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Afslutningsrapport for udvikling af PRO til knae- og hofteartrose




Udvikling af PRO til knae- og hofteartrose

I slutningen af 2016 besluttede styregruppen for det nationale PRO-arbejde, at der skulle udvik-
les et PRO-veerktgj inden for knae- og hofteartrose. Baggrunden for at vaelge knae- og hofte-
artrose var bl.a. det fellesregionale arbejde med vaerdibaseret sundhed, hvor knze- og hofte-
artrose var et blandt flere indsatsomrader. Denne rapport opsummerer proces og resultater fra
udvikling, indholdstest og pilotafprgvning af et PRO-vaerktgj inden for henholdsvis knae- og hof-
teartrose.

Samlet set anbefaler den kliniske koordinationsgruppe pa baggrund af resultaterne fra pilotaf-
prgvningen af spgrgeskemaerne, at man anvender PRO forud for forundersggelsen ved patien-
ter over 18 ar, der er henvist med mistanke om artrose i kna eller hofte. Derudover anbefaler
gruppen at man anvender PRO ved 1 ars kontrol efter en operation af patienter, der er diagno-
sticeret med knae- eller hofteartrose af en speciallaege. PRO vil ogsa kunne anvendes til kvali-
tetsudvikling 2 ar efter en operation.

Ovenstaende anbefalinger er godkendt af styregruppen for det nationale PRO-arbejde pa mgde
d. 18. maj 2020.

Overordnede resultater og resume

| foraret 2017 blev den kliniske koordinationsgruppe for knae-og hofteartrose nedsat. Gruppens
formal var at afdaekke hvor i artroseforlgbet, der er et tvaersektorielt potentiale for PRO. Dertil
at udvikle et standardiseret seet af spgrgsmal med tilhgrende algoritmer med udgangspunkt i
eksisterende erfaringer sa vidt muligt. Tid og proces for udviklingen fremgar af figur 1 nedenfor.

Udviklingen er sket i samarbejde med en klinisk koordinationsgruppe samt med patienter, der
har knae- eller hofteartrose. Udviklingsforlgbet er afsluttet med en opsamlingsworkshop med
den kliniske koordinationsgruppe, hvor resultaterne fra pilotafprgvningen blev vurderet og pa
denne baggrund er gruppen kommet med anbefalinger til det videre forlgb. Rapporten er, som
skrevet, primaert en opsummering indeholdende et overordnet resume af resultater samt anbe-
falinger. Der henvises i gvrigt til en raekke rapporter og dokumenter, som beskriver udviklings-
forlgb og resultater mere detaljeret.

Workshops Indholdstest Pilotafprgvning Opsamlings-
juni 2017 — februar 2018 — februar 2019 — workshop
oktober 2017 juni 2018 december 2019 26. februar 2020

Figur 1 Overordnet forlgb for udvikling, test og afprgvning af PRO inden for knae- og hofteartrose




Klinisk koordinationsgruppe og sp@drgeskemaer: Den kliniske koordinationsgruppe har vaeret
bredt repraesenteret med regionale sundhedsprofessionelle, mens der kun har veeret fa kom-
munale repraesentanter. Patienterne har ikke veeret systematisk inddraget, men har vaeret ind-
draget pa tre workshops; én forud for og to under selve workshopforlgbet i den kliniske koordi-
nationsgruppe. Der har vaeret en enkelt patientreprasentant samt repraesentation fra Gigtfor-
eningen i workshopforlgbet, og der har vaeret afholdt indholdstest med andre patienter efter
workshopforlgbet. Erfaringerne fra det regionale projekt pa Farsg sygehus, Region Nordjylland
vedrgrende vardibaseret sundhed inden for knae- og hofteartrose har vaeret en stor del af
grundlaget for udviklingen af spgrgeskemaerne.

