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Koncept for tvaersektorielt pilotafprevning af PRO-vaerktajer

* Hvordan gar man fra udviklingen af PRO-vaerktgjer i en national klinisk koordinationsgruppe til en praktisk
afprevning af veerktgjerne?

* Hvordan kan man designe et organisatorisk set-up for en national pilotafprgvning af PRO-veerktgjer pa tveers af
sektorer og geografi?

* Kort praesentere stgtteveerktgijer.
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Overordnet udviklingsproces for nationale PRO-vaerktgjer

Pilotkonceptet retter sig mod pilottesten og skal bidrage til, at denne skaber et solidt beslutningsgrundlag for den Kliniske Koordinationsgruppes
beslutninger om tilpasning og videre anbefalinger

Klinisk Koordinationsgruppe (KKG)

Pilottest

KKG

Implementering

* Workshopforlgb med borgere,
sundhedspersonale fra hospitaler og
kommuner i alle regioner samt
repraesentanter for de relevante faglige
selskaber og praktiserende laeger.

KKG fastleegger de overordnede formal
med PRO, malgruppe, spgrgsmal,
svarkategorier, algoritmer,
spgrgetidspunkter i forlgbet og
opmarksomhedspunkter som skal testes
i piloterne.

* Flere parallelle piloter i forskellige
geografier pa tveers af landet, som kan
veere enten mono- eller tvaersektorielle

* Tet opfalgning og Igbende tilpasning for
at sikre bedst mulig veerdiskabelse med
PRO

* Malsaetninger og forventet
veerdiskabelse fra den Kliniske
Koordinationsgruppe testes og evalueres

i pilottest for at skabe viden om, hvorvidt
PRO-veerktgjet fungerer efter hensigten
og skaber den gnskede veerdi.

* Resultater fra pilottest fgdes tilbage til
den Kliniske Koordinationsgruppe, som
vurderer indsigter herfra ift. KKG’s
oprindelige beslutninger og de Igbende
@ndringer, der har vaeret relevante i
pilotfasen

* Herefter besluttes relevante andringer i
formal, skema, algoritmer,
spgrgetidspunkter og anvendelse, og
PRO-veerktgjet far her sin endelige form
til implementering

* Anbefalinger til en eventuel videre
implementering besluttes

* Forudsat at piloten har pavist at PRO
giver den tilsigtede veerdi for borgere og
sundhedsprofessionelle, med en rimelig
cost-benefit-ratio, implementeres den
opdaterede PRO-pakke lokalt i
kommuner og pa hospitaler

* Herefter gennemfgres sendringer i PRO-
pakken pa nationalt plan i
overensstemmelse med den aftale
governance for PRO-pakker i drift
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Et overordnet rids af konceptudviklingsprocessen

Analyse af
tilgeengeligt
skriftligt materiale

Etablering af
koncepthypotese -
udgangspunkt for

interviews og

workshops

Interviews med
nuvaerende og
kommende
pilotsteder

Analyse og syntese
af inputs og
indsigter. Design af
forelgbig version af
Koncept for Pilottest
af PRO

Interviews med nuveaerende og kommende pilotsteder

Knze- og hofteartrose:

* Dorthe Bruun Jakobsen, Aalborg Kommune

* Line Hvidberg og Elisabeth Sonnichsen, Sydvestjysk Sygehus
Apopleksi:

* Line Hvidberg og Elisabeth Sonnichsen, Sydvestjysk Sygehus
Diabetes:

* Charlotte Glimer og Marie Papadaki, Kgbenhavns Kommune
* Dorthe Berthelsen, Guldborgsund Kommune
Hjerterehabilitering:

* Ann Dorthe Zwisler, REHPA, Odense Universitetshospital

* Rikke EImose Mols, Aarhus Universitetshospital

Referencegruppe for udviklingsarbejdet

Inputgiverei forlgbet

* Stine Bangsted, Region Nordjylland

* Helene Hedensted, Region Nordjylland

* Pernille Hgjholdt, Region Nordjylland/Steno
* Anne Binderup Gammelgaard, Region Midt
* Torsten Munch-Hansen, Region Midt

* Mette Hjortshgj, Region Hovedstaden

* Nina Balk-Mgller, Sundhedsdatastyrelsen

Kvalificerings-
workshop med
referencegruppe og
interviews med
udvalgte pilotsteder

