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1. Indledning

Denne rapport omfatter resultaterne fra det nationale arbejde med udvikling af spgrgeskemaer
indenfor knae- og hofteartrose. Spgrgeskemaerne og tilhgrende algoritmer vil efter pilottesten
og evt. tilpasning blive publiceret og stillet til radighed i den nationale infrastruktur og dermed
gjort tilgeengelige for teknisk implementering i de lokale it-systemer.

1.1 Opdrag

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

Styregruppen udvalgte ultimo 2016 apopleksi, knae/hofter og screening for depression som de
tre f@rste omrader, der skulle udvikles spgrgeskemaer pa i nationalt regi. | foraret 2017 blev den
kliniske koordinationsgruppe for knae-og hofteartrose nedsat. Gruppens formal var at afdakke
hvor pa omradet, der er et tvaersektorielt potentiale for PRO. Dertil at udvikle et standardiseret
saet af spgrgsmal med tilhgrende algoritmer med udgangspunkt i eksisterende erfaringer sa vidt
muligt.

1.2  Outcome

Den kliniske koordinationsgruppe har varetaget fglgende opgaver:
Fastleeggelse af ét spgrgeskema til hoftepatienter (33 sp@rgsmal) og ét skema til knaepati-
enter (37 spgrgsmal). Spgrgeskemaerne er primaert baseret pa to validerede spgrgeske-
maer. Derudover er medtaget 16-20 selvudviklede og lante (ikke-validerede) spgrgsmal.
Spergeskemaet anvendes til bade opererede og non-opererede patienter
Anbefaling til hvordan og hvornar spgrgeskemaet skal anvendes
Anbefaling til inklusions- og eksklusionskriterier for patientgruppen
Algoritmer for klinisk beslutningsstgtte og patientstgtte

1.3 Workshops

Arbejdet er pagdet pa fire workshops i den kliniske koordinationsgruppe fra ultimo juni 2017 —
ultimo oktober 2017. Derudover har der vaeret afholdt tre patientworkshops; én i Odense med
6 patienter forud for 1. workshop i den kliniske koordinationsgruppe og to pa Bornholm med
hhv. 6 og 8 patienter, hvoraf de fleste var gengangere pa de to patientworkshops. De to patient-
workshops pa Bornholm 13 hhv. fgr 1. og 3. workshop i den kliniske koordinationsgruppe.

Efter hver workshop har deltagerne i den kliniske koordinationsgruppe haft mulighed for at
drgfte resultaterne i egen organisation og melde tilbage som et led i forberedelserne til naeste

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

Quorum Consulting.




1.4 Deltagere

Formanden for den kliniske koordinationsgruppe var Kim Brixen, vicedirektgr OUH. Derudover
bestod gruppen af
Sundhedsprofessionelle deltagere fra tre kommuner og alle fem regioner
Dansk ortopaedkirurgisk selskab
Kliniske kvalitetsdatabaser
Dansk hoftealloplastikregister
Dansk knzealloplastikregister
Gigtforeningen
Patientrepraesentant
En repraesentant fra PLO pa vegne af almen praksis

Den fulde deltagerliste fremgar af bilag 4, Deltagerliste.




2. Resume og anbefalinger

2.1 Fokus

Deltagerne i den kliniske koordinationsgruppe blev enige om at anbefale anvendelse af PRO til
bade operative og non-operative patienter. Spgrgeskemaet er det samme, men anvendes pa
forskellig vis:
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)

Pa baggrund af input fra patienter blev det i den kliniske koordinationsgruppe fastlagt, hvilke
spgrgeomrader, der var relevante og herfra blev der fastlagt et spgrgeskema til henholdsvis
knae- og hoftepatienter.

Da arbejdsprocesserne varierer i de enkelte regioner og kommuner er anbefalingerne til anven-
delse af PRO rettet mod overordnet niveau og det skal i pilottesten fastlaegges mere detaljeret
hvordan anvendelsen rent praktisk kommer til at forega kommunalt og regionalt.