Pilotafpravning: Pilotafprgvningen foregik pa Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg og Grindsted, pa
Farsg Sygehus samt i Aalborg kommune. Evalueringen af sp@grgeskemaet har veeret udfordret
bade af organisatoriske og IT-maessige forhindringer. Det var sdledes kun i Farsg, at PRO-ske-
maet blev afprgvet i henhold til anbefalingerne fra KKG. Det skyldes, at man i Esbjerg bad pati-
enterne udfylde spgrgeskemaet efter forundersggelsen, og det derfor har veeret sveert for pati-
enterne at se formalet med at bruge PRO. Derudover har der ligget en stor udfordring i at for-
ankre formalet med at anvende PRO blandt lsegerne i Esbjerg. Patientgrundlaget i Aalborg kom-
mune var for lille til, at det kan anses for at vaere et validt grundlag til at komme med anbefalin-
ger ud fra. Det lykkedes ikke i pilotafprgvningen at teste anvendelse af PRO til non-opererede.

Opsamlingsworkshop: Efter endt pilotafprgvning samledes den kliniske koordinationsgruppe
igen for at drgfte det videre forlgb pa baggrund af pilotafprgvningerne. Ved opsamlingswork-
shoppen var der generel opbakning til at dele af spgrgeskemaet blev anbefalet til drift i hospi-
talsregi. Der var dog ikke kommunal repraesentation pa opsamlingsworkshoppen. Resultaterne
har veeret sendt ud til hele gruppen, og der er kommet bemaerkninger fra bl.a. Kgbenhavns Kom-
mune. Bemaerkninger er indarbejdet i denne rapport.

Spdrgeskemaer og anvendelse: En raekke af spgrgsmalene fra de oprindeligt udviklede spgrge-
skemaer blev taget ud i forbindelse med opsamlingsworkshoppen, da det viste sig ikke at give
sundhedsfaglig veerdi pa hospitalerne. Safremt man vil anvende spgrgeskemaerne i kommunalt
regi, bér man genoverveje, om der skal tilfgjes spgrgsmal med kommunal relevans. Samlet set
endte spgrgeskemaerne med at indeholde mellem 18 og 28 spgrgsmal vedrgrende knaeartrose
og 18 og 22 vedrgrende hofteartrose. Der blev nedsat en referencegruppe, der kunne arbejde
videre med det fremtidige sp@rgeskema frem mod naeste styregruppemegde og en forventet
idriftseettelse af spgrgeskemaet. Referencegruppens anbefalinger fremgar laengere nede i af-
snittet.

Opsummering af anbefalinger: Den kliniske koordinationsgruppe anbefaler at anvende de nati-
onale spgrgeskemaer ved
Forundersggelsen ved patienter over 18 ar, der er henvist med mistanke om artrose i knae
eller hofte




1 ars kontrol efter en operation af patienter, der er diagnosticeret med knze- eller hofte-
artrose af en specialleege
Evt. til kvalitetsudvikling 2 ar efter en operation — jaavnfgr ovenfor

Det blev pa opsamlingsworkshoppen drgftet, hvorvidt man kunne anvende PRO ved eventuelle
kontakter inden for de fgrste 6 maneder efter en operation af patienter, der er diagnosticeret
med knae- eller hofteartrose af en specialleege. Grundet manglende modenhed af algoritmer til
visitationsstgtte inden for de fgrste 6 maneder efter en operation, anbefales det af reference-
gruppen, at der kvalitetsudvikles yderligere pa omradet. Projekter angaende denne udvikling er
i gang i bade Region Syddanmark og Nordjylland. Nar den kliniske koordinationsgruppe mgdes
igen i Q2 2021, vil man pa baggrund af denne kvalitetsudvikling tage det op til overvejelse igen.

Derudover bgr man fremadrettet teste PRO til patienter med knae- og hofteartrose i kommunalt
regi; bade hvad angar operative og non-operative patienter. Hvis det ikke lykkes at finde pilot-
steder bade kommunalt og regionalt, vil en sddan test kunne starte som monosektoriel test, og
efterfglgende udvides til at deekke tvaersektorielt.

