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1. Indledning 

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

1.1 Opdrag 

Den nationale styregruppe for PRO blev nedsat i forlængelse af Økonomiaftalen 2017 ”med hen-
blik på at understøtte en standardiseret og bred anvendelse af patientrapporterede oplysninger 
(PRO) på tværs af sundhedsvæsenets sektorer”, jf. Kommissoriet for den nationale styregruppe 
for PRO. 

Styregruppen udvalgte ultimo 2016 ’apopleksi’, ’knæ- og hofteartrose’ samt ’angst og depres-

sion’ som de tre første områder, der skulle udvikles spørgeskemaer til i nationalt regi. I foråret 

2017 blev den kliniske koordinationsgruppe for angst og depression nedsat.  

I forbindelse med indledende møder og interviews viste der sig at være uhensigtsmæssige sam-

menfald mellem eksisterende projekter, herunder Værdibaseret styring, Stolpegård projektet 

og RKKP projektet PRO i psykiatrien, som endnu ikke havde gjort sig erfaringer man kunne læne 

sig op ad og man besluttede at afholde en forworkshop for at scope arbejdet. 

På denne forworkshop med repræsentanter fra psykiatrien blev man enige om at foreslå et ge-

nerisk spørgeskema til depressionsscreening indenfor somatikken, og temagruppen for kvalitet 

pegede efterfølgende på de tre områder apopleksi, hjerterehabilitering samt graviditet, fødsel 

og barsel.  

I foråret 2017 blev den kliniske koordinationsgruppe for screening for depression nedsat med 

afholdelse af workshops i efteråret 2017. 

1.2 Outcome 

Som det fremgår af kommissoriet for den kliniske koordinationsgruppe, se bilag 3, var formålet 
at udvikle et standardiseret sæt af spørgsmål til depressionsscreening indenfor apopleksi, hjer-
terehabilitering samt graviditet, fødsel og barsel. Koordinationsgruppen skulle først og frem-
mest sikre, at de spørgsmål, der fastlægges, opleves som værende meningsfulde for patient og 
kliniker i den kliniske kontakt.  

Den kliniske koordinationsgruppe har varetaget følgende opgaver: 
 Præferencer for spørgeskema til depressionsscreening indenfor de enkelte somatiske spe-

cialer.  
 Psykiatrien anbefaler ét generisk spørgeskema til depressionsscreening for de tre somati-

ske områder. 
 Anbefaling til screeningsprocedure  

Spørgeskemaer vil kunne anvendes ifm. depressionsscreening indenfor de enkelte sygedoms-
områder, og vil kunne indgå som en del af et større spørgeskema indenfor det pågældende om-
råde. 
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1.3 Workshops 

Arbejdet er foregået på to workshops i den kliniske koordinationsgruppe fra medio september 
2017 – medio oktober 2017. Der har ikke været 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 første workshop har deltagerne haft mulighed for at drøfte resultaterne i egen orga-
nisation og melde tilbage som et led i forberedelserne til næste 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 lægevidenskabelige selskaber og 
kliniske kvalitetsdatabaser. Psykiatrien var repræsenteret fra alle fem regioner. De tre somatiske 
specialer var repræsenteret via de lægevidenskabelige selskaber på opfordring fra Temagruppen 
for kvalitet. Der var ikke inviteret patientforeninger.  
Det lykkedes ikke at få udpeget repræsentanter fra almen praksis eller PLO. Den fulde deltager-
liste fremgår af bilag 4. 
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2. Resume og anbefalinger 

2.1 Fokus 

Tanken er, at screeningsredskabet skal indgå som en del af en mængde andre spørgsmål i de 

samlede PRO-skemaer for de forskellige indsatsområder. 

Måletidspunktet fastlægges i de specialespecifikke PRO-skemaer, som screeningsredskabet skal 

indgå som en del af. Eventuelle anbefalinger fra denne arbejdsgruppes vil blive videreformidlet 

til de specialespecifikke grupper. 

 

Indenfor både graviditet/barsel og hjerterehabilitering er der allerede erfaringer med at an-

vende screeningsredskaber. Grundet manglende forskning om de forskellige skemaers anven-

delighed ift. hinanden på hvert af de tre indsatsområder, vil deltagerne ikke give en egentlig 

anbefaling til valg af skema, og indikerer derfor i stedet en præference. Evaluering af igangvæ-

rende projekter bør tages med i overvejelserne før endelig anbefaling. 