2.2 Malgruppe

Spergeskemaet malrettes alle patienter med knze- eller hofteartrose. Se afsnit 4.1 for yderligere.

2.3 Vaesentligste opmarksomhedspunkter

Det bgr overvejes om pilottest skal forega et sted, hvor der i dag er 3-maneders kontrol eller
ikke, ift. om man tester behovet for 3-maneders kontrol eller om man bekraefter praksis.

Der har ikke vaeret repraesentation fra almen praksis, hvilket den kliniske koordinationsgruppe
sa som meget uhensigtsmaessigt. Man anbefaler meget kraftigt, at almen praksis generelt ind-
drages i arbejdet med PRO.

2.4 Naeste skridt

Der planlaegges test af indhold og relevans af spgrgeskemaet med patienter i 1. kvartal 2018.

Pilottest er planlagt til at starte 1. maj 2018, hvor it-infrastrukturen er blevet faerdigtestet.
Der er dialog med Region Nord og Aalborg kommune om at indga i pilottest samt Region Syd-
danmark og kommuner med opland til OUH.




3. Proces for den kliniske koordinations-

gruppe

Den aftalte proces for arbejdet i de kliniske koordinationsgrupper, jf. bilag 3 Kommissorium for
den kliniske koordinationsgruppe er blevet fulgt. Indholdet af de fire workshops fremgar af Figur
1. Generelt blev erfaringerne fra Region Nord anvendt meget samt erfaringerne fra Gentofte
Hospital, hvor laege Anne Mgrup er i gang med en ph.d. indenfor omradet. | Region Hovedstaden
har man bl.a. involveret patienter med knae- og hofteartrose ifm. Udviklingshospital Bornholm,
og der var et teet samarbejde med dette projekt. Region Nords projekt om veerdibaseret styring
indenfor knae-og hofteartrose deltog pa workshops og der blev Igbende koordineret med pro-

Workshop 1:
Inspirationsoplaeg
Fokus og gevinster ved PRO
+  Afgraensning af forleb
og population Workshop 2:
Beslutningsstgtte og udfal¢
*  Spergeomrader «  Opsamling pa WS 1
22, juni +  Sporgeskema knz-opererede
Workshop 3
+  Opsamling pa WS 1 0g 2
25. august - i;lmrg.eskema hofte-opererede
. goritmer
«  Gennemgang af overlap Workshop 4

til ikke-opererede

Opsamling pd WS 1-3
Evt. resterende opgaver vedr.
skema til non-opererede
Overordnede arbejdsgange

+ Anbefaling til pilottest og videre
undersggelser
Godkende output af forlobet

27. september

30. oktober
Figur 1 Workshop-forlgb i den kliniske koordinationsgruppe

Som led i forberedelserne er der gennemfgrt interviews og mgder med fglgende personer:

5 patienter fra patientworkshop i Odense (fundet via lokal fysioterapeut fra Odense)
6 patienter med slidgigt i knae-hofte, Bornholms Hospital

Anders Odgaard, Gentofte Hospital, Dansk Knaealloplastik register

Bo Gandil Jakobsen, praktiserende lzege

Claus Munk Jensen, overleege, Nykgbing Falster Sygehus

Connie Ziegler, Gigtforeningen

Ewa Roos, Syddansk Universitet, GLA:D

Helene Hedensted, projektleder, Region Nordjylland

Janus Laust Thomsen, Aalborg Universitet

Lars Damkjzer, fysioterapeut, Kgbenhavns Kommune

Lene Thomsen, Gigtforeningen

Maj-Britt Fogelstrgm, projektleder for VBS indenfor knae-hofte pa Bornholms Hospital
Mogens Berg Laursen, overlaege, Farsg Sygehus

Poul Hedevang Christensens, klinikchef, Farsg Sygehus

Randip Parmar-Sielemann, fysioterapeut, Odense Kommune

Svend Mikael Larsen, fysioterapeut, Odense Kommune

Sgren Dam Jacobsen, fysioterapeut, Bornholms Hospital

Sgren Overgaard, Odense Universitetshospital, Dansk Hoftealloplastik register
Thomas Maribo, Klinisk lektor, seniorforsker, ph.d., DEFACTUM/Marselisborg Centret