Det er ressourcekraevende at administrere PRO; dvs. at informere patienter og klinikere om an-
vendelsen af PRO og at hjelpe patienter med at udfylde spgrgeskemaer i en bemandet ‘kiosk-
Igsning’. Hvis man gnsker at opg@re Cost-Effectiveness, bgr man dog vaere opmaerksom p3, at
opgaven med at se pa, hvordan det gar med patienterne pa sigt er ny og ressourcekraevende.
Samtidig er der langsigtede gevinster ved at opdage komplikationer tidligere.

Fremadrettet bgr man undersgge narmere, hvilke patienter der ikke svarer pa spgrgeskemaer
og hvorfor, sa man i hgjere grad kan motivere disse patienter. Der ggres dog opmarksom pa
vigtigheden af, at have alternative tilbud til de patienter, som ikke besvarer spgrgeskemaerne,
saledes at man ikke risikerer at ‘overse’ patienterne. Der er en risiko for at det netop er de res-
sourcesvage patienter, der maske har allermest behov for kontrol, der ikke besvarer spgrgeske-
maerne.

Den kliniske koordinationsgruppe bad ogsa om at fa afklaret, hvordan data i praksis kan overfg-

res til RKKP, da kvalitetsopfglgning pa knae- og hofteartrose er vigtig for klinikken. Dette arbejder
pagar sidelgbende i andet regi.

Samlet forlagb

| det folgende gennemgds hele forlgbet mere detaljeret med afsnit omkring workshops, indholds-
test, pilotafpravning og opsamlingsworkshop.




Workshops

Den kliniske koordinationsgruppe blev sammensat af laeger, sygeplejersker og fysioterapeuter
fra de fem regioner og tre kommuner — alle med viden om indsatser og behandling af knze- og
hofteartrose. Derudover deltog repraesentanter fra Dansk Hoftealloplastik Register, Dansk
Knaealloplastik Register, Dansk Ortopaedisk Selskab og Gigtforeningen samt en patientrepraesen-
tant.

Deltagerne i den kliniske koordinationsgruppe anbefalede i udviklingsforlgbet anvendelse af
PRO til bade operative og non-operative patienter. Spgrgeskemaet var det samme, men skulle
anvendes forskelligt:
Operative patienter:

3 maneders kontrol (visitationsstgtte, dialogstgtte, behandlingsstgtte)

1 ars kontrol (visitationsstgtte, mestringsstgtte)
Non-operative patienter

1. besgg i kommunalt regi (dialogstgtte, behandlingsstgtte)

3-6 maneders kontrol (visitationsstgtte, dialogstgtte, behandlingsstgtte)

Med input fra patienter fastlagde den kliniske koordinationsgruppe relevante spgrgeomrader,
og fastlage et spgrgeskema til henholdsvis knae- og hoftepatienter. Spgrgeskemaerne blev mal-
rettet alle voksne patienter med knee- eller hofteartrose. Da arbejdsprocesserne varierer i de
enkelte regioner og kommuner, var anbefalingerne til anvendelse af PRO rettet mod et overord-
net niveau, og det skulle i pilotafprgvningerne fastleegges mere detaljeret, hvordan anvendelsen
rent praktisk skulle foregd kommunalt og regionalt.

Sporgeskemaet omfattede 36 spgrgsmal inden for knze og 33 spgrgsmal inden for hofte-omra-
det. Spgrgsmalene var primzaert fra Oxford Knee Score (OHS) for knaeomradet og Oxford Hip
Score (OHS) for hofte-omradet, spgrgeskemaet EQ-5D samt en raekke selvudviklede spgrgsmal.
For den fulde oversigt over spgrgeskemaet se Knae-hofte afsluttende rapport 1.1.

Det blev pointeret, at man burde overveje om pilottest burde forega et sted, hvor der var 3-
maneders kontrol i forvejen eller ej, ift. om man testede behovet for 3-maneders kontrol eller
om man bekraeftede praksis. Der var ikke repraesentation fra almen praksis, hvilket den kliniske
koordinationsgruppe sa som meget uhensigtsmaessigt. Man anbefalede meget kraftigt, at almen
praksis generelt inddrages i arbejdet med PRO.

For uddybning se Knae-hofte afsluttende rapport 1.1. (workshopforlgb).

