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1. Indledning

Denne rapport omfatter resultaterne fra det nationale arbejde med udvikling af PRO-spgrge-
skema til brug ved screening af depression indenfor apopleksi, hjerterehabilitering samt gravi-
ditet, fgdsel og barsel.

1.1 Opdrag

Den nationale styregruppe for PRO blev nedsat i forlaengelse af @konomiaftalen 2017 "med hen-
blik pa at understgtte en standardiseret og bred anvendelse af patientrapporterede oplysninger
(PRO) pa tveers af sundhedsvaesenets sektorer”, jf. Kommissoriet for den nationale styregruppe
for PRO.

Styregruppen udvalgte ultimo 2016 'apopleksi’, ’knae- og hofteartrose’ samt ‘angst og depres-
sion’ som de tre fgrste omrader, der skulle udvikles spgrgeskemaer til i nationalt regi. | foraret
2017 blev den kliniske koordinationsgruppe for angst og depression nedsat.

| forbindelse med indledende mgder og interviews viste der sig at vaere uhensigtsmaessige sam-
menfald mellem eksisterende projekter, herunder Vardibaseret styring, Stolpegard projektet
og RKKP projektet PRO i psykiatrien, som endnu ikke havde gjort sig erfaringer man kunne laene
sig op ad og man besluttede at afholde en forworkshop for at scope arbejdet.

Pa denne forworkshop med repraesentanter fra psykiatrien blev man enige om at foresla et ge-
nerisk spgrgeskema til depressionsscreening indenfor somatikken, og temagruppen for kvalitet
pegede efterfglgende pa de tre omrader apopleksi, hjerterehabilitering samt graviditet, fgdsel
og barsel.

| foraret 2017 blev den kliniske koordinationsgruppe for screening for depression nedsat med
afholdelse af workshops i efteraret 2017.

1.2  Outcome

Som det fremgar af kommissoriet for den kliniske koordinationsgruppe, se bilag 3, var formalet
at udvikle et standardiseret szt af spgrgsmal til depressionsscreening indenfor apopleksi, hjer-
terehabilitering samt graviditet, fgdsel og barsel. Koordinationsgruppen skulle fgrst og frem-
mest sikre, at de spgrgsmal, der fastlaegges, opleves som veerende meningsfulde for patient og
kliniker i den kliniske kontakt.

Den kliniske koordinationsgruppe har varetaget fglgende opgaver:
Praeferencer for spgrgeskema til depressionsscreening indenfor de enkelte somatiske spe-
cialer.
Psykiatrien anbefaler ét generisk spgrgeskema til depressionsscreening for de tre somati-
ske omrader.
Anbefaling til screeningsprocedure

Spgrgeskemaer vil kunne anvendes ifm. depressionsscreening indenfor de enkelte sygedoms-
omrader, og vil kunne indga som en del af et stgrre spgrgeskema indenfor det pageeldende om-
rade.




1.3 Workshops

Arbejdet er foregaet pa to workshops i den kliniske koordinationsgruppe fra medio september
2017 — medio oktober 2017. Der har ikke veeret afholdt egentlige patientworkshops, men der
kom input fra workshops med patienter ifm. det nationale PRO-arbejde indenfor apopleksi og
det regionale PRO-arbejde indenfor psykiatrien; PRO-Psykiatri, der sker i regi af RKKP.

Efter den fgrste workshop har deltagerne haft mulighed for at drgfte resultaterne i egen orga-
nisation og melde tilbage som et led i forberedelserne til naeste workshop.

Workshops blev faciliteret af PRO-sekretariatet fra Sundhedsdatastyrelsen og konsulent fra
Quorum Consulting.

1.4 Deltagere

Formanden for den kliniske koordinationsgruppe var Mette Bertelsen Fredsgaard, kvalitets- og
udviklingschef i Region Hovedstadens Psykiatri. Den kliniske koordinationsgruppe bestod af
sundhedsprofessionelle deltagere fra to kommuner, relevante lzegevidenskabelige selskaber og
kliniske kvalitetsdatabaser. Psykiatrien var repraesenteret fra alle fem regioner. De tre somatiske
specialer var repraesenteret via de laegevidenskabelige selskaber pa opfordring fra Temagruppen
for kvalitet. Der var ikke inviteret patientforeninger.

Det lykkedes ikke at fa udpeget repraesentanter fra almen praksis eller PLO. Den fulde deltager-
liste fremgar af bilag 4.




2. Resume og anbefalinger

2.1 Fokus

Tanken er, at screeningsredskabet skal indga som en del af en maengde andre spgrgsmal i de
samlede PRO-skemaer for de forskellige indsatsomrader.

Maletidspunktet fastlaegges i de specialespecifikke PRO-skemaer, som screeningsredskabet skal
indga som en del af. Eventuelle anbefalinger fra denne arbejdsgruppes vil blive videreformidlet
til de specialespecifikke grupper.

Indenfor bade graviditet/barsel og hjerterehabilitering er der allerede erfaringer med at an-
vende screeningsredskaber. Grundet manglende forskning om de forskellige skemaers anven-
delighed ift. hinanden pa hvert af de tre indsatsomrader, vil deltagerne ikke give en egentlig
anbefaling til valg af skema, og indikerer derfor i stedet en praeference. Evaluering af igangvae-
rende projekter bgr tages med i overvejelserne fgr endelig anbefaling.

Der blev i gruppen lagt op til en 2-trins screeningsprocedure, hvor man screener bredt (sensiti-
vitet) pa trin 1 og hvis screeningen er positiv gar man videre til trin 2, hvor man evt. kan udfgre
en diagnostisk evaluering (specificitet). Rent praktisk kan man forestille sig, at trin 2 automatisk
folder ud, hvis der screenes positivt pa trin 1, og at begge trin saledes gennemfgres i samme
omgang.

2.2 Malgruppe

Der blev ikke defineret en malgruppe, denne besluttes indenfor de specialespecifikke omrader.

2.3 Vaesentligste opmarksomhedspunkter

Gruppen papegede at to workshops var for kort tid til at inddrage den tilstraekkelige maengde
relevante forhold og erfaringer. Man blev enige om ikke at forlaenge processen, men fortssette
det videre arbejde indenfor de respektive sygedomsomrader.

Gruppen papegede ligeledes vigtigheden af at en screening blev fulgt op af klinisk vurdering og
behandling.

2.4 Naeste skridt

Gruppens praeferencer for redskaber til depression samt opmaerksomhedspunkter vil blive taget
med i det videre arbejde indenfor de respektive indsatsomrader. For apopleksi sker det ved test
af spprgeskema med patienter december 2017 — januar 2018, samt ved pilottest af spgrgeske-
maer og anvendelse af disse pa Aarhus Universitetshospital og Sydvestjysk Sygehus fra maj til
november 2018. For hjerterehabilitering og graviditet/barsel sker det som en del af arbejdet i
de kliniske koordinationsgrupper for de to indsatsomrader i tidsrummet Q2-Q3 2018 samt ved
de efterfglgende patienttest og pilottest. Pilotafdelinger og kommuner er endnu ikke udpeget.




3. Proces for den kliniske koordinations-
gruppe

Den aftalte proces for arbejdet i de kliniske koordinationsgrupper er ikke blevet fulgt, da denne
proces ikke er udviklet til generiske spgrgeskemaer, der skal anvendes indenfor flere indsatsom-
rader.

Pa en forworkshop med repraesentanter fra psykiatrien var man blevet enige om at foresla et
generisk spgrgeskema til depressionsscreening indenfor somatikken, og temagruppen for kvali-
tet pegede efterfglgende pa de tre omrader apopleksi, hjerterehabilitering samt graviditet, fgd-
sel og barsel. For yderligere se bilag 5.

Iht. Gyldendals Den store Danske er screening en procedure til tidlig opsporing af skjulte syg-
domme i en afgraenset befolkningsgruppe. Screening anvendes med henblik pa at pabegynde en
tidlig behandling af alvorlige sygdomme. Pa fgrste workshop blev screening og hensigten med
diagnostisk redskab drgftet. Det blev papeget, at det er vigtigt at screening fglges op med efter-
felgende klinisk vurdering og behandling. Der blev i specialespecifikke grupper diskuteret udfor-
dringer i forhold til roller og arbejdsgange.

