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1. Introduktion 

I 2016 besluttede Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening, at Patient 
Repported Outcome1 (PRO) skal anvendes systematisk i daglig klinisk praksis og til kvalitetsud-
vikling i og på tværs af alle sektorer i det danske sundhedsvæsen. På baggrund af dette blev 
der nedsat en national styregruppe for PRO. Styregruppen har udvalgt en række indsatsområ-
der, og for hvert indsatsområde udpeges en klinisk koordinationsgruppe (KKG) med repræsen-
tanter fra hele sygdomsforløbet, patientforeninger, patienter og pårørende. KKG skal i et work-
shopforløb udarbejde et standardiseret sæt af spørgsmål, som skal indgå i et PRO-spørge-
skema, der opleves meningsfuldt for både patienter, sundhedsprofessionelle og sundhedsor-
ganisationer.  

Der har hidtil været arbejdet med PRO til følgende indsatsområder: Apopleksi, Knæ- og hofte-
artrose, Tidlig opsporing af depression, Diabetes, Graviditet & Barsel, psoriasis, Basal palliation, 
samt Hjerterehabilitering. Det tidligere arbejde med Hjerterehabilitering har haft fokus på is-
kæmisk hjertesygdom, og der vil blive kigget til dette arbejde, under udarbejdelse af materiale 
til nærværende arbejde med Hjertesvigt. Under de tidligere udviklingsforløb har PRO-sekretari-
atet stået for planlægning og gennemførsel af workshopforløb samt opsamling af resultatet – 
dvs. en specifikation af et PRO-spørgeskema for indsatsområdet, der kan afprøves i en pilotim-
plementering, samt tilhørende beskrivende dokumenter. De erfaringer, der er høstet under-
vejs i tidligere nationale PRO-udviklingsforløb, bliver inddraget, når det er relevant i nye PRO-
forløb. 

PRO ønskes blandt andet anvendt til at understøtte patienter og sundhedsprofessionelle i for-
bindelse med dialog, visitation og behandling af specifikke sygdomme. Resultatet af et PRO-
forløb består af PRO-spørgeskema(er), kliniske algoritmer samt anbefalinger til anvendelse af 
disse, når de er implementeret i et journal- eller omsorgssystem. 

I workshopforløbet deltager både patienter og eventuelt pårørende, repræsentanter fra pati-
entforeninger samt sundhedsprofessionelle, som har stor faglig indsigt på området, og formå-
let med denne rapport er at give alle deltagere en fælles forståelse for området, når workshop-
forløbet starter.  

 
 
 
 
 

 

  

                                                           
1  PRO er en forkortelse af ‘Patient Reported Outcome’, der tager udgangspunkt i definitionen fra den amerikanske Food and Drug 
Administration (FDA): “any report of the status of a patient’s health condition that comes directly from the without interpretation 
of the patient’s response by a clinician or anyone else”. 
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1.1 Videndeling og læsevejledning 

Som bidrag til KKG’s arbejde udarbejder PRO-sekretariatet to rapporter til gruppens medlem-
mer. Indholdet i de to rapporter beskrives nærmere i afsnittet 1.1.1 Videndeling og i afsnittet 
1.1.2 Læsevejledning beskrives det, hvordan henvisninger til referencer og links er indsat i rap-
porterne. 

Den første rapport ”Introduktion til PRO & hjertesvigt - Fælles forståelse” (den nærværende) 
 Udsendes inden første workshop i KKG. 
 Formålet er at give deltagerene en introduktion til det arbejde, der venter i workshopforlø-

bet samt en fælles forståelse af PRO-begreber og muligheder for anvendelse af PRO.  
Den anden rapport ” Evidens og Erfaringer med PRO til hjertesvigt”  

 Udsendes inden anden workshop i KKG. 
 Formålet er kort at beskrive den eksisterende evidens af brug af PRO til hjertesvigt fra vi-

denskabelige artikler samt at beskrive eventuelle erfaringer, der allerede findes med an-
vendelse af PRO til hjertesvigt.   

1.1.1 Videndeling 

Introduktion til PRO & hjertesvigt - Fælles forståelse 

Formålet med denne rapport er at bidrage til fælles forståelse af det nationale arbejde med 
PRO. Rapporten indeholder: 

 PRO og anvendelse af PRO 
 En introduktion til anvendte PRO-begreber i det nationale arbejde 
 Det primære fokus er på individuel anvendelse af PRO - dvs. hvordan PRO kan anvendes 

i klinisk praksis  
 PRO-data kan eventuelt efterfølgende anvendes til forskning og/eller kvalitetssikring 

(dvs. sekundær brug af data) 
 Den kliniske baggrund  

 Kort beskrivelse af hjertesvigt 
 Kort beskrivelse af den kliniske baggrundsviden inden for behandling af patienter med 

hjertesvigt i form af Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR), behandlingsvejledninger o.l. 
 Patientforløb 

 Beskrivelse og tegning af et eller flere eksempler på patientforløb for patienter med 
hjertesvigt. 

Evidens og Erfaringer med PRO til hjertesvigt 

Formålet med den anden rapport er at bidrage med baggrundsviden om, hvilken evidens der 
findes for anvendelse af PRO til patienter med hjertesvigt, samt beskrivelse af konkrete erfa-
ringer med at anvende PRO til patienter med hjertesvigt. Rapporten indeholder: 

Evidens 
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 Referenceliste og liste over eksisterende spørgeskemaer er ikke udtømmende, men skal 
ses som et indledende oplæg til KKG 

 Referencelisten er udarbejdet på baggrund af litteratursøgninger og/eller indsamling af 
referencer, som kliniske eksperter i KKG evt. har fremsendt. Referencelisten kan supple-
res og skal vurderes af KKG i workshopforløbet.  