De endelige spgrgeskemaer og algoritmer fremgar af de enkelte Skemaspecifikationer.



https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/udvikling/knae_-og-hofteartrose/opsamlingsrapport-fra-workshopsforloeb-for-udvikling-af-pro-til-knae_-og-hofteartrose-(pdf).pdf
https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/udvikling/knae_-og-hofteartrose/opsamlingsrapport-fra-workshopsforloeb-for-udvikling-af-pro-til-knae_-og-hofteartrose-(pdf).pdf

Indholdstest

Kneeartrose

Der blev udfgrt indholdstest pa Gentofte Hospital og i Sundhedshuset Ngrrebro med i alt 14 test-
personer. Generelt tog det testpersonerne mellem 10-25 minutter at udfylde spgrgeskemaet. |
enkelte tilfeelde var der behov for en uddybning af spgrgsmalet, men ellers var der ingen pro-
blemer med at forsta spgrgsmalene. Der var ikke sp@grgsmal, som testpersonerne i stor grad
fandt irrelevante eller uforstaelige. Enkelte spgrgsmal gav en mindre del af patienterne lidt ud-
fordringer, men ikke mere end at de generelt godt kunne udfylde spgrgeskemaet.

En af testdeltagerne var synsheemmet, og vedkommende ville foretraekke, hvis systemet kunne
understgtte oplaesning af spgrgsmalene. Testpersonerne syntes generelt, at der var mange af
spergsmalene, der overlappede hinanden. Flere af testpersonerne naevnte, at der var mange
sporgsmal omkring smerter, og smertestillende medicin. Flere af testpersonerne syntes, at det
ifm spgrgsmalene om smerte var uklart, hvorvidt det var, nar man var smertedakket med piller,
eller nar man ikke tog piller. Flere af testpersonerne var fuldt smertedsekket, og havde derfor
ikke ondt. Dette kan veere med til at skabe et skeevt billede af de smerter testpersonen i virke-
ligheden har uden smertestillende. Det bar derfor specificeres, hvilke smerter der er tale om, og
om det er fgr eller efter man er smertedaekket.

Hofteartrose

Der blev udfgrt indholdstest pa Odense Universitetshospital og i Sundhedshuset Ngrrebro med i
alt 7 testpersoner. Generelt tog det testpersonerne mellem 10-30 minutter at udfylde spgrge-
skemaet.

| et enkelt tilfeelde gav besvarelsen af spgrgeskemaet anledning til en uddybning af svaret. Der
var ikke spgrgsmal, som man i stor grad fandt irrelevante eller uforstaelige. Enkelte spgrgsmal
gav en mindre del af patienterne lidt udfordringer, men ikke mere end at de generelt godt kunne
udfylde spgrgeskemaet.

Testpersonerne syntes generelt, at spgrgeskemaet var overskueligt. De fleste havde lidt sveert
ved at besvare spgrgsmal med smileys, og skulle have vejledning. Flere af testpersonerne syntes,
der var mange spgrgsmal. Flere naevnte, at der var mange spgrgsmal omkring smerter, og smer-
testillende medicin. Flere syntes, det var uklart, hvorvidt spgrgsmalene vedrgrende smerte var,
nar man var smertedaekket med piller, eller nar man ikke tog piller. Flere var fuldt smertedaek-
ket, og havde derfor ikke ondt. Dette kan vaere med til at skabe et skeevt billede af de smerter,
testpersonen i virkeligheden har uden smertestillende. Det bgr derfor specificeres, hvilke smer-
ter der er tale om, og om det er fgr eller efter, man er smertedaekket. En af testpersonerne
syntes, der er stor forskel at vaske sig og tage t@j pa. Flere oplevede problemer med at tage




strgmper eller bukser pa ift. det ben med den darlige hofte, men havde ingen problemer med
at vaske sig.