Pa anden workshop blev der holdt oplaeg af Per Bech om screeningsprocedurens evidens og
Klaus Martiny holdt opleeg om depressionsformer og vigtigheden af et diagnostisk redskab.
Opdelt i specialespecifikke grupper diskuterede man fordele og ulemper ved de forskellige ske-
maer. En opsamling af de specialespecifikke gruppers praeferencer og diskussioner fremgar af
afsnit 4.5.

Som led i forberedelserne er der gennemfgrt interviews og mgder med fglgende personer:
Per Bech, Klinisk professor, Region Hovedstadens Psykiatri
Mette Bertelsen Fredsgaard, Kvalitets- og udviklingschef, Region Hovedstadens Psykiatri
Susanne Bech-Hansen, Overlaege, Psykiatrisk klinik Kgge
Sebastian Simonsen, Psykolog og ph.d., Psykoterapeutisk Center Stolpegard
Solvejg Kristensen, Ph.d., MHSc, Projektleder PRO i psykiatrien, Aalborg Universitet
Odeta Jankuviené, Overlaege, Psykiatri i Region Nordjylland
Heidi Kromann, Socialradgiver, Gentofte Kommune
Ann Dorthe Zwisler, Formand for Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase
Charlotte Brix, Overlaege, Aalborg Universitetshospital
Grethe Andersen, Klinisk professor, Aarhus Universitetshospital
Hanne Hegaard, Jordemoder, Rigshospitalet
Rikke Nue Mgller, Chefjordemoder, Rigshospitalet
Anne Berlin Barfoed, Jordemoder, Rigshospitalet
Patienter fra Apopleksi patientworkshops
Louise Pape, Leder af AmbuFlex
Marie Louise Krogh, Projektleder “Den PRO-aktive patient”
Susanne Riis Christiansen, Sygeplejerske Aalborg Universitetshospital
Klaus Martiny, overlaege Psykiatrisk Center Kgbenhavn
Svend Aage Madsen, Chefpsykolog og Forskningsleder, Rigshospitalet




4. Resultater

Strukturen i dette afsnit er:
Afgraensning af indsatsomradet
Formal med PRO i behandlingsforlgbet
Overordnede arbejdsgange
Algoritmer
Sporgeskema

4.1 Afgraensning af indsatsomradet

Der blev ikke afgraenset naermere idet denne gruppes arbejde tages med som input til de enkelte
specialespecifikke grupper.

4.2 Formal med PRO i behandlingsforlgbet

Screeningsredskabet skal indga som en del af en mangde andre spgrgsmal i de samlede PRO-
skemaer pa de forskellige omrader, som vist pa figur 1. Maletidspunktet fastleegges i de speci-
fikke PRO-skemaer, som screeningsredskabet skal indga som en del af. Anbefalinger fra denne
arbejdsgruppe til anvendelses af spgrgeskemaet medtages i arbejdet indenfor de enkelte omra-
der.

________ <3

Depi-screening

Apopleksi Hjerterehabilitering Gravide/Barsel
Figur 1 Anvendelse af spgrgeskema til depressionsscreening ifm. andre spgrgeskemaer

4.3 Overordnede arbejdsgange og udfaldsrum

Det blev drgftet hvorvidt en 2-trins screening kunne vaere en mulighed. Se figur 2 og afsnit 4.5
ift. specialespecifikke preeferencer.




Trin 1: | forbindelse med screening er
] sensitivitet vigtig — hgj sensitivitet
betyder at redskabet er godt til at finde de
syge patienter. Pa dette niveau vil vi hellere
finde for mange end for fa

( Trin 1

[ Screen Positiv J [ Screen Negativ ]

Trin 2 Ingen Trin 2: Specificitet — her stilles diagnosen
Diagnostisk yderligere og de "falsk-positive” sorteres fra. En hgj
evaluering evaluering specificitet angiver at metoden er god til at

"frikende" de raske personer

Figur 2 2-trins screeningsprocedure

Der er som sadan ikke fastlagt nogle roller og arbejdsgange, men mulige udfaldsrum for hand-
linger blev beskrevet. Det overordnede udfaldsrum for handlinger vises i figur 3.

Screen Gentag 1. trin screening
—

negativ med besluttet frekvens
b
1. trin
. (= » "Redt flag”
screening |
Screen 2. trin screening
e —™ 2
positiv "pege pa”- redskab
Lav Ingen yderligere handling. Gentag 1. trin
score —  Fvt. kort samtale om symp- —*  screening med
tomer, man ber veere OBS pa besluttet frekvens

Underspg igangsatte forlgh,
Mellem N uddybning ved naeste planlagte
score samtale, planlaegning af videre
forlgb

Gentag 1. trin
screening med
besluttet frekvens

L
Undersog igangsatte forlgb,
uddybning ved samtale

Haj L Eventuel
—  Evt. henvisning til egen lege  — .
score . behandling
eller samarbejdende

psykiatriske afdeling

Figur 3 Overordnet udfaldsrum for handlinger

4.4 Algoritmer

Algoritmen indikerer kritikalitet i besvarelse af de enkelte items. Dette giver input til en sund-
hedsfaglig vurdering af hvilken opfglgning, der er mest relevant for patienten.

Der blev ikke besluttet egentlige algoritmer til de enkelte spgrgeskemaer. Flere af skemaerne
har dog tilhgrende scoringsnggler, se bilag 2.

4.5 Spergeskema

Forskellige mulige spgrgeskemaer til brug ved depressionsscreening indenfor de tre somatiske
omrader blev drgftet. Nedenfor ses de enkelte sp@rgeskemaer samt deres karakteristika.




Karakteristika WHO-5* Edinburgh postnatal
depression scale®
5 2 2 14 10

Antal spgrgsmal

Vindue 2 uger

Kan anvendes til Ja

screening

Diagnostisk skala Nej

(ICD-10 eller DSM-5)

Sensitivitet 86 %

Specificitet 81%

OBS vedr. kgn Ingen malret-
tethed mod
kgn

Kan anvendes som Ja
outcome-mal

Anvendes allerede pa
malgruppen i DK

PRO-apopleksi,
VBS psykiatri,
RH gravide,
RKKP-PRO i
psykiatrien

2 uger

Ja

Ja

83 %

92 %

Ja
(PHQ-9)

2 uger

Ja

Ja

91%
87 %

Ingen mal-
rettethed
mod kgn

Ja
(MDI)

MDI depres-
sion i psyki-
atrien

Gotland  male
depression scale

7 dage 7 dage 1 maned
Ja Ja Ja
Nej Nej Nej
81% 75-82 %
54 % 89+ %
Forskellig cut-off for Malrettet maend
maend og kvinder
Hjerte- Sundhedsplejersker Projekt bedre op-
rehabili- /Praktiserende laeger sporing af f@d-
tering /hospitaler selsdepression
(RKKP) /Projekt Bedre op-

sporing af fgdselsde-
pression

Efterfglgende blev det diskuteret i tre grupper; en for hvert af de tre somatiske indsatsomrader.

[C I N CE

Burda, MPH, 2016

Kilder: CW Topp, SD @stergaard, S Sgndergaard, P Bech, 2015; Bech P., Austin SF., Lau ME., 2017;

Kilder: Kurt Kroenke et.al., 2003; Mike Horton, Amanda E. Perry, 2016; Charles F. Reynolds, Vikram Patel, 2017
Kilder: MG Nielsen, E @rnbgl, P Bech. M Vestergaard, KS Christensen, 2017; Ellervik et al., 2014

Kilder: Hjerteforeningen.dk; Kara Zivin Bambauer, et.al., 2005
Kilder: Elizabeth O’Connor, PhD; Rebecca C. Rossom, MD, MSCR; Michelle Henninger, PhD; Holly C. Groom, MPH; Brittany U.