 Erfaringer  
 Eksempler på erfaringer med eksisterende PRO-spørgeskemaer inden for hjertesvigt – 

både nationalt og internationalt 
 Til rapporten hører et tillægskompendium med eksempler på relevante PRO-skemaer. 

 

1.1.2 Læsevejledning 

Referenceliste: 
Der findes en referenceliste bagerst i rapporten. Henvisningerne til disse referencer er marke-
ret i teksten på denne måde: (1) 

Links: 
Links til hjemmesider med relevante dokumenter er indsat som fodnoter og teksten er blå. De 
kan aktiveres ved at pege med markøren på den blå tekst, holde tasten ’Ctrl’ nede og klikke 
med venstre mussetast. 

Henvisninger til andre dele af rapporten: 
I rapporten er der ind i mellem henvisninger til andre elementer, det kan være til fx ’Afsnit…’, 
’Figur…’ eller ’Bilagstabel…’. Ved at klikke på henvisningen kan man springe direkte til det rele-
vante element i rapporten.  
 
 

1.2 Begrebsramme for det nationale PRO 

I dette afsnit beskrives de centrale begreber i det nationale PRO-arbejde. Den anvendte be-
grebsramme er godkendt af Den nationale styregruppe for PRO. I afsnit 1.4 er der en beskri-
velse af de forskellige overordnede typer af PRO-spørgeskemaer, der kan anvendes. 
 
Det nationale PRO-arbejde defineres inden for følgende ramme: Patientrapporterede data er 
”førstehåndsinformation der er rapporteret af patienten selv og systematisk opsamlet”. Det ka-
rakteristiske ved begrebet ’Patientrapporterede data’ er, at oplysningerne opsamles systema-
tisk og at patienten selv indrapporterer dem.  

Denne førstehåndsinformation fra patienten kan indgå i forskellige sammenhænge og have 
forskellige formål, PRO-data er den del af de patientrapporterede data, der omhandler patien-
tens helbredstilstand, se eksempler i Figur 1. 
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PRO-data defineres derfor som: ”patientrapporterede data der omhandler patientens helbreds-
tilstand, herunder det fysiske og mentale helbred, symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og 
funktionsniveau”.  

PRO-data er patientens svar på spørgeskemaer om deres helbredstilstand, som patienten selv 
udfylder. Svarene kan anvendes i mødet mellem patient og den sundhedsprofessionelle, fx til 
beslutningsstøtte eller dialogstøtte, og på tværs af sektorer. Data kan også anvendes sekun-
dært til forskning, kvalitetsarbejde og værdibaseret styring. 

I det nationale arbejde med PRO er der fokus på PRO-data (jf. Figur 1), og derved er ’Oplevel-
ser og Tilfredshed’ ikke en del af fokus i nærværende arbejde. 

 Læs mere om Det Nationale PRO-arbejde på PRO-sekretariatets hjemmeside 2. 
 

 Se en kort film på YouTube om hvad PRO er og hvad PRO-data kan bruges til 3.  

Figur 1 Eksempler på forskellige typer af patientrapporterede data 

 
Kilde: Notat fra Sundhedsdatastyrelsen” Begrebsramme for Den Nationale Arbejdsgruppe for PRO”.  

Godkendt af styregruppen 01.02.2017 

Note: PREM = Patient Reported Experience Measure (tilfredshedsmåling – ex. Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientople-
velser (LUP)) 

  

                                                           
2  Link: https://pro-danmark.dk/da 
3  Link til filmen: https://www.youtube.com/watch?v=A3fGFgMAUjw 

Patientrapporterede 
data

Oplevelser og 
tilfredshed

PREM

Sundhedsadfærd

National 
Sundhedsprofil

Helbredstilstand

PRO-data
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1.3 PRO-begreber 
 

I det nationale arbejde med PRO anvendes en række ord og begreber. Her er en kort introduk-
tion til de væsentligste. 

 PRO-spørgeskemaer er spørgeskemaer, der udfyldes af patienten selv og omhandler pati-
entens helbredstilstand, herunder det fysiske og mentale helbred, symptomer, helbredsre-
lateret livskvalitet og funktionsniveau.  

 Spørgeområder er de emner, der spørges til og som skal fastlægges af KKG i workshopfor-
løbet – det kan fx være inden for områderne: Fysiske og psykiske symptomer samt sociale 
og eksistentielle/åndelige forhold.  

 Item er det enkelte spørgsmål med tilhørende svarmuligheder – fx spørgsmål og svar ved-
rørende: Graden af fysiske symptomer (fx kvalme eller åndenød), spørgsmål til psykisk triv-
sel eller til det fysiske aktivitetsniveau. 