Pilotafprevning

PRO til patienter med knae-og hofteartrose blev pilotafprgvet tre steder; Sydvestjysk Sygehus
Esbjerg og Grindsted, Farsg Sygehus og Aalborg kommune. Begge hospitaler afprgvede skemaet
til opererede patienter ved forundersggelse og ved tre maneders kontrol. Farsg Sygehus sendte
desuden skemaer ud til patienterne 5-7 uger efter operation inden en konsultation hos en fysio-
terapeut og 6 maneder efter operationen. Ved 6 maneders kontrollen blev patienten indkaldt
til kontrol eller ringet op, hvis der var forvaerring i deres Oxford knee- eller hip-score. Da man i
Farsg har anvendt PRO gennem flere ar, havde man haft mulighed for at anvende PRO bade 6.
maneder post-operativt samt 1 og 2 ar post-operativt.

Ingen steder har man anvendt PRO til non-operative patienter.

Resultater fra Farse

Pa Farsp Sygehus fungerede PRO godt som del af datagrundlaget til Farsg Sygehus’ allerede
igangveerende initiativ hvor PRO data anvendes til at praediktere patientens resultatet af en ope-
ration. Praediktionsmodellen gar ud pa, at man sammenligner den aktuelle patients PRO-data
med andre lignende patienter, og ved at se pa, hvordan lignende patienter har klaret sig med en
operation. Her ud fra vurderer laegen sammen med patienten med stgtte i modellen, om pati-
enten skal opereres eller ej. Patienten har saledes mulighed for at se, hvordan deres besvarelse
ligger i forhold til andre patienters besvarelser — bade fgr og efter operationen. Bade laeger og
patienter i Farsg meldte, at det er et veerdifuldt veerktgj til forundersggelsen og som led i dialog
og behandling.

| forbindelse med kontrol hos fysioterapeut hhv. 6 og 8 uger efter operationen er fysioterapeu-
terne pa Farsg Sygehus ved at afklare, om PRO-skemaet kan anvendes til visitationsstgtte inden
kontrollerne. Fysioterapeuterne vil gerne kunne anvende PRO-data til dialogstgtte, men det
kraever noget arbejde med selve spgrgsmalene bl.a. pga. der spgrges ind til tidsperioden de 4
uger i Oxford hip/knee score, hvilket ikke er hensigtsmaessigt 5 uger efter en operation. Det vides
endnu ikke, hvornar der foreligger resultater fra fysioterapeuternes undersggelse. Derudover
arbejdes der p3, at PRO-data kan praesenteres mere brugervenligt, saledes at de hurtigt og res-
sourcelet kan anvendes af klinisk personale i forbindelse med dialogstgtte til kontroller.

Resultater fra Esbjerg

| Esbjerg har man ikke anvendt PRO som en del af forundersggelsen, men i stedet bedt patien-
terne udfylde spgrgeskemaet efter, de havde veeret til forundersggelse. Det har betydet, at pa-
tienterne har haft udfordringer med at forsta relevansen i at udfylde spgrgeskemaet, hvilket har
pavirket besvarelsesprocenter 3 maneder efter operationen.




Fysioterapeuterne beskriver, at de ikke har oplevet, at PRO-svar har givet nogen seerlig veerdi i
deres konsultationer. Skemaet indeholder mange af de samme spgrgsmal, som de allerede stil-
ler patienten til konsultationen. Men skemaet kan vaere en god forberedelse for patienten. Den
lave svarprocent har ogsa gjort det svaert for terapeuterne at fa oparbejdet en ordentlig rytme i
arbejdet med PRO-data.

Resultater fra Aalborg kommune

Aalborg Kommune har haft adgang til PRO-data til dialogst@tte fra opererede borgere med en
genoptraningsplan (GOP) fra hhv. forundersggelse og fra 6 og 8 ugers fysioterapeut kontrol pa
sygehuset. Datagrundlaget har vaeret meget lille (5 patienter) bl.a. pga. manglende IT-under-
stgttelse, men ogsa pga. at mange borgere vaelger genoptraening i privatklinikker. Resultaterne
fra Aalborg kommune kan derfor ikke laegges til grund for resultater, der kan munde ud i anbe-
falinger fra den kliniske koordinationsgruppe.