4.5.1

Opsamling af diskussion — apopleksi

Redskab Fordele og ulemper Noter / OBS 1 eller 2 trin

WHO-5 + OK fra patientperspektiv

+ Hgj sensitivitet, bredt redskab (triv-
sel)

+ ikke kgnsspecifik

+ Anvendt og velkendt (ogsa v/forsk-
ning)

+ Anvendt til seldre

MDI-2 + Indeholder de centrale spgrgsmal
for depression

MDI kunne veere bade trin 1 og 2,
men WHO-5 maler ogsa andre ting,

maske bedre til maend?

PHQ - Mangel pa viden og erfaring
- Indeholder ikke kernesymptomer

- Lav specificitet

HADS - Mangler items for depression
- Lav sensibilitet og specificitet. 20 %
"smutter” igennem

- Langt skema
EPDS Ikke relevant for apopleksipatienter
Gotland Ikke relevant for apopleksipatienter

Konklusion apopleksi:

- Skal ikke sta i stedet for akti-
viteter, man i forvejen udfg-
rer

- To trin kan veere som drop-
down

- Ingen evidens for det ene el-
ler det andet inden for apo-
pleksi

- OBS pa hvad skyldes depres-

sion vs. Strokesymptomer —
afklaring efter screening og
symptomtzelling ved diag-
nose

- Der findes ikke i forvejen et
nationalt redskab

Trin 1: WHO-5 eller MDI-2. Trin 2: MDI-2 hvis WHO pa trin 1.
Hvis der screenes positivt pa MDI-2 skal det fgre til en klinisk vurdering

- WHO-5 kraever et efterfglgende
trin 2, hvis der screenes positivt

- Evt. direkte til diagnostik, hvis
man opfylder visse kriterier for
forhgjet risiko

- De sveerest ramte patienter er
maske i hgjeste risiko for depres-
sion, men samtidig dem, der i
mange tilfeelde ikke er i stand til
at udfylde skema. Vigtigt at veere
OBS pa dem ogsa (udenfor PRO-
regi)




4.5.2  Opsamling af diskussion — hjerterehabilitering

Redskab Fordele og ulemper Noter / OBS 1 eller 2 trin

WHO-5 + Kort, positivt Bgr afprgves og evalueres  Trin 1
+ Patientvenligt, nemt at forsta f@r bred implementering Kreever efterfglgende
+ Patienter vil gerne give info videre 81 % specificitet klinisk  vurdering/dia-
+ Sumscore log og evt. behandling
- CAD?

- Hvad synes klinikere, er det for ‘fluffy’?
- Somatiske spgrgsmal i skemaet (confounding)

MDI-2 + Dansk materiale OBS pa formidling ift. sig- Trin 1 + 2 (kan sta
+ Rammer kernesymptomer for depression nalverdi omkring depres-  alene)
- Manglende malingsinvarians sion overfor patienten Kraever efterfglgende
- Dobbeltspgrgsmal klinisk  vurdering/dia-
- Somatiske spgrgsmal i skemaet (confounding) log og evt. behandling
PHQ + Kort skema OBS pa formidling ift. sig-  Trin 1
- Negativt nalveerdi omkring depres-  Kraever efterfglgende
- Flere spgrgsmal i ét sion overfor patienten klinisk  vurdering/dia-
- Problemer med respons skala (+ wording — ri- log og evt. behandling

siko for bias)

HADS - Rammer ikke kernesymptomer for depression Stort materiale pa vej + Trinl
- Flere spgrgsmal i ét manualer Kraever efterfglgende
+ Patientvenlig Velimplementeret i praksis klinisk  vurdering/dia-
+ Bliver brugt i CAD praksis OBS pa formidling ift. sig-  log og evt. behandling
Angst/depression — pros/cons nalveerdi omkring depres-

sion overfor patienten

EPDS - Blanding af positive og negative spgrgsmal Anbefales ikke
- Ingen kernesymptomer for depression
- Ingen data CAD
- Svarkategorier skifter
- Evidensdata er pa gravide

Gotland Data pa maend og kvinder skal ggres op Mangler Anbefales ikke
- Triple-spgrgsmal i items
- "Noget rod”

Opmarksomhedspunkter generelt:
Ingen screening uden efterfglgende klinisk vurdering og behandling
Tidspunkt for screening bestemmes ift. sygdommen
"Hjerterehabilitering” er en broget gruppe, bade akutte og kroniske patienter
Ift. setup, overvej sundhed.dk/ventevaerelse/e-boks med spgrgeskemavindue
Det er vigtigt med kompetenceudvikling — at klaede det sundhedsprofessionelle personale
pa til opgaven
Man kan pa hjerteomradet i en periode vedleegge WHO-5 og MDI-2 til HADS for derved at
se forskel i screeningsdata og derigennem fa belyst forskelle i anvendelighed
Konklusion hjerterehabilitering:
Ingen egentlig anbefaling, men der er praeference for enten MDI-2 eller WHO-5 pa trin 1,
efterfulgt af den fulde MDI pa trin 2




4.5.3  Opsamling af diskussion — graviditet, fedsel, barsel
Redskab Fordele og ulemper Noter / OBS 1 eller 2 trin
WHO-5 +Well being skala, positive spgrgsmal til - Anvendes elektronisk pa  Trin 1
f@rste mgde Rigshospitalet, Hillergd
+ Hgj sensitivitet og Odense: Visitering via
+ Kan bruges som effektmal telefon. 30 % flere gra-
+ Oversat til mange sprog vide identificeret via
- ”Spild af tid”, hvis man ogsa bruge spgrgeskema. Besvarel-
EPDS? sesprocent: 87, kun 1 %
missing
MDI-2 + Hgj sensitivitet og specificitet Evt. sammen med EPDS i samme trin
+ Kort skema eller efter EPDS i trin 2.
PHQ Copyright Pfizer?
HADS - Primzert angst fremfor depression Ej relevant hos gravide
EPDS + Kan bruges mange gange i forlgbet Anvendes postnataltidagi  Trin 1 alene ELLER
+ Mest afprgvede redskab blandt gra- mere end 50 kommuner. Trin 2 efter WHO-5 ELLER
vide Skal man andre pa noget Trin 1 + MDI-2
+ Tilpasset gravide/barsel velfungerende?
+ Mange uddannede i redskabet Sgvnspgrgsmal udelukket
+ Oversat til mange sprog On-going studie med
+/- Specifikt for gravide, dvs. risiko for screening med EPDS i GA
andet screeningsredskab ved andre (gestationsalder) 24 hos
samtidige sygdomme egen lege
- Langt skema, (dog hgj svarprocent) Kan ogsa anvendes til
maend med anden cut-off
Gotland Malrettet maend Fanger 14-20 % flere

mand

Hos gravide: OBS pa relationsudvikling. Husk “barnet i centrum”.

Konklusion graviditet/fgdsel/barsel:
EPDS+MDI-2 som trin 1.

4.5.4 Samlet overblik over de tre indsatsomrader:

Apopleksi Hjerterehabilitering Gravide/Barsel

Trin 1: EPDS+MDI-2

Trin 1: WHO-5 Trin 1: WHO-5 eller MDI-2
Trin 2: MDI-2 Trin 2: hele MDI
Opsamling:

Alle tre grupper peger pa MDI-2 som et redskab, der bgr anvendes i forbindelse med scree-
ning for depression
Der er ligheder mellem Apopleksi- og Hjerterehabiliteringsgruppen
. Begge har praeference for WHO-5 og MDI-2

. Begge peger pa WHO-5 som redskab til trin 1




Hjerterehabilitering peger pa anvendelse af hele MDl i trin 2 for derved at fa et diagnostisk
redskab i anvendelse

Indenfor Hjerterehabilitering er HADS screening implementeret i praksis og data bliver rap-
porteret ind i Dansk Hjerterehabiliterings Database. Der er desuden pagaet et stort arbejde
med udarbejdelse af manualer, baggrundsrapport samt vodcasts med folk fra praksis

Man kan pa hjerteomradet i en periode vedlaegge WHO-5 og MDI-2 til HADS for derved at
se forskel i screeningsdata og derigennem fa belyst forskelle i anvendelighed
Gravide/Barsel anbefaler EPDS kombineret med MDI-2

Grundet manglende forskning om de forskellige skemaers anvendelighed ift. hinanden pa
hvert af de tre omrader, vil arbejdsgruppedeltagerne ikke give en egentlig anbefaling til
valg af skema, og indikerer derfor i stedet en praeference. Evaluering af igangveerende pro-
jekter bgr tages med i overvejelserne fgr endelig anbefaling

4.5.4.1  Psykiatriens praeferencer

Fra psykiatriens side var man overvejende enige i veerdien af screening, procedure og redska-
ber til dette.

| de PRO-projekter der allerede eksisterer indenfor psykiatrien er WHO-5 et redskab, der an-
vendes i alle 3 projekter (RKKP, Vaerdibaseret styring og Region Hovedstaden).