Tilpasning og
faerdigggrelse af
Koncept for Pilottest
af PRO
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Anvendelse af koncept for pilottest

e mm e e

Mobilisering af

lokal pilot
Fastlaeegge og kommunikere  Tilpasse design af processer, Kommunikation til Igangsatning af pilot. Opsamling pa
mal samt sikre veerktgjer, systemer, sundhedsfaglige og andre Udsendelse af pilottesten og
ledelsesopbakning og kommunikation, detaljeret relevante medarbejdere. patientkommunikation og PRO- evalueringi
ressourcer samt overordnet  evalueringsdesign, Traening i processen fra A-Z skemaer henhold til plan
evalueringsdesign projektplan. Midtvejsevaluering

Konceptet skal ses som et stgttevaerktgj til de lokale pilotsteders gennemfgrsel af pilottest.

Det skal ses som en stgtte til at holde det rette fokus pa de aktiviteter, der er afggrende for at piloterne far testet de
elementer, der er ngdvendige for at vurdere veerdiskabelsen af PRO-vaerktgjerne fra de kliniske koordinationsgrupper.

Konceptet skal ses som en guideline.

De lokale pilotprojekter kan efter behov og erfaring plukke relevante veerktgjer fra konceptet, alt efter hvad der giver
mening lokalt og hvor det pageeldende projekt er modenheds- og fremdriftsmaessigt.

Vi opfordrer til at bruge konceptet som en ramme for dialogen pa tveers af pilotsteder, sa der etableres et feelles
sprogbrug omkring faser, aktiviteter og pilotprojektets leverancer.
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Hvordan gar man fra udviklingen af PRO-vaerktgjer i en national klinisk koordinationsgruppe til en praktisk afprevning af vaerktejerne?

Malsaetning og succeskriterier for pilottest ber tage udgangspunkt i, hvad aktererne

gnsker at laere af piloterne

Interessentgrupper

Mal

SDS / KKG
Fungerer skema, algoritmer og
anvendelse?

Giver det veerdi for malgruppen af
borgere og professionelle?

Administration i regioner, kommuner,

almen praksis

Hvordan tilrettelaegges organisering, roller g
og ansvar
Processer og IT-anvendelse

De lokale pilotenheder

Kan PRO hjzelpe os til at hjeelpe vores
borgere / patienter bedre?

Lokal kvalitetsudvikling

Evaluering

Evaluering til brug for tilpasning af
redskabet

Evaluering til brug for implementering
af redskabet

Evaluering til brug for
kvalitetsudvikling
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En tredelt malsaetning om @nsket output af piloterne bar afspejles i
et tredelt fokus i piloterne

Tredelt malsaetning Tredelt fokus

Mal Evaluering

SDS / KKG
* Fungerer skema, algoritmer og

anvendelse? Evaluering til brug for tilpasning af
* Giver det vaerdi for mlgruppen af redskabet
borgere og professionelle?

Forankring og Skemalogistik,
motivation inkl. system

Administration i regioner, kommuner,
almen praksis e : _
* Hvordan tilrettelzegges organisering, roller == Evaluering til brug for implementering

og ansvar af redskabet
* Processer og IT-anvendelse

Klarleegning og traening af
den nye mgde med
patienten

De lokale pilotenheder
* Kan PRO hjzelpe os til at hjzelpe vores . .
borgere / patienter bedre? Evalue.rlng til I:?ru.g for
+ Lokal kvalitetsudvikling kvalitetsudvikling
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Piloternes fokus er forskubbet

|deelt fokus Reelt fokus

Forankring og
Forankring og Skemalogistik, inkl. motivation
motivation system

Skemalogistik, inkl.

Klarleegning og system
treening af det nye
mgde med
patienten

Klarlzegning og traening af den
nye mgde med patienten

* De interviewede pilotprojekter har primaert fokus pa de praktiske og logistiske dele af PRO-anvendelse, herunder optegning af nye
arbejdsgange ifm. med PRO-anvendelse samt pa at forankre projekterne ift. lokale dagsordener

* Der mangler overordnet set fokus pa, hvordan anvendelsen af PRO vil / skal &ndre den made, konsultationer forberedes og
gennemfgres pa samt hvordan dette skaber veerdi for patienter og professionelle

* Det betyder, at pilotprojekterne risikerer ikke at fa testet, om PRO giver den gnskede vaerdi, ligesom det bliver vanskeligt at fade
leering om hvad der fungerer eller ikke fungerer i skema og algoritmer tilbage til KKG
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Der bgr stgttes saerligt op om den rgde trad: Fra malsaetning over
medet med patienten til evaluering og projektledelse