1.4 Typer af PRO-spørgeskemaer 

Man kan inddele PRO-spørgeskemaer i følgende typer: 
 Generiske PRO-spørgeskemaer, der er udviklet til anvendelse på tværs af sygdomme/diag-

noser og symptomer (fx selvvurderet helbred) 
 Domænespecifikke PRO-spørgeskemaer, der måler på problemstillinger, som kan ses hos 

flere forskellige patientgrupper (fx smerter eller inkontinens)  
 Diagnosespecifikke PRO-spørgeskemaer, der er udviklet specifikt til særlige helbreds- eller 

diagnosespecifikke problemstillinger.  
 Sammensatte PRO-spørgeskemaer findes på nogle diagnoseområder. De består af flere 

forskellige skematyper, dvs. de indeholder fx både generiske og diagnosespecifikke PRO-
spørgeskemaer samt enkeltstående selvstændige items.  

1.5 Patientworkshops 

Velvidende at man i forskellige sammenhænge eller sektorer anvender forskellige begreber 
som borger, klient eller patient, har vi valgt at anvende begrebet ’patient’ i denne rapport. For 
at inddrage erfaringer og synspunkter fra patienter i udviklingen af et nationalt spørgeskema til 
patienter med hjertesvigt, nedsættes en patientgruppe, med hvilken det forventes at afholde 
3-4 workshops. Det overvejes også at inddrage pårørende, hvis det ønskes af patienterne. Det 
forventes at der indgår 15-20 patienter i alt i patientgruppen. Formålet med workshopsne er 
blandt andet at drøfte, hvordan patienter/pårørende oplever kontakten med sundhedsvæse-
net, hvilke emner samt PRO-spørgsmål de finder relevante til netop patienter med hjertesvigt. 
Derudover bliver deres mening om allerede eksisterende spørgeskemaer hørt og det bliver dis-
kuteret, hvilke spørgsmål der er relevante.  
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2. Anvendelse af PRO 

I dette afsnit er det primære fokus lagt på anvendelse af et nationalt PRO-spørgeskema, dvs. 
hvilke behov, hvilke målgruppe og tidsramme skal skemaet understøtte i den kliniske praksis. 

Det primære fokus 
Anvendelse på individniveau er det primære fokus for det nationale PRO-arbejde, idet PRO-
data skal anvendes i ”mødet” mellem patienten og den sundhedsprofessionelle.  

Sekundære foci 
Nationale PRO-data, som er opsamlet med henblik på anvendelse på individniveau, kan, i an-
dre sammenhænge, anvendes til: 

 Forskning hvor PRO-data genbruges til fx at understøtte forbedringer/nyudvikling af PRO-
spørgeskemaer eller optimering af forløb 

 Kvalitetsarbejde hvor PRO-data anvendes som kvalitetsmål/indikatorer, der fx afspejler, 
om der er gavn af den indsats, der er ydet i sundhedsvæsenet. 
 

2.1 Eksempel på anvendelse af PRO 

Der forskes i anvendelse af PRO inden for mange områder og diagnoser, og nogle af disse un-
dersøgelser viser, hvordan PRO aktivt kan anvendes til at fokusere på vigtige problemstillinger, 
som dermed kan få plads i dialogen mellem patienten og den sundhedsprofessionelle.  

En undersøgelse lavet af Grønvold og Strømgren fra 2007 (1), som omhandler patienter i pallia-
tive forløb, viser, at det hjælper patienter til at komme i dialog med den sundhedsprofessio-
nelle om deres væsentlige problemstillinger, hvis der anvendes PRO før en samtale. Grønvold 
og Strømgren konkluderer, at hos patienter med palliative behov gælder det, at  

 ”… en afgørende forudsætning for optimal palliativ indsats er, at det behandlende perso-
nale har et tilstrækkeligt kendskab til patientens symptomer og problemer. Systematisk 
brug af et spørgeskema kan være med til at sikre dette. ” 

 ”… Spørgeskemaer skal dog ikke erstatte personlig kontakt, og fund fra spørgeskemaerne 
skal verificeres og uddybes via traditionel, klinisk udspørgen og undersøgelse. ” 

Undersøgelsen anvendte et valideret PRO-spørgeskema (EORTC QLQ-C30), som målte på de 12 
hyppigste symptomer/problemer hos patienter, der var henvist til palliativ indsats (Figur 2). 
Mange af symptomerne og problemerne havde en betydelig sværhedsgrad. Man sammenlig-
nede spørgeskemabesvarelserne med de samme patienters journaler og fandt betydelig større 
afvigelser end forventet. For de patienter, der rapporterede et symptom/problem, undersøg-
tes det, om symptomet/problemet var omtalt i journalen. I Figur 2 kan resultaterne fra den 
sammenlignende undersøgelse ses i tabelform. 
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Smerter var det eneste symptom, som næsten altid (i 96% af tilfældene) var omtalt i journalen, 
når patienten havde rapporteret det.  

De 12 symptomer, der blev målt på, var udtryk for generelle problemstillinger og ikke diagnose-
specifikke, og de kan ses hos patienter med forskellige sygdomme. 

 
Figur 2 ’Lægens opdagelsesprocent’ 

 
Kilde: Gronvold, M. and L. A. Stromgren (2007). "[Symptomatology of patients in palliative care--measurement, occurrence and 

course]." Ugeskr Laeger 169(44): 3748-3750. (1) 
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3. Kort om hjertesvigt 

Nøgletal og begreber 

Hjertesvigt rammer ca. 10.500 danskere hvert år, og i alt lever ca. 61.000 mennesker med diag-
nosen. Hjertesvigt kan ramme i alle aldre, men forekomsten stiger med alderen, og omkring 
45% af alle nye tilfælde af hjertesvigt forekommer blandt mænd over 75 år. Der ses en over-
vægt af mænd blandt patienter med hjertesvigt (2). 
 