 

Der blev i gruppen lagt op til en 2-trins screeningsprocedure, hvor man screener bredt (sensiti-

vitet) på trin 1 og hvis screeningen er positiv går man videre til trin 2, hvor man evt. kan udføre 

en diagnostisk evaluering (specificitet). Rent praktisk kan man forestille sig, at trin 2 automatisk 

folder ud, hvis der screenes positivt på trin 1, og at begge trin således gennemføres i samme 

omgang. 

2.2 Målgruppe 

Der blev ikke defineret en målgruppe, denne besluttes indenfor de specialespecifikke områder. 

2.3 Væsentligste opmærksomhedspunkter 

Gruppen påpegede at to workshops var for kort tid til at inddrage den tilstrækkelige mængde 

relevante forhold og erfaringer. Man blev enige om ikke at forlænge processen, men fortsætte 

det videre arbejde indenfor de respektive sygedomsområder. 

Gruppen påpegede ligeledes vigtigheden af at en screening blev fulgt op af klinisk vurdering og 

behandling. 

2.4 Næste skridt 

Gruppens præferencer for redskaber til depression samt opmærksomhedspunkter vil blive taget 

med i det videre arbejde indenfor de respektive indsatsområder. For apopleksi sker det ved test 

af spørgeskema med patienter december 2017 – januar 2018, samt ved pilottest af spørgeske-

maer og anvendelse af disse på 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 indsatsområder i tidsrummet Q2-Q3 2018 samt ved 

de efterfølgende patienttest og pilottest. Pilotafdelinger og kommuner er endnu ikke udpeget. 
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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 spørgeskemaer, der skal anvendes indenfor flere indsatsom-

råder.  

På en forworkshop med repræsentanter fra psykiatrien var man blevet enige om at foreslå et 

generisk spørgeskema til depressionsscreening indenfor somatikken, og temagruppen for kvali-

tet pegede efterfølgende på de tre områder apopleksi, hjerterehabilitering samt graviditet, fød-

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 afgrænset befolkningsgruppe. Screening anvendes med henblik på at påbegynde en 

tidlig behandling af alvorlige sygdomme. På første workshop blev screening og hensigten med 

diagnostisk redskab drøftet. Det blev påpeget, at det er vigtigt at screening følges op med efter-

følgende klinisk vurdering og behandling. Der blev i specialespecifikke grupper diskuteret udfor-

dringer i forhold til roller og arbejdsgange. 

På anden workshop blev der holdt oplæg af Per Bech om screeningsprocedurens evidens og 

Klaus Martiny holdt oplæg 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 præferencer og diskussioner fremgår af 

afsnit 4.5. 

 

Som led i forberedelserne er der gennemført interviews og møder med følgende personer: 
 Per Bech, Klinisk professor, Region Hovedstadens Psykiatri 
 Mette Bertelsen Fredsgaard, Kvalitets- og udviklingschef, Region Hovedstadens Psykiatri 
 Susanne Bech-Hansen, Overlæge, Psykiatrisk klinik Køge 
 Sebastian Simonsen, Psykolog og ph.d., Psykoterapeutisk Center Stolpegård 
 Solvejg Kristensen, Ph.d., MHSc, Projektleder PRO i psykiatrien, Aalborg Universitet 
 Odeta Jankuviené, Overlæge, Psykiatri i Region Nordjylland 
 Heidi Kromann, Socialrådgiver, Gentofte Kommune 
 Ann Dorthe Zwisler, Formand for Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase 
 Charlotte Brix, Overlæge, Aalborg Universitetshospital 
 Grethe Andersen, Klinisk professor, Aarhus Universitetshospital 
 Hanne Hegaard, Jordemoder, Rigshospitalet 
 Rikke Nue Møller, 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, overlæge Psykiatrisk Center København 
 Svend Aage Madsen, Chefpsykolog og Forskningsleder, Rigshospitalet 
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4. Resultater 

Strukturen i dette afsnit er: 

 Afgrænsning af indsatsområdet 

 Formål med PRO i behandlingsforløbet 

 Overordnede arbejdsgange  

 Algoritmer 

 Spørgeskema 

4.1 Afgrænsning af indsatsområdet 

Der blev ikke afgrænset nærmere idet denne gruppes arbejde tages med som input til de enkelte 

specialespecifikke grupper. 

4.2 Formål med PRO i behandlingsforløbet 

Screeningsredskabet skal indgå som en del af en mængde andre spørgsmål i de samlede PRO-

skemaer på de forskellige områder, som vist på figur 1. Måletidspunktet fastlægges i de speci-

fikke PRO-skemaer, som screeningsredskabet skal indgå som en del af. Anbefalinger fra denne 

arbejdsgruppe til anvendelses af spørgeskemaet medtages i arbejdet indenfor de enkelte områ-

der.  