Processer og

Forankring og motivation Kommunikation Projektledelse

arbejdsgange

Succeskriterier, Skemalogistik . .
. . . . . . Valg af system Til patienter Governance, roller og ansvar
vaerdi og malsaetning (inkl. snitflader til system)
: . : Indledende procestest o . . .
Ledelsesforankring Patientrejsen tinan)ning g Til samarbejdspartnere Projektplan

Motivation af Konsultation Opseatning af skema,
sundhedsprofessionelle (forberedelse + gennemfgrsel) brugervenlighed

Til professionelle** Evaluering

Introduktionspakke inkl. Tidsbooking og
juridiske afklaringer vagtplanlaegning

Inddragelse i . . s
planlzgning/udvikling PRO-sp@rgsmal og algoritmer Manualer End to end tjekliste
Beskrivelse af malgruppen Tveersektorielt samarbejde* IT-support

Dataindsamling til evaluering

Test Risikostyring

Konkrete redskaber

Lokaler og faciliteter indeholdt i konceptet

*) Det tveersektorielle samarbejde behandles
under Governance

Uddannelse og traening

**) behandles under Motivation af
sundhedsprofessionelle
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Piloter pa et sygdomsomrade gennemfares parallelt

Det anbefales at kgre piloter pa et givent sygdomsomrade tidsmaessigt parallelt fremfor forskudt. Dette for at sikre, at den
Igbende leering og tilpasning, der sker pa hvert pilotsted, indarbejdes til en endelig model, der er gangbar alle steder.

Hvis piloterne kgres forskudt, er der risiko for, at laering og tilpasninger gjort i det fgrste pilotsted ikke er lige relevante i de
senere. Desuden lukker det muligheden for at erfaringer og indsigter gjort i de efterfglgende pilotsteder kan kvalificeres i de

tidlige pilotsteder.

Ved parallel pilottest anbefales det at arbejde i den feelles governance, der er beskrevet i dette koncept, for at sikre effektiv

anvendelse af ressourcer til planlaagning og udvikling samt at sikre koordination og fremdrift pa tvaers.

Udvikling, planleegning og beslutninger som er fzelles for alle pilotsteder
varetages samlet for alle fremfor redundant udvikling pa hver lokation
med risiko for stor varians.

Pilotkoncept og
stotteredskaber

Lebende lzering tilpasses anvendelse og veerdiskabelse

i flere forskellige miljger

Tvaergaende milepzele r ‘ ‘ ‘ ‘

Pilot 1
Pilot 2
Pilot 3

— e —]
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Behovet for en fzlles governance

Observationer fra analysen

* Det er uklart, hvem der har hvilke mandater og ansvar pa tvaers af de enkelte
piloter, SDS, PRO-tovholdere mv. Dette skaber treeghed i fremdriften

* Der savnes en governance, som smidigt kan sikre videndeling og iterative
beslutninger om tilpasning pa tveers af parallelle piloter saledes, at piloterne kan
lzere af hinanden og tilpasse projekterne til hvad der er meningsfuldt for patienter
og sundhedsprofessionelle. Dette for at sikre, at piloterne undersgger, om PRO
kan skabe den gnskede vaerdi under de rette omstaendigheder

* Det er afggrende for forankring, motivation og fremdrift, at projektledelsen bade
inkluderer faglighed og erfaring med projektledelse og har en legitimitet i det
sundhedsfaglige miljp — det sidste i seerdeleshed pa hospitalerne

Herudover vil det vaere gavnligt at etablere en governance, der giver mulighed for at
opbygge kompetencer og erfaring med PRO i en given geografi som der kan traekkes
pa ved senere pilottests og / eller implementeringer pa andre syggdomsomrader

Forankring og Processer og
Processerog - —— Projedledelse
u b Skemalogistik r
rdi in (inkl. snitfl ystem) Valg af system
rejs

Indledende procestest
og tilpasning

Til patienter

Til samarbejdspartnere

Motivation af i Opszetning af skema,
"

Til professionelle

sundhedsprofessionelle brugervenlighed

Introduktionspakke inkl. Tidsbooking og
juridiske afklaringer vagtplanlzegning

ddragelse i PRO-sporgsmél og

Inddr )
planlzegning/udvikling algoritmer Manualer End to end tjekliste

maélgruppen

Dataindsamling ti
evaluerin

Lokaler og faciliteter

Uddannelse og traening
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Governance, organogram

For at sikre sammenhang mellem parallelle piloter allokeres en feelles projektleder, der er ansvarlig for at
planlaegge og falge op pa den overordnede fremdrift pa tvaers af de lokale piloter samt for gennemfgrsel af
evalueringen.

