
PRO til borgere med kronisk sygdom i 

rehabiliteringsforløb på Sundhedscenter 

Hjørring



Sundhedscenter 
Hjørring

• Kommunal rehabilitering til 
borgere med kroniske 
sygdomme 

• Knap 800 borgere pr. år  

• Forløbslængde 3 – 12 måneder

• Differentierede forløb -
tilpasset ud fra borgerens 
motivation og behov



PRO på Sundhedscenter Hjørring

• Telemedicin (KOL, Hjertesvigt, Type 2 diabetes)

• Diabetes type 2

• Kroniske smerter (pilot efterår 2024)

• Forebyggende hjemmebesøg (efterår 2024)



Fortolket visning og domæner i Kommunal
PRO

Spørgeskema der omhandler 

borgerens helbredstilstand, 

herunder det fysiske og 

mentale helbred, symptomer, 

helbredsrelateret livskvalitet og 

funktionsniveau



PRO i et kommunalt 

rehabiliterende 

perspektiv

Dialogværktøj i den afklarende samtale

Visitation – målretning og planlægning af 

relevante indsatser

Viden fra tværsektorielle samarbejdspartnere 

– seneste forløb og samarbejde om målene

Øget indsigt i borgerens mestring af livet 

med kronisk sygdom

Sikrer progression og målsætning i 

rehabiliteringen 



Hvad betyder PRO for fagpersonalet?

• Bedre forberedte til mødet med borgeren

• Struktur i samtalen

• Hurtigere til ”kernen”

• Ressource besparende i dokumentationen

• Hjælper til de svære samtaleemner

• PRO er planlægning af et personcentreret forløb for 

borger



REHABILITERINGSFORLØB

PRO 
skema

Afklarende 
samtale

Undervisning
(individuel, hold, digitalt)

Træning
Kostvejledning

Rygestop
Ergo vejledning
Ro og Balance

Alkoholsamtale Opfølgende 
samtaler

Afsluttende 
samtale

PRO 
skema

Telemedicin



KOL Telemedicin i praksis

• Ugentlig monitorering

• To sygeplejersker tilkoblet

• 40 – 60 KOL borgere  

tilknyttet

• Kontakt med ca. 15 – 20 

ugentligt på baggrund af 

målingerne



KOL Telemedicin i 

praksis

• Puls

• Blodtryk

• Iltmætning

• Vægt

• Rejse-sætte sig test

• Vurdering af åndenød og nattesøvn

• Symptomscore (sygdomsspecifikke 

spørgsmål om graden af træthed og 

åndenød ved fysisk aktivitet) 



Hvorfor Telemedicin?

• Understøtter borgerens:
o sygdomsmestring
o egenomsorg
o handlekompetencer

• øger tryghed og livskvalitet. 
• forebygge og tidligt opspore 

forværring
• reducerer borgerens behov for 

indlæggelser. 



Hvad opnår borgeren ved 
telemedicin?
• Læring og øget bevidsthed om sin sygdom

• Større handlekompetence (reagerer på 
forværring)

• Øget opmærksomhed på forebyggende 
faktorer

• Forbedret kommunikation i kontakten med 
Sundhedsvæsnet

• Øget tryghed og livskvalitet



Hvad opnår borgeren ved PRO 

generelt?
• Øget medansvar og indflydelse

• Ser sammenhæng mellem sygdom og livssituation

• Styrker mestringsevnen

• Refleksion over egen sygdom og adfærd

• Opmærksom på egne symptomer og problemer

• Borgeren (ikke sygdommen) er centrum –
opmærksomhed på det der fylder



EMPOWERMEN

T

MED PRO SOM ET REDSKAB OPNÅR VI

• Styrket sundhedskompetencer (borger og organisation) 

• Mindre social ulighed

• Inddragelse af pårørende

• Borgeren som samarbejdspartner med de professionelle 

• Differentierede tilbud

• Målrettede tilbud

• Sammenhængende forløb – internt og tværsektorielt



Evaluering og kvalitetssikring af 

rehabiliteringsforløbet

• Det samme spørgeskema til 

borger flere gange under et 

forløb, giver os mulighed for at 

følge data over tid. 

➢Fik vi hjulpet borger med 

det, de havde brug for?



Kvalitetsudvikling på flere niveauer

• PRO-data anvendes til at planlægge og optimere den 
enkeltes forløb 

• PRO-data anvendes i de enkelte tilbud til at følge op på, 
hvordan det går patienterne 

• Kvalitetsopfølgning og monitorering lokalt, regionalt og 
nationalt 

• Styring, benchmarking og gennemsigtighed i indsatserne



PRO tværsektorielt

Fælles tilgang til at spørge ind til borgerne

Alle sektorer tager afsæt i borgerens egen 

situation 

Alle sektorer bygger videre på hinandens 

viden

Samarbejde på tværs af sektorer om 

borgerens problematikker 

Borger udfylder samme spørgeskema i alle 

sektorer



Tak for I lyttede.

Spørgsmål er 

velkomne! 