Der er ligeledes god evidens for 2 trins-screeningsprocedure med WHO-5 og MDI, som fore-
sldet af professor Per Bech:

2-trins screeningsprocedure

Trin 1 WHO-5

Safremt positiv: Patienten far tilbagemelding
med profil af alle 5 items.

Trin 2 MDI ia to farste items

Safremt positiv: Patienten far tilbagemelding
at der maske er tale om en
depression, hvorfor vedkommen
henvises til egen leege.

Figur 4 Forslag til 2-trins screeningsprocedure




5. Roller og arbejdsgange

Der blev identificeret en raekke mulige opmaerksomhedspunkter ifm. roller og arbejdsgange. Ne-
denfor er skitseret de udfordringer og forslag til Igsning (i noteform), som grupperne kom frem
til. Udfordringer og lgsningsforslag vil blive inddraget fremadrettet i arbejdet med udvikling af
spgrgeskemaer og anvendelsen af disse indenfor de enkelte indsatsomrader.

Apopleksi

Udfordring Forslag tildgsning

Forskelle iBpraksis:thvornarlndsamles?  Midleril@pfalgning
datafft.BamspilEmedlinikkenkogRevt.R

gvrigektgrerfordrer#leksibilitetR

I@sningsdesignet

DataBkal®psamles@aiidspunkterFder? Beslutningom,Phvem,@er#glgerdp
giverBmeninglft.Bpfalgning

Sektorudsyn®- hvemBer@ata@- setral BeslutninglombhvilkeFaggrupper

patientvinkel (tveersektorielt),Per@Zer@ganvender
dataiilthvad
HvistbehovHortbaseline®- hvemZgrgeri
forilet?
Hjerterehabilitering

Udfordring Forslag tildgsning

BehoviForikompetencerkblandt? Uddannelse oglressourcer
sundhedspersonale

Behov forBmanualertil thvordant Ressourcer ogfbrugerorienteretesign
screeningsopgavenibgthandteringenafl
skemaeribgibesvarelse@ribeskan

BehovXoreknologiskElgsningPha@vaers? Sundhed.dk,Fintegrationil?

af@ektorer@ghnl.BhatientBbgR journalsystemer

sundhedsvaesen

Behovi#Forthandleplanor Ressourcer,Antegrationkaffcare across

behandlingstiltag sectors!@>kultureendring

StigmatiseringBpa@patientsiden IntegrationzafipsykelbgHoma =
signalveerdi

Social@lighedPog®arbarhed PsykologerZpaBomatiskeBafdelinger

RisikoForFokuskpa@nalingtbgRalz- Screeningskal altid®fterfglgestafl)

samtalen ”bliveriaek” uddybendelfsamtale




Graviditet/fadsel/barsel

Udfordring Forslag tildgsning

Hvis nogenFaraidleveret@kema,Bnmen  Ressourcerdil@bpfplgningfoghl
derfkkeliverFulgt®p@EBundhedsfagligt  behandling

TidspunktiforEcreening TidligtR/&12@igerPsvangerskab

Videndeling?mellem@ektorer KoordineringFafi@let enkeltelforlgbE-
samarbejdsaftalerBmellem@ektorer

Pt.AngenkressourcerilpfalgningBpall.E Ressourcer/@konomi
screening

Varians@valitet@gkPbmhulhosl Kvalitetslgft
praktiserendeBzeger

Hvem skalBcreene®- primaerller? ?
sekundaer®ektor?

Er derkapacitettilzpsykologiskE Pkonomi
behandling?

Lav score,Bomikke@kyldesiepression  ?

5.1 @vrige opmaerksomhedspunkter og anbefalinger

Vedrgrende PRO-skemaer og deres besvarelse
Ingen screening uden efterfglgende klinisk vurdering og behandling
Tidspunkt for screening bestemmes ift. sygdommen / de respektive omrader

Opmarksomhed pa, om der er tale om tilpasningsreaktioner eller sygelig depression (dette
bl.a. afhaengig af spgrgetidspunkt). Begge dele er relevante idet fokus er pa at identificere
patienter med brug for hjaelp

Patienter forventer helt klart, at svar bliver anvendt i naeste samtale — ikke kun en samlet
score — de vil ofte gerne uddybe

Opmarksomhed vedrgrende eventuelle problematikker vedr. stigmatisering ifm. deling af
data

Vedrgrende organisering og ressourcer

Opmaerksomhed pa “bagsiden af PRO-medaljen”, herunder praktiske udfordringer med im-
plementering af nye arbejdsgange og ressourcer hertil

Opmarksomhed pa eventuelle problematikker vedr. ressourcer til efterfglgende tilbud pa
tveers af sektorer

Implementering skal vaere meningsfuld for daglig praksis — her szerlig opmaerksomhed pa
kobling til egen laege (der findes praktiske erfaringer om dette inden for hjerterehabilite-
ring)

Det er vigtigt, at der er rette kompetence og ressourcer hos den, der skal handtere besva-
relsen. Der er behov for traening og kompetenceudvikling

Fokus pa at skabe / bevare sammenspil med forlgbskoordinatoren for optimal sammen-
haeng i patientforlgb




Ift. teknisk setup / anvendelse: overvej sundhed.dk/venteveerelse/e-boks med spgrgeske-
mavindue

Der var en generel opfattelse af, at praksis-sektoren burde have vaeret repraesenteret, ift.
at patienterne bliver henvist dertil for videre udredning og diagnosticering.

Der var en bekymring for at nogle patienter ville blive afvist af deres praktiserende laege,
fordi de praktiserende laeger ikke havde deltaget i arbejdet, men man blev enige om at an-
vendelse af spgrgeskemaer skal ses som et screeningsvaerktgj til hospitalerne, og at de
praktiserende lseger har mulighed for at se patienternes svar, safremt de gnsker det.




6. Det videre forlgb

| forbindelse med apopleksi vil gruppens anbefalinger blive taget med i spgrgeskemaet for apo-
pleksi, som testes for indhold og relevans med patienter i december 2017 og januar 2018. En-
delig pilottest af selve spgrgeskemaet er planlagt til at starte 1. maj 2018, hvor it-infrastrukturen
er pa plads.

| forbindelse med hjerterehabilitering er Ann-Dorte Zwisler udpeget til formand og den kom-
mende gruppe, som forventes at starte op i foraret 2018. Anbefalinger fra den kliniske koordi-
nationsgruppe indenfor screening af depression vil blive inddraget i dette arbejde.

| forbindelse med graviditet/barsel er der endnu ikke udpeget en formand, men gruppen for-
ventes at starte op i foraret 2018. Anbefalinger fra den kliniske koordinationsgruppe indenfor
screening af depression vil blive inddraget i dette arbejde.

Resultaterne fra de enkelte pilottest vil blive sendt ud til gruppens deltagere, nar disse forelig-
ger. Safremt der er behov for det, vil der blev arrangeret en workshop, hvor resultaterne kan
droftes.