Hjertesvigt er en kronisk sygdom, som skyldes at hjertet ikke kan pumpe tilstrækkeligt med 
blod rundt i kroppen. Der findes flere årsager til hjertesvigt, hvoriblandt den hyppigste årsag er 
iskæmisk hjertesygdom (2). Andre årsager er bl.a. blodprop i hjertet, forhøjet blodtryk, hjerte-
rytmeforstyrrelser, men også faktorer som alkoholisme og diabetes kan have indflydelse på 
udvikling af hjertesvigt (3). 
 
De typiske symptomer på hjertesvigt er:  

 Åndenød 
 Vægtstigning 
 Hævede ankler 
 Forøget maveomfang og 
 Træthed 

 
Behandlingen af hjertesvigt er ofte flere typer af medicin i kombination med livsstilsændringer. 
Diagnosen kan først stilles endeligt ved hjælp af en ekkokardiografi4. 
 
Patienter med hjertesvigt klassificeres ud fra fire NYHA-funktionsklasser (NYHA er en forkor-
telse af New York Heart Association). Klasseinddelingen beskriver graden af hjertesvigtssymp-
tomer hos en patient og går fra NYHA-klasse I til NYHA-klasse IV. Herunder ses beskrivelsen af 
hver NYHA-klasse: 
 

 NYHA-klasse I 
Du har ingen fysisk begrænsning ved almindelig aktivitet. 
 

 NYHA-klasse II 
Du får åndenød og/eller oplever træthed ved moderat til hårdere fysisk anstrengelse, det 
kan fx være ved gang på trapper til mere end anden sal. 

 
 NYHA-klasse III 

Du får åndenød og/eller oplever træthed ved lettere fysisk anstrengelse, det kan fx være 

                                                           
4  Sundhed.dk: https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hjerte-og-blodkar/sygdomme/oevrige-tilstande/hjertesvigt/ 
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ved gang på trapper til mindre end anden sal, eller ved meget beskeden aktivitet, som fx at 
tage tøj af og på. 

 
 NYHA-klasse IV 

Du får åndenød og/eller oplever træthed i hvile (Hjerteforeningen)5. 

  

                                                           
5 Hjerteforeningen om NYHA-klasser: https://hjertesvigt.dk/nyha-klasser/ 
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4. Hjertesvigt som PRO-område 

Den nationale Styregruppe for PRO valgte i oktober 2021 hjertesvigt som et nyt indsatsom-
råde. Formålet er at få tilrettelagt optimale behandlingsforløb, baseret på lægefaglig viden, 
evidens og anvendelse af PRO-data.  

I 2018 udgav Sundhedsstyrelsen ”Anbefalinger for tværsektorielle forløb for mennesker med 
hjertesygdom”, med det formål at: ”medvirke til at skabe øget sammenhæng i det planlagte 
patientforløb og understøtte en faglig og organisatorisk ensartet praksis af høj kvalitet i udred-
ning, behandling og opfølgning, herunder rehabilitering og palliation. Desuden skal anbefalin-
gerne bidrage til, at alle tilbydes individuelt tilpassede patientforløb, både ved den første mis-
tanke om hjertesygdom, ved tilbagevendende eller kronisk hjertesygdom, og når patienten har 
andre kroniske sygdomme” (2). Disse anbefalinger vil blive inddraget, hvor det er relevant ved 
udvikling af et PRO-spørgeskema til patienter med hjertesvigt. 

Herudover kan der, i det kommende arbejde i KKG, tages udgangspunkt i dokumenter som 
”Telemedicin til mennesker med hjertesvigt, SST (2020)” (4), samt på de erfaringer og den klini-
ske praksis, der allerede eksisterer på området i Danmark. 

I udviklingsprocessen vil PRO-sekretariatet inddrage erfaringer fra tidligere udviklingsarbejder 
til hhv. PRO til rehabilitering af patienter med iskæmisk hjertesygdom samt PRO til basal pallia-
tion i det omfang, det er meningsfuldt. PRO-hjerterehabilitering og PRO til basal palliation be-
skrives helt kort nedenfor.  

4.1.1 Erfaringer med PRO til Hjerterehabilitering 

I 2021 afsluttede PRO-sekretariatet pilotafprøvningen af tre PRO-skemaer til hjerterehabilitering 
af patienter med iskæmisk hjertesygdom, og skemaerne er klar til anvendelse.  
En del af det arbejde, som allerede er gjort i forbindelse med udviklingen af PRO-Hjerterehabili-
tering, kan potentielt anvendes igen på hjertesvigtsområdet. PRO-sekretariatet vil bl.a. benytte 
tidligere afdækning af relevante spørgeområder og præsentere disse for KKG for hjertesvigt for 
at se, om der er sammenfald i relevante spørgeområder og eventuelt også i eksisterende spør-
geskemaer på området.  
 