Generelt anbefaler Aalborg kommune, at anvendelse af PRO tilknyttes en handling frem for et
tidspunkt i behandlingen. Det kunne f.eks. veere ved start af genoptraeningsforlgb og ved slut-
ningen af genoptraeningsforlgbet.

Generelle resultater

Ingen af stederne er det lykkedes at pilotafprgve PRO til de patienter, der ikke skulle opereres.
Dette skyldes primaert at sygehusene ikke fglger de patienter, som de ikke opererer, og kommu-
ner og private genoptraeningstiloud har haft hverken organisatorisk eller IT-maessig modenhed
til at kunne afprgve PRO-skemaet.

Det skal veere tydeligt for patienterne, at deres PRO-svar bliver anvendt aktivt i deres behandling
eller dialog, hvis man vil motivere patienterne til at svare og derved opna en hgj svarprocent.
Derudover er det vigtigt, at alle relevante faggrupper er involveret og motiveret allerede i de
indledende mgder, for at sikre forankring og at formal med anvendelsen er accepteret af de
sundhedsprofessionelle.

Det er altafggrende at data let kan deles mellem sektorer, safremt PRO skal have succes med at
anvendes tveersektorielt. Derudover skal man sikre, at der er et tilstraekkeligt patient-flow mel-
lem sektorerne fgr opstart af en tvaersektoriel pilotafprgvning. Hvis PRO skal anvendes i bl.a.
genoptraeningsforlgb eller ambulante kontroller, bgr anvendelsen knyttes til handlinger frem
for bestemte tidspunkter, da behandlingsforlgb ikke er ens pa tvaers af regioner og kommuner.

Bl.a. pa baggrund af erfaringerne fra pilotafprgvningerne af PRO-varktgjerne til knae-og hofte-
artrose har PRO-sekretariatet udviklet et “Koncept for pilotafprgvninger”, som detaljeret beskri-
ver, hvad det kraever af alle involverede parter, at gennemfgre en pilotafprgvning af et nationalt




PRO-varktgj. Det skal gerne afhjeelpe nogle af de elementer, som ikke er gaet helt som planlagt
i pilotafprgvningen af PRO-veerktgjet til knee- og hofte-artrose og skabe mere klarhed over for-
mal med anvendelse af PRO, forankring af pilotafprgvningen pa de enkelte pilotsteder samt for-
deling af opgaver og ansvar.

Opsamlingsworkshop

Der var ikke kommunal repraesentation pa opsamlingsworkshoppen, da ingen af de kommunale
repraesentanter havde mulighed for at deltage. Efterfglgende havde alle mulighed for at kom-
mentere pa resultaterne, og der er i den forbindelse kommet input fra Kgbenhavns kommune,
som det fremgar leengere nede.

Den kliniske koordinationsgruppe revurderede formal, malgruppe, indhold af spgrgeskemaerne
samt anvendelsen af disse ud fra resultaterne fra pilotevalueringerne og kom frem til fglgende
anbefalinger:

Formal

Ved forundersggelsen pa sygehuset kan PRO-data afdaekke patientens funktionsniveau og livs-
kvalitet og give fglgende vaerdi:
Giver input til anvendelse af lokal pradiktionsmodel, der kan sandsynligggre den forven-
tede effekt af en operation
Giver input til dialog- og beslutningsstgtte og til individuel forlgbsplanlaegning
Baseline for vurdering af patientens udvikling efter behandling over tid

Inden for de fgrste 6 maneder efter operation eller efter forundersggelsen for de non-opererede
kan PRO anvendes i forbindelse med de planlagte opfglgende kontroller eller samtaler og give
felgende veerdi:
Kan anvendes som visitationsstgtte til om patienten bgr indkaldes, ringes op eller blot
modtage information om, at alt er OK, for at sikre at ngdvendige kontroller bliver gennem-
f@rt og at ungdvendige kontroller ikke gennemfgres
Kan anvendes som dialogstgtte og sikre at der tages udgangspunkt i de omrader, som pati-
entens svar angiver som vaesentlige
Algoritmer til visitationsstptte kraever dog yderligere kvalitetssikring fgr de kan anbefales til drift
inden for de fgrste 6 maneder.