7. Bilagsoversigt

Bilagsnummer | Bilagstitel Format

1 Opsamlingsslides Word

2 Spargeskemaer PDF, vedhaeftet
3 Kommissorium for den kliniske koordinationsgruppe Word

4 Deltagerliste Word

5 Slides fra forworkshop Word




7.1

Bilag 1

Opsamling af Workshop 1+2

Klinisk Koordinationsgruppe Screening for Depression

Rm SUNDHEDSDATA-
Wtserseasy STYRELSEN

Arbejdsgruppens formal

Formal: " Formélet med koordinationsgruppen er at udvikle et standardiseret
st af spprgsmal til depressionsscreening indenfor apopleksi, graviditet og
barsel samt . Koordinationsgruppen skal f@grst og fremmest sikre, at de
spargsmal, der fastl=gges, opleves som varende meningsfulde for patientog
kliniker i den kliniske kontakt.”

(Arbe/dagruppens kommissoriurm)

Screening er en procedure til tidlig opsporing af skjulte sygdomme i en
afgraenset befolkningsgruppe. Screening anvendes med henblik pd at
pabegynde en tidlig behandling af alvorlige sygdomme

(Gyldendal, Den store Danske og Kiniske retningslner for depressionsscreening hos krafipatienter i
specialiserat pofffativ indsots)

ALHOHITLERS,
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Brugen af PRO-data

Aktiv PRO

Bruges altid i den direkte patientbehandling til at forbedre
individuelle forlab og sikre egeninddragelse | behandlingen. Svar
kan efterfalgende bruges i kvalitetsarbejde og forskning.

Passiv PRO "Marn bliver ikke slankere
ed passiv PRO oplever patienten af at veje sig tit”

ikke direkte at svarene anvendes. JimH Snabe

Bruges alene | kvalitetsgjemed til ég‘o ,f..f:::; e
kvalitetsudvikling, styring og

forskning

Delmangde af samlet PRO-skema

*  Tanken er, at screeningsredskabet skal indgd som en del af en ma=ngde andre spargsmal i de samlede
PRO-skemasar pa de forskelige sygdomsomrédar

*  Maletidspunktet fastlagges i de sygdomsspecifikke PRO-skemasr, som screaningsradskabat skal indga
soan en del af. Eventuelle anbefalinger fra denne arbejdsgruppes vil bive videraformidlet

*  Rent praktisk kan man forestille sig, at trin 2 automatick foldar ud, hwis der screenas positivt pd trin 1,
o at begge trin siledes gennemf@res | samme omgang

Apopleks] Hjarterehabditering Gravide/Barsel

wr

ALHIHIMEL™A
STYRILEN
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Overblik over omradernes PRO-forleb
+  Apopleksiforkebet er gennemfart— her er anbefalet WHO-5 som brivesfshndeks. Depressionssraening

varikke pd dagsordanen
+  Gravide Barsal og har de ferste workshops i PRO-ragi i fabruar 2018
+  Forskningsresultater fra 7000 screeninger under graviditet og barsel forelligger ultimo november 2017

1z
i L] i o4 | o1 | oz |
T T T T I *
Gravide fHarsel
Aok
*
Foornin g s R i
gravide/bars
e

Rejste problematikker ift. arbejdsprocessen
Vedrarende evidensen for de redskaber, gruppen diskuterer og skal
vmlge mellam:

Fardelsfulernper vad. screening af deprassion ift. de tre omrider: Publikationer fremssndt of

Apopleksd, og graviditet og fedsel. Hvad siger forskningen Ifi. - om overhlik etableret

man far fati de patientforlab, hwor dat gir galt?

= Fordalefulampar wad ganariks b soecifide skamaar

= Fordelefulemper ved de forskeligs s

= Fordelefulemper wed at Fowe =t eller $o trin/scressiegspunkier

Widen om konsakvensarne af tidspunktet for screening 0BS vedr. sarmmenhang tl @vrig

PRO-Items

Vedrarende sammenhang til Sundhedsstyrelsens snbefalingar:

Indenfor , anbefaler da kliniska retningslnjer HADS - hvordan Se svar fra 55T pa naste shde

héndtaras an eventual anden anbefaling fra denna arbejdsgruppe?
Vedrarende arbejdets lengde:

Bekymring for at den planlagte tid er for kort tl at inddrage den Arbejdsgruppen har ""iflgt llcke 2t

tilstrakkeligs mangds redavante forhald og erfaringer forl=nge processen. Viders

arbajdei de respaktive

Vedrarende inddragelse af PLO: sypdomsarnrider

Kanarbejdsgruppen komme mad anbafalinger, der implemanteres PLO er udpeger, men har vasret

hos praktiserende leger? optagat af forhandlinger

PR@ :mﬁrﬂ:nﬂ
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Svar fra Sundhedsstyrelsen vedr. HADS

Solveig Forberg Axelsen
Akadamizk medarbajdar, MPH
Medlam af Styregruppan for Deat Nationala PRO-arbejde

“shvidt jeg kan se | NKR om er brug af HADS bare en mulighed, men at man skal sikre sig, at
instrumentar er validereda:

Takst fraside 32;

“arbejdsgruppen understreger vigtigheden af, at man ved opsporing af angst og depression
slkrer hervisning tll redevant fagperson | psybkolog fegen laegefpaykiater), 53

en refevant behandling kan kormme | gang s8 hurtigt som mulgt, sdedes at eventusl

angst eller deprassion ikke forhindrer patianteni at deftage eller drage fordel af
rahabiltaringsforlgbat. Der opfordras il opsporing allereds | begyndalsen af rehabiltaringsforkabat,
og at proceduren gentages, da angst og depression ogsd kan opstd

pd at sanere tdspunkt | forlabet. Til opsporing af angst og depression hos voksmne

personer med hjertesygdom ber validerade Instrumenter anvendes, eksempelvis

Hospital Anxiety and Deprassion Scabe (HADS) (70).7

Huis arbejdsgruppen for PRO beslutter at anbefale et andet instrurment, er det vel i 53 fabd ikke
nadvendigvls pd kolsionskurs med NKR, =3 lange, at det er vallderet.”

PRO? f—

2-trins screeningsprocedure

Trin 1: | farhindelse med scresning er
] sensitivitet vigtig — hej sensitivitet
betyder at redskabet er godt til at finde de
sype patienter, Pa dette niveau vl i hellers
finde for mange end for f3

| Trin 1

[ Screen Positiv ] [ Screen Negativ ]

i w

Trin 2 Ingen Trin 2: Specificitet — her stilles diagnosen
| Diagnostisk ] [ yderligers ] og de “falsk-positive” sorteres fra. En hgj
luering evaluering specificitet angiver at metoden er god til at
"frikende” de raske personer

LHOHIILERN,
STVAILSEN
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Opleeg til valg af redskaber

kteriiia WHD-5 RAD Edinbungh pestnatal Getland maks
T-itmmra dopreroan seabe deprassion wmale

Beital spergsmil 5 2 z 14 0 13

Wirshs 2 ugar 2 ugar I gar 7 daga T dage 1 minad

Kan anverdes til s B la S la Ja

mCrmering

Diagnoztizk = ksl Nej Is Ia Nej L] Mej

|10 20wl D5RA-S|

Sarcitivitet BE M :ER 21% Bl M TE-HI M

Soscifacitet Bl ™ 92 % ETE 54 % 2%

OBS v, e Ingan g Forshallig cut-off for PAlratiat maeed
milrattathed malretinted rremed o kwinder
miod ke e b

Kan anverdes som & Ja la

outcome-mdl [Fr-5] (MDA

Arvendes allerede PRO-spopleksd, Mo Hj b Sundhedsplejerss Projekt bedre

pll milgrageen i DK VB5 payaiatr, depressioni litaring fPraktiserande kEger  opsporing af
RH grawide, pykiatrien [REKP} S pitaler fodselzdepression
RERP-PRO fProjekt Bedre
psy ki aprsparieg af

fod=alsdepression

W WHRD- 52 CW T, S0 Bstergasid, & Sadedgacad, P Bach, 25) Baadn P Aisstin 5F, LadMiE., 2007,