Der blev udviklet tre skemaer til hjerterehabilitering; et til forud for operation (baseline), et til 
brug ved start af et rehabiliteringsforløb, samt et til brug ved afslutning af rehabiliteringsforlø-
bet. Baselineskemaet er kortere end de to andre skemaer og indeholder alene spørgsmål til brug 
for outcome måling over tid.  
Start og slutskemaet indeholder derimod en længere række spørgsmål, hhv. 72 og 74 spørgsmål, 
fordelt på 13 spørgeområder. Områderne dækker;  
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 Generelt helbred 
 Hjerteproblemer og helbred 
 Brystsmerter, trykken for brystet 
 Hukommelse og koncentration 
 Trivsel 
 Samvær og netværk 
 Samliv og seksuel aktivitet 
 Håndtering af hjertesygdom 
 Fysisk aktivitet 
 Rygning 
 Alkohol  
 Kost 

 
Til at afdække ovenstående områder, anvendes der i PRO-Hjerterehabilitering en blanding af 
eksisterende, validerede spørgeskemaer, spørgsmål, som er tilpasset under udviklingsforløbet 
samt spørgsmål, som KKG selv har udviklet til formålet. Som inspiration indeholder Bilag 2. PRO-
Hjerterehabilitering Start det PRO-skema, som blev udviklet til brug ved start af et rehabilite-
ringsforløb. 
 
Erfaringerne fra pilotafprøvningen af PRO-Hjerterehabilitering viser overordnet, at både patien-
ter og sundhedsprofessionelle er positive overfor at bruge skemaet (overvejende startskemaet).  
Patienterne oplever bl.a. god værdi i, at deres sundhedsprofessionelle har kendskab til deres 
situation forud for et møde og at svarene fra spørgeskemaet bliver anvendt i mødet. Ydermere 
finder flere patienter det værdifuldt selv at være klædt bedre på forud for et møde med en 
sundhedsprofessionel. 
De sundhedsprofessionelle har generelt en opfattelse af, at potentialet i PRO til hjerterehabili-
tering er godt, men at der er punkter, der er nødvendige at udvikle, før det fulde potentiale kan 
opnås. For detaljeret beskrivelse af pilotevalueringen af PRO til hjerterehabilitering, se Piloteva-
lueringsrapport vedr. PRO for hjerterehabilitering – Erfaringer fra pilotafprøvningen af national 
PRO Hjerte i kommuner og på hospitaler6. 
 
På første workshop vil erfaringer fra udvikling og anvendelse af PRO-Hjerterehabilitering blive 
præsenteret ved et inspirationsoplæg ved Rikke Elmose Mols, Adjunkt, PHD, Sygeplejerske, Hjer-
tesygdomme Forskning - Aarhus Universitetshospital.  
  

                                                           
6 PRO-sekretariatet: https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/hjerterehabilitering/pilotevalueringsrapport-
vedr,-d-,-pro-til-hjerterehabilitering-(pdf).pdf 
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4.1.2 Erfaringer med PRO til basal palliation 

Som det seneste, har PRO-sekretariatet faciliteret udviklingen af et PRO-skema til basal pallia-
tion, som for nuværende er i pilotafprøvningsfasen. Skemaets hovedformål er at screene for 
palliative behov, og afledte formål er dialogstøtte og bedre behandling. PRO-skemaet til basal 
palliation er målrettet fire store sygdomsgrupper; nyresygdom, kræftsygdom, lungesygdom 
samt hjertesygdom. Derfor bliver skemaet for nuværende bl.a. pilotafprøvet blandt patienter 
med hjertesvigt, som er tilknyttet hjertemedicinsk afdeling, Bispebjerg Hospital, og der vil altså 
være et overlap mellem hjertesvigtspatienter, som er i målgruppen for både PRO-palliation og 
PRO-hjertesvigt. 
Grundstammen i PRO til basal palliation er det validerede spørgeskema QLQ-C15-PAL, som ud-
gives i regi af European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC). Dette 
skema består af 15 spørgsmål til hhv. fysiske- og psykiske symptomer samt et spørgsmål til over-
ordnet livskvalitet. Ud over de 15 spørgsmål, består PRO-palliation af yderligere 8 spørgsmål, 
som KKG’en for palliation finder vigtige at supplere med. Disse spørgsmål omhandler i høj grad 
sociale og eksistentielle problemstillinger. For detaljeret beskrivelse af udviklingsprocessen for 
PRO til basal palliation se Opsamlingsrapporten for workshopforløbet7. 
PRO til basal palliation forventes at have gennemgået pilotafprøvning samt evaluering til no-
vember 2022. 
PRO-sekretariatet lægger op til, at KKG’en for hjertesvigt diskuterer muligheden for at genbruge 
spørgsmål fra PRO til basal palliation.  
  

                                                           
7 PRO-sekretariatet: https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/pro_emner/palliation/opsamlingsrapport-fra-work-
shopforloeb-for-udvikling-af-pro-til-palliation-(pdf).pdf 
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4.1.3 Erfaringer med PRO til Hjertesvigt 

Som forberedelse til workshopforløbet med KKG, har PRO-sekretariatet foretaget et forarbejde 
med inddragelse af eksperter på hjertesvigtsområdet samt med personer, der har erfaring 
med brug af PRO på området. 

Der findes allerede gode erfaringer med at anvende PRO til patienter med hjertesvigt. For ek-
sempel anvender man på nuværende tidspunkt på afdelingen for Hjertesygdomme, Sygehus 
Sønderjylland, et spørgeskema, udviklet som led i det tidligere FællesRegionale AmbuFlex sam-
arbejde, vis formål er at8: 

 inddrage patienter med kronisk hjertesvigt i deres behandlingsforløb 
 Systematisk screene patienter for kontaktbehov  
 Skabe overblik over patientens helbredstilstand 
 Skabe individuelle forløb. 