 

 
Figur 1 Anvendelse af spørgeskema til depressionsscreening ifm. andre spørgeskemaer 

4.3 Overordnede arbejdsgange og udfaldsrum  

Det blev drøftet hvorvidt en 2-trins screening kunne være en mulighed. Se figur 2 og afsnit 4.5 

ift. specialespecifikke præferencer. 
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Figur 2 2-trins screeningsprocedure 

 

Der er som sådan ikke fastlagt nogle roller og arbejdsgange, men mulige udfaldsrum for hand-

linger blev beskrevet. Det overordnede udfaldsrum for handlinger vises i figur 3. 

 
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 opfølgning, der er mest relevant for patienten. 

Der blev ikke besluttet egentlige algoritmer til de enkelte spørgeskemaer. Flere af skemaerne 

har dog tilhørende scoringsnøgler, se bilag 2.  

4.5 Spørgeskema 

Forskellige mulige spørgeskemaer til brug ved depressionsscreening indenfor de tre somatiske 

områder blev drøftet. Nedenfor ses de enkelte spørgeskemaer samt deres karakteristika. 
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Karakteristika WHO-51 PHQ 
2-items2 

MDI 3 
2-items 

HADS4 Edinburgh postnatal 
depression scale5 

Gotland male 
depression scale 

Antal spørgsmål 5  2 2 14 10 13 

Vindue 2 uger  2 uger 2 uger 7 dage 7 dage 1 måned 

Kan anvendes til 
screening 

Ja Ja Ja Ja Ja Ja 

Diagnostisk skala 
(ICD-10 eller DSM-5) 

Nej Ja Ja Nej Nej Nej 

Sensitivitet 86 % 83 % 91 % 81 % 75-82 % 
 

Specificitet 81 % 92 %  87 % 54 % 89+ % 
 

OBS vedr. køn Ingen målret-
tethed mod 
køn 

 
Ingen mål-
rettethed 
mod køn 

 
Forskellig cut-off for 
mænd og kvinder 

Målrettet mænd 

Kan anvendes som 
outcome-mål 

Ja Ja  
(PHQ-9) 

Ja  
(MDI) 

   

Anvendes allerede på 
målgruppen i DK 

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

 
MDI depres-
sion i psyki-
atrien 

Hjerte-
rehabili-
tering 
(RKKP) 

Sundhedsplejersker 
/Praktiserende læger 
/hospitaler 
/Projekt Bedre op-
sporing af fødselsde-
pression 

Projekt bedre op-
sporing af fød-
selsdepression 

 

Efterfølgende blev det diskuteret i tre grupper; en for hvert af de tre somatiske indsatsområder. 

  

                                                           
1  Kilder: CW Topp, SD Østergaard, S Søndergaard, P Bech, 2015; Bech P., Austin SF., Lau ME., 2017;  
2  Kilder: Kurt Kroenke et.al., 2003; Mike Horton, Amanda E. Perry, 2016; Charles F. Reynolds, Vikram Patel, 2017 
3  Kilder: MG Nielsen, E Ørnbøl, P Bech. M Vestergaard, KS Christensen, 2017; Ellervik et al., 2014 
4  Kilder: Hjerteforeningen.dk; Kara Zivin Bambauer, et.al., 2005   
5  Kilder: Elizabeth O’Connor, PhD; Rebecca C. Rossom, MD, MSCR; Michelle Henninger, PhD; Holly C. Groom, MPH; Brittany U. 
Burda, MPH , 2016 
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4.5.1 Opsamling af diskussion – apopleksi 

Redskab Fordele og ulemper Noter / OBS 1 eller 2 trin 

WHO-5 + OK fra patientperspektiv 
+ Høj sensitivitet, bredt redskab (triv-
sel) 
+ ikke kønsspecifik 
+ Anvendt og velkendt (også v/forsk-
ning) 
+ Anvendt til ældre 

- Skal ikke stå i stedet for akti-
viteter, man i forvejen udfø-
rer 

- To trin kan være som drop-
down 

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

- WHO-5 kræver et efterfølgende 
trin 2, hvis der screenes positivt 

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

- De sværest ramte patienter er 
måske i højeste risiko for depres-
sion, men samtidig dem, der i 
mange tilfælde ikke er i stand til 
at udfylde skema. Vigtigt at være 
OBS på dem også (udenfor PRO-
regi) 

MDI-2 + Indeholder de centrale spørgsmål 
for depression 
MDI kunne være både trin 1 og 2, 
men WHO-5 måler også andre ting, 
måske bedre til mænd? 