Wikder PHO: Kurt Kroankeet.al, 20035; MikeHoron, AmandaE. Permy, 318, Charlas FoReynolds, Vil Pabed, 27

Wilkder MIDN: B%G Nialsan, £ @rmisd, P Sech ) Vastergaard, K5 Chwistercan, 2007; Ellarviket al, 2008

Wilder HADS: Hpertedoresi ngoarocdk: Kara Zivin Barndauar, o1.al, 200G

Kilder BPDS: Eltrabieti OF Comnor, PhD; Rstssocs ©, Rossom, MO, AMSCR; Michell= Henninger, #R0; Holly T, Groom, MPH: Brittany U, Burds, M7 |, 2016

Opsamling af diskussion, Apopleksi

Redskab Moter f OBS 1 eller 2 trin

Fordele og ulemper

WHO-5 + O fra E - Skl tickon ntl | ninclet: For ub . - WHD-S krmrwar ot aftarfeipunds trin 2, heis
4 Helj s itiwiint, bradt rechia b man i formjan udfene e acrea e positivt
Hrivamil - Totrin kanvers somdopdown - Ext. direice £l disgnontik, bviz men opfylder
4 Ikhn benaspeciFik « Irgen wviderm For det ere sl det ‘winna kritariar for forhajet risiko
4 At og vellemdt (o mncet indan for apoplsko - D swmrmdremis petarier or mlsks
‘wifarakning] hetjantn rizibofor deprension, men samtidig

4 At Hl miden chern, char | rmmn e 4 ce ikdon e ata nd 1
Lt il chn b, ittt e OBS pd

e cguil {udenfor PRO-regl)

MDi-2

PHO

HADS

EPDS

Gotland

Konklusion Apopleksi:

+ da camtrale
for depramaion

WASH kunre wmre bide frin ap 2,
rman WHI-S il oged snces b
rridaks bedre & mamd?

- Wangs! pil vidm cperfaring
- Incwhai der 1kks ko reymptome:s
- Lawapecifickst

- Wangler iiems far depressian

- Law snsibiiet ag specificher. b3
W “mmatier” igeraem

- Langt skeTe

lkka ralewnnt for s poplekaipstante:

e L TR
sftar 1crmen np op wyTRtoTEE | ng
srd disgnoms

- Dur fircden ikkn i Szrmjen

rationslkrecalab

Trin 12 WHO-5 eller MDI-2. Trin 2: MDI-2 bvis WHO pd trin 1.

Hvis der screenes positivt pd MOI-2 skal det fare 1l en klinisk verdering
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Opsamling af diskussion, Hjerterehabilitering 1/2

feds

kab | Fordele og ulemper

WHO-5 Kot pomtns

WD -

PHO:

+ Partiaréven |igt, nart at forash
+ Partianter vil gerra ghes infoviders
+ Sumczre

can?

Humd wyman kiinikers—ar dat for

Fufy?
Sormatiske spergumi] | s barsat
Jeonfourd ing)

2 4 Dunak matarints
4 Parrmar b reymtormas o
cepremicn
- Manglends mkingairarins
- Dobbataparpamdl
- Sormatisks spsrgamil | skemeat
|eonfourding]

4+ Kort shamm
- Hagetng
- Flarm apsirgamidi |6t

- Probiarmar med resporm sk in+
‘waarding - rislkoforbiss

HADS - Fammser e kernesyraphomer Tor

denressan
- Flere spangsrd | | 8t
+ Patiensvenlip
+ Bl bt | CAD porpbosis
Engstidervession — (PIRTons

Moter | OBS

Bar afpreves og eval e for
bred implarmaniar ing

A1 % apacicnt

I8 ok il
2 g oo ing depreasian
avarfar patiarim

e pl formid i ng
mignadvaerdiomic | ng deprassn
cwarfor patiankm

sa00t terale pleei +
LT
sl impleentenst ipraksis

06 ek farmidling
g B o Do | g B D 5 5 W
Wt pati enten

1 eller 2 trin
Trint

Erawr after filgende blinik vurdaring'disiog
ot bahardling

Trint + 2 |kan ath wlana|

Krawer after-faigende blinakurderingidiaog
apwt babardling

Trink

Eraver afterfeipende bl inisk v rdering'd niog
cpwt bahandiing

Trint

Era et Tadgenoe Blinsk vinderingidisiog
ag e behandling

Opsamling af diskussion, Hjerterehabilitering 2/2

Redskak | Fordele og ulemper

EFDS

Gotland

- Blardirgf poaitis ognagstve
npsrgurni|

- Ewicenudats e pipreide

- Trighe-s prgumd | B
- "oget od”

Opm rksombads punkier genaralt:
Ingan scresning udan aftarfalgands anisk vardaring of behardiing
Tidsgearit for scresning bastammas ift. sygdomman
“Hjerbermhahilitering™ &r =n hrogst grupps, hiide alostts og kroniske patisnber

Ifr. satup, owerve] sundhad.dkivantemaretiafo-boks med spevg askemanindiia

Ot ar vigiipt med kompetenceudyikling — at klmde det sundhedsgeof, perscrsls o8 Gl opgaven

Outa pb mand oy lodinder sbel perecp

Moter | OBS

Banglar

1 eller 2 trin

Anbafulem ilda

Mlar wan pdl hjemeomnkdat | en periode wedl@gge WHO-5 of MD-2 1l HADS for derved at sa forskal §
screaringsdats og deripennem i beket forskelle | anvendslighed

Konklusion Hjerterehabilitering:

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

LHOHIILERN,

Ingen egentlig anbefaling, men dar er praeferance for entan MDI-2 eller
WHO-5 patrin 1, efterfulgt af den fulde MOI pd trin 2

LHOHIILERN,
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Opsamling af diskussion, Gravide/barsel

Redskak | Fordele og ulemper HMoter | OBS 1 eller & trin
WHO-5 Wil beng akais, prakveaperpuediti - Arpance slekiron sk ph Trinl
e Aignhcaptake, Hillersd og Odense:

4 Heyasmaitiiiet WinHarngrwisbisfon 3% fare

4 Kanbkrges uom afekimbi prweda identificeret v

4 Dwvar sk il mangs 1prog apergurkams Barwecnlsnaprocent:

« “spiid afbid”, hwin rman ogul bruge EPOSY AT, kun 1% mizaing
MDI-2 + Hisi sensitivfiet g 5 pecciet Ext. sammeen med EPCG i samme rin

+ KO sheme eller ey EPOG ivind.
PHO Cogyright Plizer?
HADS ~ Primemm angsinardar depeession Ej ey it o gravi e
EPDS + KAnbniges mangs gangs | forlsbet Arpniker poretalti dag i mers end | Trin 1 plane ELLEA

+ Wit pigrgeeile redkiabbleni gravade S0 koeverireey. Skpdmanzndee i Trin & eher Wid-5 ELLER

+ Tl peas af g peead et st nogEt vERingirende? Trin 1+ W03

+ Wiangs i chirneiks Gre ki ket Sqwrepeegs bl udeh ket

+ Crer SBE T R T SN TR

- Gpecifikt for grawie, des.risibpfarandet  Oregoing Fuude: med soresnng red

sEns ingeeekab v e semiadige EPDE | Go (pemationsebden) 2 hos

Sppranme wpen g

~LBngt sheme, (dog b Seeepepcent]

e ogrh prveerades o weend med
arden cusalf

Gotland Wk ettt mand Parger L&-20% flare mmnd

Hices gravicke: OBS pd ralatiors udvilling. Husk “barret i cantrum®.

Konklusion Gravide/Barsel: EPDS+MDI-2 s trin 1.

