niveauer. I en opstartsfase
vil det veere tilstraekkeligt med enkle datavisninger af centrale malepunkter, men i
takt med at organisationen modnes kan visningerne ggres mere komplekse. Som et
andet afggrende aspekt fremhaeves fokus pd implementering, og hvordan den pavir-
ker praksis, fagligheden og indsatserne til borgerne samt hvordan borgerne oplever
anvendelse af PRO.

Fokus pa erfaringsudveksling pa tvaers af kommuner

Det lange samarbejde omkring MoEva giver kommunerne et godt fundament til at
indgd i nye samarbejder. Der foreslds et makkerskab, hvor erfarne kommuner sam-
arbejder med kommuner, der endnu ikke har opbygget erfaring, for derved at give
mulighed for sparring og leering. Erfaringerne fra MoEva partnerskabet viser, at det
er givtigt at lgfte og udvikle sammen samt faelles diskutere mangler og potentialer.

Fokus p& muligheder for forskning og udfoldelse af kvalitetsdagsordenen

Der er mange omrader og problemstillinger, der har behov for at blive udforsket, og
der er et stort potentiale i at fa bragt forskning taettere p& kommunerne for at arbejde
visionaert med at Igfte det faglige niveau i kommunerne. Gennem K-PRO er der en
unik mulighed for at etablere et nationalt samarbejde om forskning og skabe grund-
lag for valide data hertil. Ogsa i forhold til kvalitetsstandarder og -udvikling, er der
gennem arbejdet med K-PRO mange muligheder, og det er et gnske, at de indsam-
lede data anvendes til at Igfte viden bade p& kommuneniveau og pa et overordnet
klynge- eller nationalt niveau.

Fokus pa sikring af valide data der kan anvendes pa tvaers af kommuner

Et vigtigt opmaerksomhedspunkt, ndr den enkelte kommune ggr sig overvejelser om
tilpasninger af spgrgeskemaer, er, at der anvendes validerede spgrgeskemaer. Sker
der lokale tilpasninger af spgrgeskemaerne i de enkelte kommuner gges risikoen for,
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at der indsamles ikke-valide data. @nskes ligeledes mulighed for benchmarking mel-
lem kommunerne fremadrettet, er det vigtigt at sikre, at der indhentes sammenlig-
nelige data p3 tveers af kommunerne, og at data indhentes ensartet over tid. Udar-
bejdelse af fzaelles nationale standarder inden for udvalgte omrader ggr det muligt at
arbejde fokuseret og ensrettet med kvalitetsforbedringer pa et evidensbaseret grund-
lag.
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8 Oversigt over kortlaegningens resulta-
ter

I denne rapport er de erfaringer, som kommuner og aktuelle videnspersoner i DE-
FACTUM har opndet i det systemmaessige arbejde med Monitorerings- og Evalue-
ringsveerktgjet MoEva 2.0 kortlagt. Kortlaegningen er foretaget pa baggrund af fire
fokusomrader. Et fokusomrade om baggrunden for udviklingen af MoEva 2.0 og pro-
cessen frem mod den nuvaerende version MoEva 2.0 med en beskrivelse af de an-
vendte spgrgeskemaer og opbygning af det underliggende IT-system for indtast-
ningsfladen og datavisningen. Et andet fokusomrade er organiseringen og samarbej-
det omkring MoEva 2.0 med beskrivelse af de opgaver, henholdsvis kommunerne og
DEFACTUM lgser i partnerskabet. Det tredje fokusomrdde er muligheder for anven-
delse af data i MoEva 2.0 i forbindelse med forskning, kvalitetsudvikling og ledelses-
information. Det fjerde og sidste fokusomrade vedrgrer perspektiver pa fremtidigt
udviklingsarbejde inden for PRO og tilhgrende IT-systemer pd baggrund af den brede
vifte af erfaringer og viden, der er opndet gennem den arraekke, MoEva har eksiste-
ret, s3 eventuel ungdige omveje kan undgds i fremtidigt udviklingsarbejde.

For hvert af de ovenstdende fire fokusomrader beskriver rapporten de erfaringer og
perspektiver, der er opndet med PRO-data gennem arbejdet med MoEva 2.0. En
oversigt over de vaesentlige erfaringer med PRO gennem arbejdet med MoEva 2.0
fremgar af tabel 1 pa naeste side.
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IT-systemet

Etablering af systemet:

e sikring af valide data med fokus pa rele-
vans og mening for borger og sundheds-
professionelle

e tydelighed om hvad data skal anvendes til

e kompetenceudvikling med fokus pa brug af
systemet samt datas betydning for praksis
og borger

Systemets opbygning og muligheder:

o feelles faglige dialoger og Igbende sparring
med afsaet i kommunal praksis er et vigtigt
fundament

e Kerne-MoEva skaber overskuelighed

o reference til den Nationale Sundhedsprofil
"Hvordan har du det” er brugbart

e generisk tilgang giver mening i den kom-
munale praksis med mulighed for at sam-
menligne forlgb pad tvaers af malgrupper

e adgang til supplerende skemaer kan
adressere specifikke problematikker hos
borgere