4. Resultater

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

4.1 Afgraensning af sygdomsgruppen

Inklusionskriterier:
Spgrgeskemaet malrettes alle patienter med knae- eller hofteartrose.
PRO-forlgbet begynder ved henvisning til sygehuset, jf. Figur 2 forlgbsoverblik
Pargrende kan vaere en del af "besvarelsesteamet’, blot skal det af besvarelsen fremga,
hvem der har udfyldt PRO-skemaet

Eksklusionskriterier:
Der er ingen systematiske eksklusionskriterier indenfor de operative patienter udover dem,
der i forvejen geelder for operative patienter
Der er ingen systematiske eksklusionskriterier indenfor de non-operative patienter
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———> Privatpraktiserendeerapeut
*
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*)EGLAD-projeki Kommune

**)&raeningsforl gb@fterBervicelovendsjeldent@iagnosespecifikt)

Figur 2 Forlgbsoverblik
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411 Formal med PRO i behandlingsforlebet

Der anvendes generelt 4 forskellige typer af beslutningsstgtte jf. figur 3.
I

Dialogstétte, hvor patientens svar anvendes som
beslutningsstegtte til bade patient og sundhedsprofessionel til at
prioritere konsultationens indhold

Visitationsstgtte, hvor patientens svar anvendes som

patient

beslutningsstgtte til visitation ift. f.eks. tilbud og kontaktformer

Medinddragelse og
mestringsstatte til

Behandlingsstgtte, hvor patientens svar viser
opmerksomhedspunkter ift. eventuel tilpasning af
behandlingen, f.eks. medicineringstidspunkt eller -mangde

Figur 3 Typer af beslutningsstgtte
Operativt forlgb

PRO anvendes ved 3-maneders kontrol pa enten sygehus eller kommune; jf. Figur 4
Visitationsstgtte med udfaldsrummene
« Fremmgde
. Telefonkonsultation
« Svarvia brev eller mail
Dialogstgtte
Behandlingsstgtte i forhold til behovet for evt. tilpasning af genoptraeningsforlgb

PRO anvendes ved 1-ars kontrol pa enten sygehus eller kommune; jf. Figur 4
Visitationsstgtte med udfaldsrummene
« Fremmgde
. Telefonkonsultation
« Svarvia brev eller mail
Mestringsstgtte; herunder fastholdelse og motivation




Sygehussektor 1 i 9 e Lenrbeal 14r

0BS: Stor variation i proces og sygehus eller
tidspunkt for kontrol pa tvaers < Genwtrgnln‘ kommune
af landet.
‘Kna' ses tidligere end ‘hofter”
Kommuner
Forunder- Indlaeg- : Almen PRO-
> > » Kontro > 4 Kontrol »
spgelse gelse Genoptraening Opfelgning
«
* Visitationsstette * Visitationsstotte
Konsultation ® Konsultation ®
- Telefon - Telefon
Brevsvar @ Brevsvar @
* Dialogstette *  Mestringsstgtte
- Fastholdelse og
* Behandlingsstgtte motivation

Behov for tilpasning af
genoptraningsforieb

Figur 4 Relevant beslutningsstgtte i operativt forlgb
Der er udviklet algoritmer til Visitationsstgtte ifm. kontrol efter 3 maneder og 1 ar. Se bilag 2.
Non-operativt forlgb

PRO anvendes ved 1. besgg i kommunalt regi; jf. Figur 5
Dialogstgtte
Behandlingsstgtte vedrgrende
« Traeningsbehov og form
. Behov for fysioterapi
« Behov for dizetinstruks og vaegttab

PRO anvendes ved 3-6 maneders kontrol pa enten sygehus eller kommune; jf. Figur 5
Visitationsstgtte med udfaldsrummene
. Fremmgde
. Telefonkonsultation
« Svar via brev eller mail
Dialogstgtte
Behandlingsstgtte
« Operation
. lkke operation