- OBS på hvad skyldes depres-

sion vs. Strokesymptomer – 

afklaring efter screening og 
symptomtælling ved diag-
nose 

- Der findes ikke i forvejen et 
nationalt redskab  

 

PHQ - Mangel på 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:  

 Trin 1: WHO-5 eller MDI-2. Trin 2: MDI-2 hvis WHO på trin 1.  

 Hvis der screenes positivt på MDI-2 skal det føre til en klinisk vurdering  
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4.5.2 Opsamling af diskussion – hjerterehabilitering 

Redskab Fordele og ulemper Noter / OBS 1 eller 2 trin 

WHO-5 + Kort, positivt 
+ Patientvenligt, nemt at forstå 
+ Patienter vil gerne give info videre 
+ Sumscore 
- CAD? 
- Hvad synes klinikere, er det for ’fluffy’? 
- Somatiske spørgsmål i skemaet (confounding) 

Bør afprøves og evalueres 
før bred implementering 
81 % specificitet 

Trin 1 
Kræver efterfølgende 
klinisk vurdering/dia-
log og evt. behandling 

MDI-2 + Dansk materiale 
+ Rammer kernesymptomer for depression 
- Manglende målingsinvarians 
- Dobbeltspørgsmål 
- Somatiske spørgsmål i skemaet (confounding) 

OBS på formidling ift. sig-
nalværdi omkring depres-
sion overfor patienten 

Trin 1 + 2 (kan stå 
alene) 
Kræver efterfølgende 
klinisk vurdering/dia-
log og evt. behandling 

PHQ + Kort skema 
- Negativt  
- Flere spørgsmål i ét 

- Problemer med respons skala (+ wording – ri-

siko for bias) 

OBS på formidling ift. sig-
nalværdi omkring depres-
sion overfor patienten 

Trin 1 
Kræver efterfølgende 
klinisk vurdering/dia-
log og evt. behandling 

HADS - Rammer ikke kernesymptomer for depression 
- Flere spørgsmål i ét 
+ Patientvenlig 
+ Bliver brugt i CAD praksis 

Angst/depression – pros/cons 

Stort materiale på vej + 
manualer 
Velimplementeret i praksis 
OBS på formidling ift. sig-
nalværdi omkring depres-
sion overfor patienten 

Trin 1 
Kræver efterfølgende 
klinisk vurdering/dia-
log og evt. behandling 

EPDS - Blanding af positive og negative spørgsmål 
- Ingen kernesymptomer for depression 
- Ingen data CAD 
- Svarkategorier skifter 
- Evidensdata er på gravide 

 Anbefales ikke 

Gotland Data på mænd og kvinder skal gøres op 
- Triple-spørgsmål i items 
- ”Noget rod” 

Mangler Anbefales ikke 

 

Opmærksomhedspunkter generelt: 

 Ingen screening uden efterfølgende klinisk vurdering og behandling 

 Tidspunkt for screening bestemmes ift. sygdommen 

 ”Hjerterehabilitering” er en broget gruppe, både akutte og kroniske patienter 

 Ift. setup, overvej sundhed.dk/venteværelse/e-boks med spørgeskemavindue 

 Det er vigtigt med kompetenceudvikling – at klæde det sundhedsprofessionelle personale 

på til opgaven 

 Man kan på hjerteområdet i en periode vedlægge WHO-5 og MDI-2 til HADS for derved at 

se forskel i screeningsdata og derigennem få belyst forskelle i anvendelighed 

 Konklusion hjerterehabilitering: 

 Ingen egentlig anbefaling, men der er præference for enten MDI-2 eller WHO-5 på trin 1, 

efterfulgt af den fulde MDI på trin 2 
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4.5.3 Opsamling af diskussion – graviditet, fødsel, barsel 

Redskab Fordele og ulemper Noter / OBS 1 eller 2 trin 

WHO-5 +Well being skala, positive spørgsmål til 
første møde 
+ Høj sensitivitet 
+ Kan bruges som effektmål 
+ Oversat til mange sprog 
- ”Spild af tid”, hvis man også bruge 
EPDS? 