LHOHIILERN,

Overblik konklusioner fra de tre grupper

Apapleks Hjsrterehab@taring Gravade Barasl

Tiln 1: WHO-5 Trln 1: WHO-5 eller MDI-2

Trin 2: MDI-2 Trin 2- hale MDY Trin 1; EPDS+MDI-2

Alle tra grupper pager pa MDI-2 som at redskab, dar bar anvendes | forbindelse med

screaning for depression

Deer er ligheder mellam Apopleksi- og Hjertegruppen

+  Begge For preference for WHG-5 og MDI-2

+  fimpge peger pd WHO-S som rechsksb bl trin 1

v Hjerterahabilitering pagar pd anverdetza af hala MO0 trin 2 for danad et fl ot disgrestick
redskab | srvendelss

Gravide/Barsel anbafalar EPDS kombineret med hMDi-2

Grundet manglenda forskning om de forskalliga skemaers anvendelighed ift. hinandan
pa hwert af de tre sygdomsomrdder, vil arbejdsgruppedeltagerne lkke glve en egentlig
anbefaling tll valg af skerna, og indikerar derfor | stedet en praeference. Evaluering af
iganguaerende projekter ber tages med | overvajelserne for endallg anbefaling

hian kan pa hjarteomrddati en paricda vadl=gge WHO-5 og MDI-2 til HADS for derved
at se forskel i screeningsdata og derigennam fa belyst forskefllai anvandeflighed

LHOHIILERN,
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OBS-punkter og anbefalinger i evrigt
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Naeste skridt

Om en uge
= Workshoppens output sendes til deltagerne for kommentering

Senast 2. november

= Deltagere har haft materialet til debat ‘derhjemme’ og sendt kommentarer til
PRO-sekretariatet. PRO-sekretariatet sprger for opsamling og udsendelse til hele gruppen

Derefter planlazgning af videre forlpb

NEX T
STEFD

i
PRO WHHImE,
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Tak for i dag!

Behov for kontakt?

* Sanne Jensen

EME%SU ndhedsdata.dk

+ Trine Honnens de Lichtenberg

TEH L%sun dhedsdata.dk

Opsamling af Workshop 1+2

Klinisk Koordinationsgruppe Screening for Depression

7.2 Bilag 2

Se vedhaeftet PDF dokument
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7.3 Bilag3

Kommissorium for klinisk koordinationsgruppe — Depression

Titel

Kommissorium for klinisk koordinationsgruppe — Depression

Dato og version

D. 2.maj 2017 version 1

Godkendelse

Godkendt af den nationale arbejdsgruppe for PRO

Sekretariat

PRO-sekretariatet sekretariatsbetjener den kliniske koordinations-
gruppe og er ansvarlig for indkaldelser, dagsorden og referat.

Kontakt: PROsekr@sundhedsdata.dk - Sanne Jensen tlf. 91 33 48 07

Baggrund for arbej-
det

Regeringen, Danske Regioner (DR) og Kommunernes Landsforening
(KL) blev med gkonomiaftalen 2017 enige om at nedszette en ar-
bejdsgruppe, der skal understgtte en standardiseret og bred anven-
delse af patientrapporterede oplysninger (PRO) i alle sektorer i det
danske sundhedsvaesen. PRO-arbejdet tager udgangspunkt i patien-
ten og dennes forlgb, og data skal bruges aktivt i mgdet mellem pa-
tient og sundhedsperson. Det er derfor vigtigt, at der taenkes og til-
retteleegges tvaersektorielt hvor relevant. Et vigtigt led heri er at
drive processer for standardisering af PRO-spgrgeskemaer, udar-
bejde faglige retningslinjer for anvendelse og bidrage til videndeling
om brug af PRO-data i daglig klinisk praksis og i kvalitetsudvikling.

De primare mal med anvendelsen af PRO-data er:

e at patienterne oplever stgrre indflydelse pa egen behand-
ling,

e at klinikerne far et grundlag for en mere fokuseret dialog
med patienten.

Dernaest er malene, at:

e den patientrapporterede effekt af behandlingen dokumen-
teres,

e PRO-data kan bidrage til gget kvalitet i behandlingen af den
enkelte patient og indga som vidensgrundlag i det kliniske
kvalitetsarbejde,

e behandlingsindsatsen kan prioriteres derhen, hvor vaerdien
opleves som stgrst af patienterne,

e PRO-data kan anvendes til forskningsformal.

PRO-data skal indsamles og anvendes pa systematisk og standardi-
seret vis for at sikre, at patienterne far et ensartet, samlet forlgb, og
for at sikre, at der i sundhedsvaesenets kvalitetsarbejde kan ske an-
vendelse og sammenligning af PRO-data pa tveers af aktgrer, sekto-
rer og indsatsomrader.



mailto:PROsekr@sundhedsdata.dk

Det eksisterer og pagar allerede et omfattende arbejde i Danmark og
internationalt, som denne indsats star pa og skal drage nytte af.

Koordinationsgrup-
pens formal

For det enkelte indsatsomrade etableres en klinisk koordinations-
gruppe bestdende af repraesentanter pa tveers af sektorer med an-
svar for at identificere og fastlaegge relevante spgrgeskemaer, for-
trinsvis med udgangspunkt i eksisterende — gerne internationale —
validerede spgrgeskemaer, sa der sikres et standardiseret grundlag
for at arbejde med PRO-data nationalt.

Formalet med koordinationsgruppen er at udvikle et standardiseret
saet af spgrgsmal til depressionsscreening indenfor apopleksi, gravi-
ditet og barsel samt hjerterehabilitering. Koordinationsgruppen skal
ferst og fremmest sikre, at de spgrgsmal, der fastlaegges, opleves
som vaerende meningsfulde for patient og kliniker i den kliniske kon-
takt.

Medlemmerne

Gruppen sammensaettes af repraesentanter fra patientforeninger,
klinik, kvalitetsarbejde og ledelse:

e 1formand

e Evt. 2 -3 patienter

o 1 laege og 1 sygeplejerske fra relevante laegevidenskabelige
selskaber indenfor:

o Apopleksi
o Hjerterehabiliterng
o Graviditet og barsel (evt. jordmgdre)

. Dansk selskab for apopleksi:

o Dansk neurologisk selskab:

J Dansk selskab for neurorehabilitering

o Dansk cardiologisk selskab,

J Dansk selskab for obstetrik og gynakologi
J Jordemoderforeningen

e Reprasentanter fra relevante patientforeninger
e 3 -5regionale repraesentanter fra psykiatrien

e 3 -5kommunale repraesentanter (eksempelvis: sundheds-
plejersker, terapeuter og socialradgivere)

e 3 praktiserende laeger

e 2 privat praktiserende psykologer

e Reprasentant fra Dansk depressionsdatabase
e Repraesentant fra Dansk Psykiatrisk selskab

e 1 metodespecialist indenfor spgrgeskemaer

De sundhedsfaglige medlemmer skal have en relevant sundhedsfag-
lig indsigt og vaere toneangivende indenfor indsatsomradet. Erfaring




med anvendelse af PRO-data og sp@grgeskemaer vil veere en fordel.
Afhaengigt af gruppens sammensatning af kvalifikationer kan sekre-
tariatet inddrage gvrige relevante specialister. Patienterne skal have
kendskab til det relevante indsatsomrade.

Formanden udpeges af DR. Regionerne udpeger egne respektive re-
prasentanter, og de relevante kliniske databaser og nationale sel-
skaber udpeger selv deres repraesentanter. KL er ansvarlig for ud-
pegningen af de kommunale reprasentanter og PLO har ansvar for
udpegning af repraesentanter fra praksissektoren. Patienterne invi-
teres via relevante patientforeninger og/eller hospitalsafdelinger.

Formanden har ansvaret for at lede gruppens mgder og arbejde.
Formanden skal sa vidt muligt sikre, at relevante synspunkter ind-
drages og afspejles i materialet, tilstraebe konsensus og sikre, at le-
verancer leveres inden for tidsplanen.

Proces

Arbejdet foregar pa 2 workshops af max 6 timers varighed. De 2 work-
shops afholdes i Odense. Hertil kommer forberedelse og transport.
Tidsforbrug til forberedelse er ca. 8 timer for hele forlgbet.

| fastlaeggelsen af spgrgeskemaer tages udgangspunkt i eksisterende
standardiserede og validerede spgrgeskemaer samt i de erfaringer,
der allerede matte vaere gjort inden for omradet nationalt og interna-
tionalt.