............................................................

Feelles projektleder

Referencegruppe

Geografi A Geografi B Geografi C Geografi D

* Projektleder * Projektleder * Projektleder * Projektleder
* Faglig bannerfgrer * Faglig bannerfgrer * Faglig bannerfgrer * Faglig bannerfgrer

Pilotteam Pilotteam Pilotteam Pilotteam
fagpersoner fagpersoner fagpersoner fagpersoner

Referencegruppen bestar af udvalgte ngglepersoner fra KKG
med mandat til at traeffe beslutninger om andringer i PRO-
veerktgjet pa baggrund af erfaringer fra piloterne samt en
repraesentant fra SDS.

Mgdeleder er den fzlles projektleder

For sikre, at piloterne far testet vaerdiskabelsen ved brug af
PRO i mgdet mellem patient og sundhedsprofessionel, kan
det i Igbet af piloten vaere ngdvendigt at foretage sma-
justeringer i PRO-veerktgjet, sa den opleves sa meningsfuld
som muligt af bade patienter og personale.

En lokal projektleder er ansvarlig for detailplanlaegning, sikring af ressourcer, fremdrift, tvaersektoriel
koordinering, opfglgning samt dataoptag til evaluering for en geografisk afgraenset pilot (kommune, hospital,
almen praksis samt tvaersektorielt i den pagaeldende geografi). For at sikre forankring, motivation og
vaerdiskabelse er det afggrende, at en faglig bannerfgrer med legitimitet i det lokale faglige miljg tilknyttes
projektet. Denne kan med fordel veere den samme person som den lokale projektleder.

Pilotforum mgdes virtuelt hver 14. dag og fungerer som
koordinations-, sparrings- og videndelingsforum mellem
lokale piloter pa et sygdomsomrade.

Den fzelles projektleder er mgdeleder og pilotforum bestar
desuden af:

* Lokale projektledere og faglige bannerfgrere

* Repraesentant fra SDS

* Regionale PRO-tovholdere for de involverede geografier
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Governance: Roller og ansvar, opgaver og proces

Klinisk Koordinationsgruppe

Ansvarlig for fastlaeggelse af indhold i PRO-pakken
pa det pagaeldende sygdomsomrade

Afgraenser patientpopulation

Afgraenser patientforlgb og spgrgetidspunkter

Afklarer formal og veerdiskabelse

Fastleegger spgrgsmal og algoritmer ift. beslutningsstgtte

Workshopforlgb til udvikling af PRO-pakke
Opfglgende workshop til evaluering af pilot og endelig
fastlaeggelse af PRO-pakke

Sundhedsdatastyrelsens
PRO-sekretariat

Ansvarlig for at drive udvikling af PRO-pakker pa de
enkelte sygdomsomrader

Faciliterer KKG’ s arbejde og udarbejder informationsmateriale om
resultaterne

Mobilisere igangsaetning af piloter

Sikre, at piloter mobiliseres, gennemfgres og evalueres pa en ensartet made
Ansvarlig for overordnet evalueringsdesign

Ansvarlig for evaluering som feedback til KKG

Lgbende mgder med relevante interessenter
Faste statusmgder med Fzelles Projektleder
Har plads i Referencegruppen

Har plads i Pilotforum

Regionale PRO-tovholdere

Koordinator vedr. samtlige PRO-initiativer i den
pageldende region

Koordination af af PRO-initiativer i pagaldende region
Koordinerer i samarbejde med lokal projektleder og regionens it-enhed, at
PRO-pakken implementeres i egnet PRO-system i pageaeldende region

Lgbende mgder med relevante interessenter i egen region
Koordination med andre PRO-tovholdere
Har plads i pilotforum

Fzelles projektleder

Ansvar for planlaegning, opfglgning og evaluering af
pilottest af PRO pa tveers af et sygdomsomrade

Overordnet planlaegning af piloter pa omradet

Stgtter og fglger op pa lokale piloter

Mgdeleder for Referencegruppen og Pilotforum

Ansvarlig for at samle det detaljerede evalueringsdesign og gennemfgre
evalueringen med input fra lokale projektledere

Lgbende mgder med relevante interessenter jf. generisk
projektplan
Mgdeleder for Pilotforum og Referencegruppe