- Anvendes elektronisk på 
Rigshospitalet, Hillerød 
og Odense: Visitering via 
telefon. 30 % flere gra-
vide identificeret via 
spørgeskema. Besvarel-
sesprocent: 87, kun 1 % 
missing 

Trin 1 

MDI-2 + Høj sensitivitet og specificitet 
+ Kort skema 

 
Evt. sammen med EPDS i samme trin 
eller efter EPDS i trin 2. 

PHQ 
 

Copyright Pfizer? 
 

HADS - Primært angst fremfor depression Ej relevant hos gravide 
 

EPDS + Kan bruges mange gange i forløbet 
+ Mest afprøvede redskab blandt gra-
vide 
+ Tilpasset gravide/barsel 
+ Mange uddannede i redskabet 
+ Oversat til mange sprog 
+/- Specifikt for gravide, dvs. risiko for 
andet screeningsredskab ved andre 
samtidige sygdomme 
- Langt skema, (dog høj svarprocent) 

Anvendes postnatalt i dag i 
mere end 50 kommuner. 
Skal man ændre på noget 
velfungerende? 
Søvnspørgsmål udelukket 
On-going studie med 
screening med EPDS i GA 
(gestationsalder) 24 hos 
egen læge 
Kan også anvendes til 
mænd med anden cut-off 

Trin 1 alene ELLER 
Trin 2 efter WHO-5 ELLER 
Trin 1 + MDI-2 

Gotland Målrettet mænd Fanger 14-20 % flere 
mænd 

 

 

Hos gravide: OBS på relationsudvikling. Husk ”barnet i centrum”. 

 

Konklusion graviditet/fødsel/barsel: 

 EPDS+MDI-2 som trin 1. 

4.5.4 Samlet overblik over de tre indsatsområder: 

Apopleksi Hjerterehabilitering Gravide/Barsel 

Trin 1: WHO-5 
Trin 2: MDI-2 

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

Trin 1: EPDS+MDI-2 

 

Opsamling: 

 Alle tre grupper peger på MDI-2 som et redskab, der bør anvendes i forbindelse med scree-

ning for depression 

 Der er ligheder mellem Apopleksi- og Hjerterehabiliteringsgruppen 

 Begge har præference for WHO-5 og MDI-2 

 Begge peger på WHO-5 som redskab til trin 1 
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 Hjerterehabilitering peger på anvendelse af hele MDI i trin 2 for derved at få 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 pågået et stort arbejde 

med udarbejdelse af manualer, baggrundsrapport samt vodcasts med folk fra praksis 

 Man kan på hjerteområdet i en periode vedlægge WHO-5 og MDI-2 til HADS for derved at 

se forskel i screeningsdata og derigennem få belyst forskelle i anvendelighed 

 Gravide/Barsel anbefaler EPDS kombineret med MDI-2 

 Grundet manglende forskning om de forskellige skemaers anvendelighed ift. hinanden på 

hvert af de tre områder, vil arbejdsgruppedeltagerne ikke give en egentlig anbefaling til 

valg af skema, og indikerer derfor i stedet en præference. Evaluering af igangværende pro-

jekter bør tages med i overvejelserne før endelig anbefaling 

 

4.5.4.1 Psykiatriens præferencer 

Fra psykiatriens side var man overvejende enige i værdien af screening, procedure og redska-

ber til dette. 

I de PRO-projekter der allerede eksisterer indenfor psykiatrien er WHO-5 et redskab, der an-

vendes i alle 3 projekter (RKKP, Værdibaseret styring og Region Hovedstaden). 

Der er ligeledes god evidens for 2 trins-screeningsprocedure med WHO-5 og MDI, som fore-

slået af professor Per Bech: 

 

 
  

Figur 4 Forslag til 2-trins screeningsprocedure 
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5. Roller og arbejdsgange 

Der blev identificeret en række mulige opmærksomhedspunkter ifm. roller og arbejdsgange. Ne-

denfor er skitseret de udfordringer og forslag til løsning (i noteform), som grupperne kom frem 

til. Udfordringer og løsningsforslag vil blive inddraget fremadrettet i arbejdet med udvikling af 

spørgeskemaer og anvendelsen af disse indenfor de enkelte indsatsområder. 

 

Apopleksi 

 
 

Hjerterehabilitering  

 
 
  

Udfordring Forslag til	løsning

Forskelle i	praksis:	hvornår	indsamles	
data	ift.	samspil	med	klinikken	og	evt.	
øvrige	aktører	fordrer	fleksibilitet	i	
løsningsdesignet

Midler	til	opfølgning

Data	skal	opsamles	på	tidspunkter,	der	
giver	mening	ift.	opfølgning

Beslutning	om,	hvem,	der	følger	op

Sektorudsyn	– hvem	ser	data	– set	fra	
patientvinkel

Beslutning	om	hvilke	faggrupper
(tværsektorielt),	der	ser	og	anvender	
data	til	hvad

Hvis	behov	for	baseline	– hvem	sørger	
for	det?