Ved 1 ars kontrol kan PRO give fglgende veerdi:
Visitationsstgtte til om patienten bgr indkaldes, ringes op eller blot modtage information
om at alt er OK for at sikre at ngdvendige kontroller gennemfgres og ungdvendige kontrol-
ler ikke gennemfgres
Dialogstgtte til at sikre at der tages udgangspunkt i de omrader, som patientens svar angi-
ver som vaesentlige




2 ar efter operationen kan PRO give fglgende veerdi:
PRO-data kan anvendes til forskning og kvalitetsudvikling. Ingen aktiv anvendelse i det en-
kelte patientforlgb

Opmarksomhedspunkter:
Safremt man anvender PRO, forpligtiger man sig til at kontakte patienten, safremt dennes
svar indikerer behov for det. Det geelder dog ikke ved 2 ars kontrol
Man bgr vaere opmaerksom pa maengden af spgrgeskemaer, der sendes til patienter, der
har behov for operation i begge kna og/eller begge hofter
Anbefalinger til besvarelsestidspunkter for non-opererede patienter bgr genbesgges, da
det ikke er testet i pilotafprgvningen

Malgruppe

PRO anbefales at anvendes ved forundersggelsen til alle over 18 ar, der henvises til forun-
dersggelse pa sygehus pa grund af mistanke om artrose i hofte eller knae.

Efter forundersggelsen anbefales det at anvende PRO til alle patienter, der er diagnostice-
ret med knzae- eller hofteartrose af en speciallaege.

Spargeskema

Patienter og sundhedsprofessionelle har oplevet udfordringer med redundante items, og giver
udtryk for at antallet af spgrgsmal er for hgjt. Visse spgrgsmal har skabt forvirring blandt pati-
enterne. Det besluttes at fjerne fglgende items om:

Smertestillende medicin

Hjeelpemidler

Treening

Vaegttab

Arbejdsmarkedstilknytning

Overordnet status for knae/hofte

Harris Hip Score

Derudover aftaltes:
EQ-5D-5L skal kun anvendes ved forundersggelse og 1 ars kontrol
Spergsmal vedrgrende personlige mal skal videreudvikles og testes pa Farsg Sygehus, Re-
gion Nordjylland. Det overvejes at tage udgangspunkt i skalaer vedrgrende Global Percei-
ved Effect.

Gigtforeningen udtrykte bekymring for at man ved at tage items ud af spgrgeskemaet risikerede
at fa mindre fokus pa de emner, der er vigtige for patienterne. Andre i gruppen pointerede, at
da skemaet primeert skal anvendes til visitation og praediktion, er det vigtigt at begraanse maeng-
den af spgrgsmal til, hvad der er relevant for netop det formal. En stor meengde gvrige spgrgsmal
om patientens situation stilles under alle omstaendigheder i dialogen.




Begrundelser for ovenstaende fremgar af slides fra opsamlingsworkshops, se Resultater fra op-
samlingsworkshop — knae- og hofteartrose.

Der er ikke testet algoritmer i pilotafprgvningen.

Videre arbejde

Pa opsamlingsworkshoppen blev der nedsat en referencegruppe med udstrakt mandat til at
foretage mindre justeringer, der matte vaere ngdvendige i forbindelse med at spgrgeskema-
erne saettes i drift. Gruppen bestar af:

Poul Hedevang Christensen, ledende overlaege, Farsg Sygehus

Niels Wedderkopp, klinisk professor, Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

Sgren Overgaard, professor, Odense Universitetshospital, Dansk Hoftealloplastikregister

Christine Ngrgaard, ledende terapeut, Farsg Sygehus

Pernille Skovhus, sygeplejerske, Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

Helene Hedensted, administrerende projektleder, Aalborg Universitetshospital

Referencegruppen har pa et mgde d. 11. maj 2020 besluttet, at man for nuveerende ikke kan
anbefale anvendelsen af PRO inden for de fgrste 6 maneder efter en operation grundet mang-
lende modenhed af algoritmerne til visitationsstgtte. Visitationsstgtte er den baerende arsag til
at anvende PRO inden for de fgrste 6 maneder efter en operation. | stedet vil man kvalitetsud-
vikle algoritmerne og forelaegge resultaterne, nar den kliniske koordinationsgruppe mgdes ca.
Q2 2021. Kvalitetsudviklingen vil ske i regi af Region Nordjylland og Region Syddanmark.