Lokal projektleder

Ansvarlig for at planleegge, forankre, drive og
evaluere piloten i den lokale geografi pa tveers af
sektorer

Forankring og motivation hos lokal ledelse, personale, konkrete
malsaetninger, planlaegning, kommunikation, rapportering mv.
Klarlegger, klarggr og implementerer alle processer og systemer
Dataindsamler i lokal geografi til evaluering

Fastlaegges lokalt jf. generisk projektplan
Har plads i pilotforum

Referencegruppe

Lgbende opfglgning pa og tilpasning af PRO-pakke
pa baggrund af erfaringer fra piloter for at sikre
stgrste mulighed for vaerdiskabelse med PRO
undervejs i piloten

Opfglgning og beslutning om Igbende tilpasning af PRO-pakken for samtlige
parallelle piloter pa et givent sygdomsomrade

Feelles projektleder orienterer Ipbende referencegruppen om
fremdrift i piloterne

Der indkaldes til mgde ved behov for endringer i PRO-pakken,
som minimum ved midtvejsevaluering
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Malsaetning med pilottest

Overordnede malsaetninger med PRO — output fra KKG

Lokal strategi, fokus, initiativer PRO kan stgtte op om

Patient forberedes til samtalen og
er med til at seette dagsordenen i
en individuel inddragelse

Prioritering af patienter med stgrst
behov ift. visitationsstgtte af
ambulante kontroller

Kvalitetslgft af samtalen ved at
differentiere tid og fokus til den
enkelte

Kvalitetslgft af forlgbet ved bedre
mulighed for individualiseret
planlaegning og malrettet indsats

Mal med lokal PRO pilottest (beskriv 3-4 stk.)
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Malsaetning med pilottest

Mal med lokal PRO Hvordan males der pa om Hvad skal der til for, at der kan
pilottest malet nas males/evalueres
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Malsaetning med Pilottest
GUIDELINE

Lokal strategi, fokus, initiativer PRO kan statte op om

B 1. Tag udgangspunkt i den lokale strategi og/eller udfordringer og
indsaet et par centrale indsatsomrader
{'Mﬂw,e ' : > ' 2. Indarbejd overordnede malsatninger for omradet givet af den
] kliniske koordinationsgruppe
1" " >e ) " 3. Involver ledelsen i formulering af 3-4 lokale mal med PRO piloten,
& o __ ] > __ der stgtter op om et eller flere af de lokale mal og flugter med de
: e overordnede mal med PRO fra KKG
e M3l med lokal PRO pilottest (beskriv 3-4 stk.)
M3l med lokal PRO Hvordan males der pa om Hvad skal der til for, at der kan
pllotrest malet nds meles/evalueres 4. Malepunkter - formulér hvordan det kan males om méalene er

. | naet: Hvad skal tydeligt kunne observeres og/eller males

° e 5. Beskriv hvad der skal til for at kunne levere pa de definerede
malepunkter — hvilke eksisterende registreringer kan bruges,
hvilke nye skal etableres

6. Fa ledelsens (administrativt samt klinisk) tydelige godkendelse af
malsaetninger og malepunkter

7. Malsaetninger og malepunkter koordineres med SDS og det
overordnede evalueringsdesign i mobiliseringsfasen
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Piloternes fokus er forskubbet

|deelt fokus Reelt fokus

Forankring og
Forankring og Skemalogistik, inkl. motivation
motivation system

Skemalogistik, inkl.

Klarlzegning og system

treening af det nye
mgde med
patienten

Klarlzegning og traening af den
nye mgde med patienten

* De interviewede pilotprojekter har primaert fokus pa de praktiske og logistiske dele af PRO-anvendelse, herunder optegning af nye
arbejdsgange ifm. med PRO-anvendelse samt pa at forankre projekterne ift. lokale dagsordener

* Der mangler overordnet set fokus pa, hvordan anvendelsen af PRO vil / skal &ndre den made, konsultationer forberedes og
gennemfgres pa samt hvordan dette skaber veerdi for patienter og professionelle

* Det betyder, at pilotprojekterne risikerer ikke at fa testet, om PRO giver den gnskede vaerdi, ligesom det bliver vanskeligt at fade
leering om hvad der fungerer eller ikke fungerer i skema og algoritmer tilbage til KKG
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Input til medet med patienten med udgangspunkt i malene med
PRO. OBS: kan anvendes til alle faggrupper