Udfordring Forslag til	løsning

Behov	for	kompetencer	blandt	
sundhedspersonale

Uddannelse og	ressourcer

Behov for	manualer	til,	hvordan	
screeningsopgaven	og	håndteringen	af	
skemaer	og	besvarelse	gribes	an

Ressourcer og	brugerorienteret	design

Behov	for	teknologisk	løsning	på	tværs	
af	sektorer	og	ml.	patient	og	
sundhedsvæsen

Sundhed.dk,	integration	til	
journalsystemer

Behov	for	handleplan	for
behandlingstiltag

Ressourcer,	integration	af	’care across
sectors!	->	kulturændring

Stigmatisering	på	patientsiden Integration	af	psyke	og	soma =
signalværdi

Social	ulighed	og	sårbarhed Psykologer	på	somatiske	afdelinger

Risiko	for	fokus	på	måling	og	tal	–
samtalen ”bliver	væk”

Screening	skal altid	efterfølges	af	
uddybende	samtale
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Graviditet/fødsel/barsel 

 
 

5.1 Øvrige opmærksomhedspunkter og anbefalinger 

Vedrørende PRO-skemaer og deres besvarelse 

 Ingen screening uden efterfølgende klinisk vurdering og behandling 

 Tidspunkt for screening bestemmes ift. sygdommen / de respektive områder 

 Opmærksomhed på, om der er tale om tilpasningsreaktioner eller sygelig depression (dette 

bl.a. afhængig af spørgetidspunkt). Begge dele er relevante idet fokus er på at identificere 

patienter med brug for hjælp 

 Patienter forventer helt klart, at svar bliver anvendt i næste samtale – ikke kun en samlet 

score – de vil ofte gerne uddybe 

 Opmærksomhed vedrørende eventuelle problematikker vedr. stigmatisering ifm. deling af 

data  

 

Vedrørende organisering og ressourcer 

 Opmærksomhed på ”bagsiden af PRO-medaljen”, herunder praktiske udfordringer med im-

plementering af nye arbejdsgange og ressourcer hertil 

 Opmærksomhed på eventuelle problematikker vedr. ressourcer til efterfølgende tilbud på 

tværs af sektorer 

 Implementering skal være meningsfuld for daglig praksis – her særlig opmærksomhed på 

kobling til egen læge (der findes praktiske erfaringer om dette inden for hjerterehabilite-

ring) 

 Det er vigtigt, at der er rette kompetence og ressourcer hos den, der skal håndtere besva-

relsen. Der er behov for træning og kompetenceudvikling 

 Fokus på at skabe / bevare sammenspil med forløbskoordinatoren for optimal sammen-

hæng i patientforløb 

Udfordring Forslag til	løsning

Hvis nogen	får	udleveret	skema,	men	
der	ikke	bliver	fulgt	op	sundhedsfagligt

Ressourcer	til	opfølgning	og	
behandling

Tidspunkt	for	screening Tidligt	/	<12	uger	svangerskab

Videndeling	mellem	sektorer Koordinering	af	det enkelte	forløb	–
samarbejdsaftaler	mellem	sektorer

Pt.	ingen	ressourcer	til	opfølgning	på	1.	
screening

Ressourcer/Økonomi

Varians	i	kvalitet	og	omhu	hos	
praktiserende	læger

Kvalitetsløft

Hvem skal	screene	– primær	eller	
sekundær	sektor?

?

Er der	kapacitet	til	psykologisk	
behandling?

Økonomi

Lav score,	som	ikke	skyldes	depression ?
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 Ift. teknisk setup / anvendelse: overvej sundhed.dk/venteværelse/e-boks med spørgeske-

mavindue 

 Der var en generel opfattelse af, at praksis-sektoren burde have været repræsenteret, 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 læge, 

fordi de praktiserende læger ikke havde deltaget i arbejdet, men man blev enige om at an-

vendelse af spørgeskemaer skal ses som et screeningsværktøj til hospitalerne, og at de 

praktiserende læger har mulighed for at se patienternes svar, såfremt de ønsker det. 
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6. Det videre forløb 

I forbindelse med apopleksi vil gruppens anbefalinger blive taget med i spørgeskemaet for apo-

pleksi, som testes for indhold og relevans med patienter i december 2017 og januar 2018. En-

delig pilottest af selve spørgeskemaet er planlagt til at starte 1. maj 2018, hvor it-infrastrukturen 

er på plads.  