Patienterne besvarer spørgeskemaet på dag 7-11 efter kontakt med afdelingen. På spørgsmå-
lenes udfald er der lagt farvekoder på, som indikerer, om der er behov for, at patienten bliver 
kontaktet samme dag som svarene indsendes (rød besvarelse), eller om patienten kan kontak-
tes som planlagt på dag 14 (gul eller grøn besvarelse).  

Målgruppen for denne PRO-løsning er: 

 Patienter der er diagnosticeret med hjertesvigt ifm. akut indlæggelse eller ambulant hen-
visning til udredning 

 Patienter i optitreringsforløb (optitrering ifm. 1-3 præparater). 

Inklusionskriterierne for denne løsning er:  

 EKKO + EF ≤40 i aktivt forløb/ny patient 
 Skal kunne anvende teknologi/app (sprogligt/funktionelt) 
 Alder >18 år  

Eksklusionskriterierne for denne PRO-løsning er: 

 Demente og nedsat kognitiv funktion 
 Patienter afsluttet i Svigtambulatoriet 
 Isoleret højresidigt svigt 
 Komorbiditet - kræver en individuel vurdering. 

  

                                                           
8  Region Midt: https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/ambuflex/pro-losninger/hjertesygdomme/hjerte-
svigt/ 
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Foruden kliniske målinger som blodtryk, puls og vægt, indeholder skemaet følgende spørge-
områder: 

 Vægtøgning 
 Funktionsniveau 
 Forpustethed (åndenød) 
 Brystsmerter og hjertebanken 
 Svimmelhed 
 Væskeophobning 
 Træthed 
 Øvrige symptomer (manglende appetit, kvalme, hoste, søvn, smerter i ben) 
 Helbred og trivsel 

Emnerne i spørgeskemaet er udvalgt i tæt samarbejde med kliniske specialister. Derudover er 
patienter i målgruppen inddraget i udviklingsprocessen for at sikre, at spørgeskemaet opleves 
relevant og væsentligt for patienterne8. 

Efter at skemaet har været i brug noget tid, har det gennemgået en revideringsproces, hvor 
man har valgt at tage nogle spørgsmål ud. Det omhandler primært spørgsmål til symptomer, 
som er meget relevante i forhold til iskæmisk hjertesygdom, men som ikke er kardinalsympto-
mer på hjertesvigt. Det reviderede skema skal nu afprøves, og der vil blive samlet op på det lø-
bende i regi af AmbuFlex9.  

På første workshop vil skemaet blive præsenteret ved et inspirationsoplæg ved Annette Dani-
elsen Jensen, Kvalitetskonsulent, Cant.Scient.San., Sygehus Sønderjylland. 
 

4.1.4 Erfaringer med Telemedicinske løsninger til hjertesvigt 

Med økonomiaftalerne for 2021 blev regeringen, KL og Danske Regioner enige om at udbrede 
telemedicinske løsninger til mennesker med hjertesvigt til hele landet. Hver landsdel står for at 
udarbejde en plan for implementeringen af en telemedicinsk løsning til hjertesvigt (4). Derfor 
er der, sideløbende med nærværende arbejde, et arbejde i gang med udvikling af telemedicin-
ske løsninger til hjertesvigt i flere af landets regioner. PRO-sekretariatet samarbejder med an-
svarlige for det telemedicinske område for at undgå parallelarbejde, eller arbejde, der vil gå 
unødigt på tværs af hinanden.  

Erfaringer med telemedicinske løsninger til patienter med hjertesvigt fra fx TeleCare Nord 
Hjertesvigt10, HIT 2 (5) og Future Patient (6) har bidraget til det erfaringsgrundlag, der, blandt 
andet, ligger til grund for Sundhedsstyrelsens anbefalinger for telemedicin til mennesker med 

                                                           
9  AmbuFlex: https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/ambuflex/ 
10 Telecare Nord Hjertesvigt, Afslutningsrapport, 2019: https://issuu.com/telecarenord/docs/tcn_afslutningsrapport_2019_is-
suu?e=36851858/67585331 
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hjertesvigt (4). Studiet Future Patient anvender flere PRO-spørgeskemaer for at afdække områ-
der som livskvalitet, sygdomsopfattelse, motivation, samt angst og depression blandt patien-
terne (6). 

I Region Nord er man i øjeblikket i gang med at foretage en revision af det eksisterende spør-
geskema som anvendes i TeleCare Nords telemedicinske løsning. I denne revision bliver der 
blandt andet set på de seneste års erfaringer med løsningen og samt kigget mod det før-
nævnte skema, som AmbuFlex har udviklet i samarbejde med afdeling for Hjertesygdomme, 
Sygehus Sønderjylland. Region Nord forventer at anvende det reviderede skema til hjerte-
svigtspatienter fremadrettet. I Region Hovedstaden anvender man ligeledes en telemedicinsk 
løsning til hjertesvigtspatienter, og i dette skema indgår, ud over kliniske mål som blodtryk, 
puls og vægt, spørgsmål til symptomer som åndenød, svimmelhed og væskeansamling samt 
om symptomerne opleves værre end vanligt.  