Betydning for den kommunale praksis:

o fagligheden gges

e kvalitetssikring og dokumentation af effekt
og formidling af resultater til ledelses- og
politisk niveau bliver muligt

e synligggr vaerdien af data og behov for le-
delsesfokus pa at sikre besvarelser

e strategi og procedure for hdndtering af ud-
fordringer med datakvaliteten er vaesentlig

e de tilgengelige profiler anvendes i forskel-
ligt omfang i kommunerne

e reference til sundhedsprofilen giver mulig-
hed for sammenligning med baggrundsbe-
folkningen, en reference til borgerens ni-
veau og et styringsredskab til det politiske
og administrative niveau

TABEL 1. OVERSIGT OVER VASENTLIGE ERFARINGER MED PRO GENNEM ARBEJDET MED MOEVA 2.0

Vaesentlige erfaringer med PRO gennem arbejdet med MoEva 2.0

Organisering og samarbejde

Udbytte af samarbejde og udvikling

over tid:

e samarbejdsaftalen er det forpligtende
grundlag med tydelige forventninger og
ansvarsfordeling samt rum for tryghed, li-
geveerd og gensidig laering

o samarbejde med foks pa struktur og sy-
stematik, fokus pa fremdrift og gennem-
sigtighed i beslutningsprocesser, rammer
og gkonomi

e velfungerende support gerne med hotline-
funktion

e tolkningsdokumenter til spgrgeskemaer er
et vaesentligt redskab

Elementer fra samarbejdet som er vae-

sentlig at bringe videre:

e partnerskabets fzelles forpligtelse om en
feelles sag i et langsigtet og strategisk
samarbejde med klare aftaler

e den organisatoriske struktur med en styre-
gruppe, en superbrugergruppe og et erfa-
netveerk

e rum til vidensdeling, udvikling og lzering

e tydelighed i de faglige anbefalinger om
langsigtede tekniske IT-systemlgsninger

e kortere og mere overskuelig proces ved
implementering af udviklingsgnsker

e stgrre grad af borgerinvolvering

o vedvarende opmaerksomhed pé at data-
indsamling skal vaere meningsgivende for
borgere og relevant for medarbejdere

o vellykket implementering bade i den kom-
munale praksis og i IT-systemet er afgg-
rende

e systemet skal opleves som et potentiale til
kvalitetsudvikling pa alle niveauer

DEFACTUM

Forskning, kvalitetsudvikling og
ledelsesinformation

Forsknings- og udviklingsprojekter:

e grundlaget for stringens omkring data og
muligheder for forsknings- og udviklings-
projekter for det kommunale sundheds-
fremmende og forebyggende arbejde er
blevet synliggjort via fire projekter

Datakvalitet:

e udfordringer med indhentning af besvarel-
ser specielt ved opfglgende malinger og
opfelgning pd, om de enkelte besvarelser
er fyldestggrende

e konstant fokus p& datakvalitet giver et
forskningsmaessigt brugbart kvalitetsni-
veau

Kvalitetsudvikling:

e standardrapporter giver brugbar viden og
identificerer omrader med behov for for-
bedring

e regelmaessige erfa-netvaerksmgder bidra-
ger til kompetenceudvikling og understgt-
ter kvalitetsudvikling og arbejdet med da-
takvalitet

e deling af viden i styre- og superbruger-
gruppe giver deling af viden mellem kom-
munerne om kvalitetsudvikling

Ledelsesinformation:

e aggregeret datavisning giver viden til poli-
tikere og ledelse

e det er en styrke, at systemet kan handtere
tidstro data til bade frontpersonalet og til
ledelsen
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Fremtidigt udviklingsarbejde
inden for PRO

Fokus p& datavisning og implemente-

ring:

e opmaerksomhed p&:
- datavisninger med tidstro tilbagemeldin-
ger pa meningsfulde data til brugere pd
alle niveauer.
- hvordan implementering pavirker prak-
sis, fagligheden og indsatserne til borgerne
-hvordan borgerne oplever anvendelse af
PRO

Fokus pd erfaringsudveksling pd tvaers

af kommuner:

e erfarne kommuner samarbejder med kom-
muner, der endnu ikke har opbygget erfa-
ring, for derved at give mulighed for spar-
ring og laering evt. ved etablering af et
makkerskab

o felles om at Igfte opgaven og udvikle
sammen

Fokus pd muligheder for forskning og

udfoldelse af kvalitetsdagsordenen:

e stort potentiale i at f3 bragt forskning taet-
tere p& kommunerne og arbejde visionaert
med at Igfte det faglige niveau i kommu-
nerne

e K-PRO giver unik mulighed for at etablere
et nationalt samarbejde om kvalitetsudvik-
ling og forskning og skabe grundlag for va-
lide data hertil

e basis for at bringe viden pa& kommuneni-
veau og pa et overordnet klynge- eller na-
tionalt niveau

Fokus pa sikring af valide tvaer-

kommunale data:

e anvendelse af validerede spgrgeskemaer

e indhentning af ensartede data pa tvaers af
kommuner og over tid

o faelles nationale standarder giver ensret-
tede kvalitetsforbedringer
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