Derudover valgte referencegruppen at tilfgje 2-3 ankerspgrgsmal til 1 ars spgrgeskemaet om-
kring udfaldet af operation mhp. evaluering af kvalitetsindikatorer i kvalitetsdatabaserne. Dette
vil bidrage til datagrundlaget ift. at kvalitetssikre algoritmerne, som vil blive revurderet ved nae-
ste mgde i den kliniske koordinationsgruppe.

Det samlede indhold af spgrgeskemaer ses nedenfor:

Items der indgar i skema

2 ars opfglgning

*Indgar kun i knae-skema




Beslutning om at saette PRO-vaerktejerne i drift

Fglgende fremgar af referatet fra mgde d. 18. maj 2020 i styregruppen for det nationale PRO-
arbejde:

Der har vaeret afholdt opsamlingsworkshop i den kliniske koordinationsgruppe for PRO til knae-
og hofteartrose. Generelt var der en positiv tilbagemelding fra pilotafprgvningen i Farsg, mens
man i Esbjerg ikke har afprgvet PRO helt i overensstemmelse med de aftalte arbejdsgange. Es-
bjerg bakker fuldt ud op om resultaterne fra Farsg. Det er ikke lykkedes at fa et tilstraekkeligt
stort erfaringsgrundlag fra Aalborg kommune til, at man kan komme med anbefalinger pa det
kommunale omrade, og der var ikke kommunale reprasentanter med pa opsamlingsworkshop-
pen. Anbefalingerne fra den kliniske koordinationsgruppe er derfor alene rettet mod hospita-
lerne.

Der var enighed i styregruppen om at fglge anbefalingerne fra den kliniske koordinationsgruppe
og sxette PRO-vaerktgjerne til knae- og hofteartrose i drift. PRO-vaerktgjerne anbefales anvendt
ved:
Forundersggelsen ved patienter over 18 ar, der er henvist med mistanke om artrose i knae
eller hofte
1 ars kontrol efter en operation af patienter, der er diagnosticeret med knzae- eller hofte-
artrose af en specialleege
Derudover kan PRO anvendes til kvalitetsudvikling 2 ar efter en operation.

Referencegruppen for PRO til knae- og hofteartrose har ikke kunne anbefale anvendelsen af PRO
inden for de fgrste 6 maneder efter en operation grundet manglende modenhed af algoritmerne
til visitationsstgtte i forhold til fornyet kontakt. Visitationsstgtte er den baerende arsag til at an-
vende PRO inden for de fgrste 6 maneder efter en operation. | stedet vil man kvalitetsudvikle
algoritmerne og forelaegge resultaterne, nar den kliniske koordinationsgruppe mgdes ca. Q2
2021. Kvalitetsudviklingen vil ske i regi af Region Nordjylland og Region Syddanmark.
Referencegruppen tilfgjede 3 spgrgsmal vedrgrende effekten af knae- og hofteoperationer.
Spergsmalene skal bruges til kvalitetsmonitorering og til kvalificering af de kliniske algoritmer,
og vil veere en del af spgrgeskemaet i det naeste ar. Herefter er planen at fjerne dem igen.

Beslutning
Styregruppen besluttede, at PRO-vaerktgjerne til knae- og hofteartrose kan anvendes ud fra

de ovennaevnte anbefalinger
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https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/udvikling/knae_-og-hofteartrose/opsamlingsrapport-fra-workshopsforloeb-for-udvikling-af-pro-til-knae_-og-hofteartrose-(pdf).pdf
https://pro-danmark.dk/-/media/subsites/pro/filer/udvikling/knae_-og-hofteartrose/indholds_-og-brugertestrapport-vedr,-d-,-pro-til-knaeartrose-(pdf).pdf
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