Input fra et formøde med arbejdsgruppen for telemedicin i Region Midt har bl.a. været, at, 
hvor telemedicinske løsninger benyttes af patienten flere gange om ugen og har til formål at 
indsamle data om hovedsageligt puls, blodtryk, vægt samt specifikke symptomspørgsmål, så 
kan et mere detaljeret PRO-skema potentielt give værdi ved større (års)kontroller, eller konsul-
tationer, hvor der er tid til afdækning af patientens helbredstilstand i et større perspektiv.  

4.1.5 Erfaringer fra Livet med en hjertesygdom, Hjerteforeningen 

I Hjerteforeningen har man lavet en undersøgelse af, hvordan hjertepatienter oplever livet med 
hjertesygdom. Man ville gerne vide, hvordan det var at have en hjertesygdom inde på livet, og 
hvilke behov og udfordringer, patienterne oplevede. I alt blev 10.000 personer med enten iskæ-
misk hjertesygdom, hjertesvigt, atrieflimren eller hjerteklapsygdom inviteret til at deltage, hvor-
iblandt 4.763 personer deltog i undersøgelsen.  
Til undersøgelsen blev udviklet et spørgeskema, som bl.a. indeholder spørgsmål til følgende om-
råder: 
 

 Helbred og trivsel 
 Bekymringer 
 Arbejdsliv 
 Sociale og økonomiske forhold 
 Hverdagen med hjertesygdom.  

 
Nogle af disse områder, afdækkes ved hjælp af validerede PRO-spørgeskemaer. 
Overordnet viser undersøgelsen, at mange hjertepatienter savner hjælp og støtte på det men-
tale område. Resultaterne viser, at særligt hjertesvigtspatienter med lav socialklasse scorer lavt 
på både fysisk og følelsesmæssig helbredsrelaterede livskvalitet. Ydermere afspejler resulta-
terne, at bekymringer fylder en del for hjertepatienter samt at flere hjertepatienter har dårlig 
trivsel (7). 
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5. Anbefalinger og retningslinjer 

5.1 Sundhedsstyrelsens anbefalinger 

Af Sundhedsstyrelsens ”Anbefalinger for tværsektorielle forløb for mennesker med hjertesyg-
dom” fremgår det blandt andet, at hjertesyge patienter vurderes i forhold til en række over-
ordnede områder: 

 Angst og depression 
 Sygdomsmestring 
 Seksualitet 
 Ernæring 
 Fysisk træning 
 Tobaksafvænning 
 Arbejdsfastholdelse 

 
Områderne kan, tilsammen med ovennævnte input, være inspiration til, hvilke spørgeområder, 
der bør indgå i et PRO-skema til patienter med hjertesvigt. 
 

5.2 Kliniske retningslinjer 

Ud over Sundhedsstyrelsens anbefalinger findes der retningslinjer på området. Her henvises 
for eksempel til følgende: 

 National klinisk retningslinje for hjerterehabilitering (8) 
 Center for kliniske retningslinjer (9) 
 Dansk Cardiologisk Selskabs Behandlingsvejledning, kapitel 5. Kronisk hjertesvigt (Dansk 

Cardiologisk Selskab)11 
 
 
 
 

                                                           
11 Dansk Cardiologisk Selskabs Behandlingsvejledning, kapitel 5: https://nbv.cardio.dk/chf  
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6. Værdi ved PRO for patienter og sundheds-
professionelle 

PRO-spørgeskemaer, der anvendes til patienter med hjertesvigt, forventes at kunne skabe 
værdi for både patienter og sundhedsprofessionelle som redskab til forskellige former for be-
slutningsstøtte. I det tidligere arbejde med PRO har man fundet frem til overordnede forvent-
ninger, man kan have til PRO-spørgeskemaer. Disse forventninger er opsummeret i nedenstå-
ende Figur 3 og kan bruges som inspiration til at fastlægge konkrete formål for PRO til hjerte-
svigt.  
 

 
Figur 3. PRO: Værdi og beslutningsstøtte 

 
Patienterne kan forvente, at anvendelse af PRO giver dem værdi, i det de vil være bedre for-
beredt før et møde, samt have større indsigt i, hvad mødet drejer sig om. Patienterne forven-
tes at opnå større indflydelse på planlægning og gennemførelse af eget behandlingsforløb, og 
at der vil være en forbedret kvalitet og tidsmæssig prioritering af behandling i forhold til deres 
ønsker og behov. 
  
Sundhedsprofessionelle kan forvente, at PRO bidrager med værdi til optimering af behandling 
og kontrol ved at understøtte en mere fokuseret dialog med patienten og ved at tage afsæt i 
de nationale faglige retningslinjer. Behandlings- og kontrolforløb kan iværksættes på det bedst 
mulige tidspunkt i forhold til både patientens ønsker og behov og i forhold til den bedst mulige 
planlægning af forløb eller henvisning til hospitalsafdeling, hvis der er behov for det.  
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Både patienter og sundhedsprofessionelle kan forvente, at PRO kan bidrage til en vurdering 
af, hvordan patienten håndterer at leve med sygdom og behandling, og til vurdering af, i hvil-
ket omfang patienten selv kan mestre ’besvær’ og eventuelle komplikationer til en given be-
handling. 
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7. Patientforløb 

Figur 4 nedenfor illustrerer eksempler på forskellige typiske forløb for mennesker med hjerte-
vigt. PRO-sekretariatet har modtaget input hertil fra faglige eksperter, som overordnet tegner 
to forskellige scenarier for patienter med hjertesvigt.  
I hovedtræk kan de to forløb beskrives som  
 