 

I forbindelse med hjerterehabilitering er Ann-Dorte Zwisler udpeget til formand og den kom-

mende gruppe, som forventes at starte op i foråret 2018. Anbefalinger fra den kliniske koordi-

nationsgruppe indenfor screening af depression vil blive inddraget i dette arbejde. 

 

I forbindelse med graviditet/barsel er der endnu ikke udpeget en formand, men gruppen for-

ventes at starte op i foråret 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, når disse forelig-

ger. Såfremt der er behov for det, vil der blev arrangeret en workshop, hvor resultaterne kan 

drøftes. 
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7. Bilagsoversigt 

 

Bilagsnummer Bilagstitel Format 

1 Opsamlingsslides Word 

2 Spørgeskemaer  PDF, vedhæftet 

3 Kommissorium for den kliniske koordinationsgruppe Word 

4 Deltagerliste Word 

5 Slides fra forworkshop Word 
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7.1 Bilag 1 
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7.2 Bilag 2 

Se vedhæftet PDF dokument  
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7.3 Bilag 3 

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 økonomiaftalen 2017 enige om at nedsætte en ar-
bejdsgruppe, der skal understøtte en standardiseret og bred anven-
delse af patientrapporterede oplysninger (PRO) i alle sektorer i det 
danske sundhedsvæsen. PRO-arbejdet tager udgangspunkt i patien-
ten og dennes forløb, og data skal bruges aktivt i mødet mellem pa-
tient og sundhedsperson. Det er derfor vigtigt, at der tænkes og til-
rettelægges tværsektorielt hvor relevant. Et vigtigt led heri er at 
drive processer for standardisering af PRO-spørgeskemaer, udar-
bejde faglige retningslinjer for anvendelse og bidrage til videndeling 
om brug af PRO-data i daglig klinisk praksis og i kvalitetsudvikling.  

De primære mål med anvendelsen af PRO-data er: 

 at patienterne oplever større indflydelse på egen behand-
ling, 

 at klinikerne får et grundlag for en mere fokuseret dialog 
med patienten. 

Dernæst er målene, at: 

 den patientrapporterede effekt af behandlingen dokumen-
teres, 

 PRO-data kan bidrage til øget kvalitet i behandlingen af den 
enkelte patient og indgå som vidensgrundlag i det kliniske 
kvalitetsarbejde, 

 behandlingsindsatsen kan prioriteres derhen, hvor værdien 
opleves som størst af patienterne, 

 PRO-data kan anvendes til forskningsformål. 

PRO-data skal indsamles og anvendes på systematisk og standardi-
seret vis for at sikre, at patienterne får et ensartet, samlet forløb, og 
for at sikre, at der i sundhedsvæsenets kvalitetsarbejde kan ske an-
vendelse og sammenligning af PRO-data på tværs af aktører, sekto-
rer og indsatsområder. 

mailto:PROsekr@sundhedsdata.dk
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Det eksisterer og pågår allerede et omfattende arbejde i Danmark og 

internationalt, som denne indsats står på og skal drage nytte af.  

Koordinationsgrup-

pens formål 

For det enkelte indsatsområde etableres en klinisk koordinations-
gruppe bestående af repræsentanter på tværs af sektorer med an-
svar for at identificere og fastlægge relevante spørgeskemaer, for-
trinsvis med udgangspunkt i eksisterende – gerne internationale – 
validerede spørgeskemaer, så der sikres et standardiseret grundlag 
for at arbejde med PRO-data nationalt. 

Formålet med koordinationsgruppen er at udvikle et standardiseret 
sæt af spørgsmål til depressionsscreening indenfor apopleksi, gravi-
ditet og barsel samt hjerterehabilitering. Koordinationsgruppen skal 
først og fremmest sikre, at de spørgsmål, der fastlægges, opleves 
som værende meningsfulde for patient og kliniker i den kliniske kon-
takt. 