Mal med lokal PRO pilottest For at understgtte malene skal fglgende indarbejdes i mgdet:

(Her kan med fordel tages udgangspunkt i de dialogmetoder, der i forvejen anvendes pa
stedet, eksempelvis Calgary Cambridge Modellen eller andre)
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PRO konsultation - overvejelser om &ndringsomfang

For at understgtte malene skal falgende indarbejdes i Givet den nuvaerende praksis for
konsultationen: konsultationer betyder det at:

(Husk ogsa eventuelle a&endringer vedr. dokumentation)

Vi vil arbejde med forandringen ved at:
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Arbejdet med PRO konsultationen
GUIDELINE

Mal med lokal PRO pilottest For at understgtte malene skal fglgende indarbejdes i mgdet: 1
(Her kan med fordel tages udgangspunkt i de dialogmetoder, der i forvejen anvendes pa
stedet, eksempelvis Calgary Cambridge Modellen eller andre)
For at understgtte mélene skal fglgende indarbejdes i Givet den. nuvaerende praksis for 3
konsultationen: konsultationer betyder det at:
(Husk ogsé eventuelle ndringer vedr. dokumentation)
Vi vil arbejde med forandringen ved at: 5 .

Indseet de aftalte mal med PRO-piloten fra tidligere arbejde omkring
malsaetninger

Involver relevante sundhedsprofessionelle i beskrivelse af, hvad der skal
indarbejdes i mgderne med patienten for at opfylde malene — helt centralt
er beskrivelsen af konsultationen med baggrund i PRO-skemaet og de
definerede algoritmer. Hvordan er det anderledes end f@r?

Det er vigtigt at udfordre holdninger som "det ggr vi allerede”, idet der jo
ingen grund er til at indfgre PRO, hvis ikke det medfgrer nogle andringer i
den made, man interagerer med patienterne

. Beskriv sammen med relevante sundhedsprofessionelle hvad de nye

elementer vil betyde af eendringer for geengs praksis. Beskriv hvordan det
taenkes at der skal arbejdes med de beskrevne sndringer i form af:
Beskrivelse af god praksis —undervisning — treening — supervision, mv.

Fa ledelsens (administrativt samt klinisk) tydelige accept af de forventede
a&ndringer

Genbesgg dokumentet og drgftelserne efter de f@rste erfaringer med det
nye mg@de: Skal tilgangen til forandringen justeres?
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Evalueringen skal tilvejebringe laering og svare pa spargsmal pa alle

tre fokusomrader og bruges til at traeffe beslutninger

Tredelt malsaetning med piloten er bestemmende for et tredelt fokus i
evalueringsdesignet

Evalueringsdesignet skal for alle tre fokusomrader forholde sig til:

1. Hvad skal vi bruge svarene til?

- Hvilke beslutninger skal evalueringen saette os i stand til at treeffe?
Her det vigtigt at veere meget konkret.

2. Hvad skal vi undersgge for at fa den gnskede indsigt til at treeffe de gnskede
beslutninger?

- Hvilke kvantitative datakilder skal vi bruge?
- Hvilke kvalitative spgrgsmal skal vi stille?

3. Hvordan skal vi undersgge det?

- Hvordan og hvornar tilvejebringer/opsamler vi data?

Administration i
De lokale

pilotenheder

regioner, kommuner,
almen praksis

PILOTER

Den feelles projektleder fastlaegger
i samarbejde med SDS det
endelige evalueringsdesign* efter
at have modtaget malsaetninger
fra de tre interessentgrupper.

Det endelige evalueringsdesign
skal sikre at der kongruens mellem
evaluerings-behov og -metode pa
tveers af piloten.

De lokale piloter kan gennemfgre

egne evalueringer i tilgift til den
faelles evaluering, skulle de gnske
dette.

Evalueringsaktiviteter skrives ind i
projektplanen og lgbende
dataoptag designes ind i lokale
arbejdsgange.

*)Se i gvrigt SDS’ overordnede
evalueringsdesign

Evaluering

Den feelles projektleder er ansvarlig for at
gennemfgre den samlede evaluering med
input fra de lokale pilotsteder. Facilitering af
beslutninger pa baggrund af evalueringen ift.
de tre malsaetningsomrader varetageside
respektive interessentgrupper.

SDS ift. KKG og den nationale PRO-
styregruppe

Regionale tovholdere og lokale
projektledere ift. deres egen
administration

Lokale projektledere ift. egen

organisation
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