 Akut eller 
 Ambulant 

 
Ved det akutte forløb har patienter ofte en større symptombyrde og har behov for flere præ-
parater, hvorimod det ambulant forløb er mindre voldsomt. Dog er det en vigtig pointe, at pa-
tienterne i de to forløb, kan opleve det lige svært med at få diagnosen hjertesvigt.  
Patienterne kan deltage i genoptræning på hospitalet eller i kommunen, enten via et genop-
træningsforløb eller et rehabiliteringsforløb, der også indeholder undervisning. Træningen kan 
også være delt så patienten først får træning på hospitalet og senere overgår til træning i kom-
munen. 
Patienten afsluttes til egen læge, der foretager blodprøver og årskontroller. Nogle borgere 
fortsætter i lokale fællesskaber/træningsaktiviteter evt. via Hjerteforeningen.  
 
 

 
Figur 4. Patientforløb. 



 

Introduktion til PRO & hjertesvigt – Fælles forståelse 23 / 32

 

Referencer 
1. Gronvold M, Stromgren LA. [Symptomatology of patients in palliative care--
measurement, occurrence and course]. Ugeskr Laeger. 2007;169(44):3748-50. 
2. Sundhedsstyrelsen. Anbefalinger for tværsektorielle forløb for mennesker med 
hjertesygdom. 2018. 
3. Hjerteforeningen. Livet med hjertesvigt – Til dig der har fået hjertesvigt. 
4. Sundhedsstyrelsen. Telemedicin til mennesker med hjertesvigt - Anbefalinger til 
målgruppe, sundhedsfagligt indhold, ansvar og samarbejde 2020. 
5. Ballegaard STF, EK; Glemt-Madsen, M. Telemedicinsk behandling af hjertesvigt – 
Evaluering af et demonstrationsprojekt i Region Hovedstaden. 2014. 
6. Dinesen B, Dittmann L, Gade JD, Jorgensen CK, Hollingdal M, Leth S, et al. "Future 
Patient" Telerehabilitation for Patients With Heart Failure: Protocol for a Randomized Controlled Trial. 
JMIR Res Protoc. 2019;8(9):e14517. 
7. Hjerteforeningen. Livet med en hjertesygdom - En undersøgelse af hvordan 
hjertepatienter oplever livet med en hjertesygdom og mødet med sundhedsvæsenet. 2021. 
8. Sundhedsstyrelsen. National klinisk retningslinje for hjerterehabilitering. 2013. 
9. retningslinjer Cfk. Tidlig identificering ved hjælp af selvvurderingsskema af palliative 
problemer og symptomer hos borgere > 65 år i det kommunale sundhedsvæsen, som lever med 
livstruende sygdom (kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), kræft og/eller kronisk hjertesvigt). 2016. 
  



 

Introduktion til PRO & hjertesvigt – Fælles forståelse 24 / 32

 

Bilag 1. Deltagere til formøder forud for work-
shop forløb 

Formøde  
Annette Danielsen Jensen, Kvalitetskonsulent, Kvalitet, Sygehus Sønderjylland og 
Lone Boysen Lauritzen, Afdelingssygeplejerske, Sygehus Sønderjylland 

 
Formøde 
Britta Ravn, Centerleder i Center for Telemedicin, Region midt 
Lea Nørgaard Bek, Chefkonsulent Sekretariatsleder for KOL, Center for Telemedicin, Region midt og  
Jónas Thor Björnsson, Specialkonsulent, Fælleskommunalt Social- og Sundhedssekretariat i Midtjylland 
 
Formøde  
Inge Schjødt, Klinisk sygeplejespecialist, ph.d., Hjertesygdomme, Aarhus Universitetshospital og  
Anne, erfaren sygeplejerske på Hjerteklinik 
 
Formøde 
Nina Føns Johnsen, Seniorforsker, Team Analyse, Hjerteforeningen og  
Anne Marie Kurtzhals, Konsulent, Sygeplejerske, Team Øst, Hjerteforeningen 
 
Formøde 
Anders Horst Petersen, Specialkonsulent, Region Nord 
 
Formøde 

Jenny Marie Bjerre, læge, PhD, Bispebjerg-Frederiksberg Hospital 
 
Formøde 
Inge Schjødt, Klinisk sygeplejespecialist, ph.d., Hjertesygdomme, Aarhus Universitetshospital og 
Brian Bridal Løgstrup, Overlæge, DMSci, PhD, professor, FHFA, Hjertesygdomme, Aarhus Universitetsho-
spital, formand for KKG 
 
Formøde 
Anne Marie Andersen, Forløbskoordinator, fysioterapeut, Center for Velfærd og Omsorg, Genoptræning, 
Lejre Kommune 
 
Formøde 
Dorthe Berthelsen, Udviklingsterapeut, Guldborgsund kommune, Genoptræning 
 
Formøder 
De fem Landsdelsprogrammer for Telemedicin 
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Studiebesøg 
Herlev Hospital, Hjertemedicinsk sengeafdeling og ambulatorie 
 
Studiebesøg 
Frederiksberg kommune, Sundhedscenter 
 
Løbende møder med formand for KKG, Brian Bridal Løgstrup, Overlæge, DMSci, PhD, profes-
sor, FHFA, Hjertesygdomme, Aarhus Universitetshospital 
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Bilag 2. PRO-Hjerterehabilitering Start 
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