Medlemmerne Gruppen sammensættes af repræsentanter fra patientforeninger, 
klinik, kvalitetsarbejde og ledelse: 

 1 formand 

 Evt. 2 - 3 patienter 

 1 læge og 1 sygeplejerske fra relevante lægevidenskabelige 
selskaber indenfor:  

o Apopleksi 

o Hjerterehabiliterng 

o Graviditet og barsel (evt. jordmødre)  

•        Dansk selskab for apopleksi:  

•         Dansk neurologisk selskab:  

•         Dansk selskab for neurorehabilitering  

•         Dansk cardiologisk selskab,  

•         Dansk selskab for obstetrik og gynækologi  

•         Jordemoderforeningen 

 Repræsentanter fra relevante patientforeninger 

 3 – 5 regionale repræsentanter fra psykiatrien 

 3 - 5 kommunale repræsentanter (eksempelvis: sundheds-
plejersker, terapeuter og socialrådgivere) 

 3 praktiserende læger  

 2 privat praktiserende psykologer 

 Repræsentant fra Dansk depressionsdatabase  

 Repræsentant fra Dansk Psykiatrisk selskab  

 1 metodespecialist indenfor spørgeskemaer 

De sundhedsfaglige medlemmer skal have en relevant sundhedsfag-
lig indsigt og være toneangivende indenfor indsatsområdet. Erfaring 
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med anvendelse af PRO-data og spørgeskemaer vil være en fordel. 
Afhængigt af gruppens sammensætning af kvalifikationer kan sekre-
tariatet inddrage øvrige relevante specialister. Patienterne skal have 
kendskab til det relevante indsatsområde.  

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

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

Proces Arbejdet foregår på 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 forløbet.   

I fastlæggelsen af spørgeskemaer tages udgangspunkt i eksisterende 

standardiserede og validerede spørgeskemaer samt i de erfaringer, 

der allerede måtte være gjort inden for området nationalt og interna-

tionalt.  

Sekretariatet stiller en materialepakke til rådighed 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 området relevante oplysninger. 

Workshops faciliteres af sekretariatet, og der arbejdes med følgende 

områder: 

 Spørgeskemaer 
Fastlæggelse af indholdet af PRO-spørgsmålene til patien-

terne samt svarmuligheder.  

 Formål og mål 

Afdækning af formål og mål med at anvende PRO-data før, 

under og efter behandling, for at målrette standardiserings-

arbejdet med PRO-data. 

 Relevante patientgrupper 

Udpegning af problemstillinger og eventuelle grupper af pa-

tienter indenfor et indsatsområde, hvor PRO-data særligt for-

ventes at kunne gøre en forskel. 

 Beslutningsstøtte 
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Beskrivelse af klinikernes behov for beslutningsstøtte med 

beskrevne analyse-algoritmer til vurdering af PRO-data. 

 Arbejdsgange 

Beskrive den kliniske proces, som PRO-data forventes at 

indgå i. 

 Data til kvalitetsudvikling 

Fastlæggelse af hvilke data, der kan være gavnlige i forhold 

til de kliniske kvalitetsdatabaser  

 Brugertest 

Den kliniske koordinationsgruppe kommer med forslag til 

brugertest for både klinikere og patienter.  

 Inspirationsoplæg 

Leverancer Leverancerne for den kliniske koordinationsgruppe er: 

 Et eller flere nationalt validerede PRO-spørgeskema(er). 

 En anbefaling til prioritering af hvornår (før, under og efter 
behandling) det er relevant at benytte PRO-data. 

 Algoritmer for klinisk beslutningsstøtte og patientstøtte 

De nationale spørgeskemaer og algoritmer vil blive publiceret og stil-

let til rådighed i en national infrastruktur og dermed gjort tilgængelige 

for teknisk implementering i de lokale it-systemer. 

Tidsplan Arbejdet vil ligge i september og oktober måned. 

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 spørgeskema(er) 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 drøftelse og erfaringsop-

samling, når skemaet er testet og afprøvet. 

Området vil indgå i et kvalitetsloop, hvor det genbesøges og tilpasses 

på baggrund af erfaringer og ny viden, således at det er relevant og 

tidssvarende. 
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Sammenhænge og 

næste skridt 

Når gruppens arbejde foreligger, vil det blive båret ind i det videre 

arbejde med udbredelse og implementering i databaser og klinisk 

praksis på tværs af sektorer hvor relevant. Der vil blive fastlagt en pro-

ces for udfyldelse, opfølgning og evaluering. Fælles aftaler om PRO-

data i tværsektorielle forløb vil så vidt muligt skrives ind i eksisterende 

og kommende aftaler mellem sundhedsvæsenet aktører, eksempelvis 

i sundhedsaftalerne og i nationale kliniske retningslinjer. 
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7.4 Bilag 4 
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7.5 Bilag 5 
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