Sekretariatet stiller en materialepakke til radighed som grundlag for
gruppens arbejde. Denne vil bl.a. omfatte informationer om regio-
nalt, nationalt og internationalt forarbejde, kliniske kvalitetsdataba-
ser (RKKP) og andre for omradet relevante oplysninger.

Workshops faciliteres af sekretariatet, og der arbejdes med fglgende
omrader:

e Spgrgeskemaer
Fastlaeggelse af indholdet af PRO-spgrgsmalene til patien-

terne samt svarmuligheder.

e Formdl og madl
Afdaekning af formdal og mal med at anvende PRO-data far,
under og efter behandling, for at mdlrette standardiserings-
arbejdet med PRO-data.

e Relevante patientgrupper
Udpegning af problemstillinger og eventuelle grupper af pa-
tienter indenfor et indsatsomrade, hvor PRO-data saerligt for-
ventes at kunne ggre en forskel.

e Beslutningsstgtte




Beskrivelse af klinikernes behov for beslutningsstgtte med
beskrevne analyse-algoritmer til vurdering af PRO-data.

e Arbejdsgange
Beskrive den kliniske proces, som PRO-data forventes at
indga i.

e Data til kvalitetsudvikling

Fastleeggelse af hvilke data, der kan veere gavnlige i forhold
til de kliniske kvalitetsdatabaser

e Brugertest
Den kliniske koordinationsgruppe kommer med forslag til
brugertest for bade klinikere og patienter.

e Inspirationsoplaeg

Leverancer

Leverancerne for den kliniske koordinationsgruppe er:
e Eteller flere nationalt validerede PRO-spgrgeskemal(er).

e En anbefaling til prioritering af hvornar (fgr, under og efter
behandling) det er relevant at benytte PRO-data.

e Algoritmer for klinisk beslutningsstgtte og patientstgtte

De nationale spgrgeskemaer og algoritmer vil blive publiceret og stil-
let til radighed i en national infrastruktur og dermed gjort tilgeengelige
for teknisk implementering i de lokale it-systemer.

Tidsplan

Arbejdet vil ligge i september og oktober maned.

De enkelte workshops ligger d. 13/9 og d. 9/10 kl. 9.30 — 15.30.

Godkendelsesproces

Den kliniske koordinationsgruppe afslutter sit arbejde med at indstille
udarbejdet spgrgeskemaler) og algoritmer til godkendelse i den nati-
onale styregruppe.

Deltagerne i den kliniske koordinationsgruppe har ansvar for at sikre,
at resultater fra de enkelte workshops er forankret i baglandet.

Koordinationsgruppen forventes indkaldt til drgftelse og erfaringsop-
samling, nar skemaet er testet og afprgvet.

Omradet vil indga i et kvalitetsloop, hvor det genbesg@ges og tilpasses
pa baggrund af erfaringer og ny viden, saledes at det er relevant og
tidssvarende.




Sammenhange og
naste skridt

Nar gruppens arbejde foreligger, vil det blive baret ind i det videre
arbejde med udbredelse og implementering i databaser og klinisk
praksis pa tveers af sektorer hvor relevant. Der vil blive fastlagt en pro-
ces for udfyldelse, opfglgning og evaluering. Flles aftaler om PRO-
data i tvaersektorielle forlgb vil sa vidt muligt skrives ind i eksisterende
og kommende aftaler mellem sundhedsveaesenet aktgrer, eksempelvis
i sundhedsaftalerne og i nationale kliniske retningslinjer.
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7.5 Bilags

Kort referat af for-workshop
- mal og deltagere

Mal med dagen:

At undgéd unedigt overlap indenfor de PRO-projekter, der allerede er i gang, og det
kommende nationale standardiseringsarbe)de med PRO indenfor angst og
depression

Deltagere:
Mette Bertelsen, Kvalitets- og udviklingschef, Reglon Hovedstadens Psykiatri
Susanne Bech-Hansen, Overlaege, Psykiatrisk klinik Kgge
Sebastian Simonsen, Psykolog og ph.d., Psykoterapeutisk Center Stolpegard
Per Bech, Klinlsk Professor, Region Hovedstadens Psyklatr
Solvejg Kristensen, PhD, MHSe, Projektleder PRO | psykiatrien, Aalborg Universitet
Odeta Jankuvieng, Overlage, Psykiatri i Region Nordjylland
Heidl Kromann, Soclalraddglver, Gentofte Kommune
Sune Borregaard, Quorum og PRO-sekretariatet

s

Kort referat af for-workshop
- metode

Kriterier for vaegtning af scope for PRO-arbejdet for angst og depression
Perspektiv ift. standardisering pa tvaers af sektorer og landsdele
Grad af veerdiskabelse i daglig praksis for patienter og behandlere
Farstyrrelser | forhold til gvrige Igangveerende PRO- nitiativer

4 mulige scopes blev draftet:
Generlsk redskab til screening for depression | psyklatrien
Generisk redskab til screening for depression i somatikken

Udarbejde landskab med items til nationalitem-bank og anbefalingertil anvendelse
af dem

Dialogstatte i praksis = hvornérog hvordan anvendes PRO

Dernaest blev de fire mulige scopes drgftet og holdt op mod de tre veegtningskriterier

Afslutningsrapport Screening for depression
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Kort referat af for-workshop — prioritering

Forstyrreleer M.

gangverende

PRO-GniRiativer

Gennralt

s

PRO

ing fer depressian i

Lan dshoah med ko

depreasicn fi raatilden spenpekemaer i g
+ Farbedring Mikska kun magat i = B for overhlik over om
Jataredardicering af iteme forshaliigs rodckaler balysar
[ o ElT d i e aller
+ Ophaja ti retional reikal pd teaars forskedige madar
stamdard = Huwor laeggt an der
standandisanes? Blotat
prEsantera overblik
+ Bt udfordeing meed - Bahowet bar undorsagos. - Hused o til e, cwarbil,

loeradet Fraeral s

+ ‘Wabpatieet |ph.d. om
walidarieg)
+ Prakscektor har

wmret | gang sidan
o it]

¢ Vaerkisjet o allereds
b plachs o Fungerer

+ Patienter der skal il
pykiatrien

Mulige conridar
gravidarsel, DM, KOL,
hijarta, canoer

= Dk selikad for

apaplaksi har udhrgke
wrcha

= Patienteme kommer

et videre il
prpkiatrien

hvarmnir og anbafalinger Hvam
shal/md bruga shalaor?

= Krawom faks.

Fescdog by forsaniriegs-
afstemeing

= Wills bindo awigo PRO-

projeliber sammen

= Klinighs retningeliejer mu. bar

indarioajdes

= Dot mebe af arhejdet o ke

en workshop-proces

= Skala-tank
= PROME laver ogsi fem-bank

Kort referat af for-workshop
- resultater

Dislagstette | praksi

anvendelse o P

= Beslutmingzctatia til @eding

af bahandling

= Huad or dialogstatia = meligs

handlingar?

= Wigtigt at ko justons

bahandling pga. svar{PRO}

= Man har dat affaka?
= Forwestningeafstamning

ptfosh.

- Forvastningeafetamning

‘st | REEP- projeki

= M sksl pyeryesis brugen af

PR, PR o dialogatotte o
INDHGARG Bl saeiale

Man blev enige om at indstille udvikling af generisk screeningsredskabtil
somatikken, s&fremt der anses atvasre et behov
Oprindeligtblev der foresldet & somatiske omrader. Ud over de 3 valgte blev

ogsa DM, KOL og Cancer foreslaet. Danske Regioner vendte tilbage med
forslag om kun 3 omrider efter drgftelse med Temagruppen for Kvalitet.

Der var enighed om, at der er et behov for et nationaltoverblik over
standardiserede spargeskemaer, der anvendes til aktiv PRO Indenfor
payklatrien, samt en beskrivelse af anvendelse af disse,

Det arbejde vil pdg over de naeste ir, hvor de erfaringer der drages | de
enkelte PRO-projekter inddrages.
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