Sygehus Privatpraktiserende fysioterapeut Sygehus eller 14ar

Selvtraening, superviseret eller digitalt superviseret kemmune, 3-6
traening 1, mdr.
\
Wﬁﬁ N Kommune \\
S@gelse \ g
MEESE. N v Selvtraning A\
—~ \
- . \
\ Ferstegangs- —~ Superviseret \ PRO-
- L Kontrol — .
/' undersagelse \ trening Opfolgning
Konsultation -~ l ~ Digitalt
superviseret traen.
Diaetist (KRAM)
Egen laege
* Dialogstette * \Visitationsstgtte
- Kensultation ®
+ Behandlingsstatte - Telefon
- Tra=ningsbehov og -form - Brevsvar ®
- Behov for fysioterapi,
ergoterapi * Dialogstatte
- Behov for distinstruks og
vaegttab * Behandlingsstptte

- Operation
- lkke operation

Figur 5 Relevant beslutningsstgtte i non-operativt forlgb
Der er udviklet algoritmer til visitationsstgtte ifm. kontrol efter 3-6 maneder pa sygehus eller i
kommune, se bilag 2.

4.1.2  Overordnede arbejdsgange og udfaldsrum for visitationsstette

Den overordnede arbejdsgang med tilhgrende beslutningsrum fremgar af Figur 6. Aktiviteterne
fordeler sig pa hhv. patienten, den sundhedsfaglige og PRO-systemet.

Eftersom forudseetningerne for lokale implementeringer varierer ift. nuvaerende organisering
mellem specialer, arbejdsdeling mellem faggrupper samt hvilket PRO-system, der vaelges i den
enkelte region eller kommune, har det ikke vaeret meningsfuldt at fastleegge detaljerede ar-
bejdsgangsbeskrivelse pa det relativt overordnede niveau, den kliniske koordinationsgruppe har
arbejdet. Der er dog udarbejdet en raekke anbefalinger til implementering, som adresserer de
vaesentligste problematikker og udfordringer, den kliniske koordinationsgruppe har identifice-
ret. Disse er naermere beskrevet i afsnit 5.




L 4 oz bes Neeste kontakt hhv.
. DEger pa og besvarer via brev, telefon
Patient spargeskema eller tid til kontrol

Pl N

Beslutning .
Book patient til kontrol ——
Patient har behov for
fremmade
- - Kentakt patient telefonisk Marker | system, -
Patient har méske Vurder behov for kontral ———k—  atpatienter — D"'_“;’u“rf.’:le”
sundhed behov for fremmgde eller nyt skema “handreret’ J
unaneds-
professionel Patient har ikke behov
for fremmede Send brevsvar (skabelon)
OK for nzeste spergeskema

Kontakter patient
telefonisk og undersgger Vurdér PRO-svar

hvorfor der ikke er svaret
A A

T . —
Huis intet svar indenfor
deadline, tilfgjes patient

pa DBS-liste
4 v
“PRO-system” = Spargeskema udsendes R Patient tilfgjes OBS-liste Nyt skema
f. besluttet frekvens e T g B Patients PRO-rapport Patient fjernes udsendes jf.
(intet svar => automatisk furmlkes’(algnrilmer) udstilles til sundhedsprof. fra OBS-liste besluttet
rykker) og patient frekvens
1 A

Hvis alt er grent

Figur 6 Udfaldsrum for beslutninger
4.1.3  Algoritmer

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

Det besluttedes at anvende fglgende algoritmer til visitationsstgtte for bade hofte- og knae-om-
radet
Den samlede score i hhv. Oxford Knee Score og Oxford Hip Score i relation til patientens
baseline, optaget forud for forundersggelsen (de point, der er angivet, passer til 0-48 skala,
hvor 48 er bedst):
« Under 5 point forbedring ift. baseline = R@D
. Forbedringer mellem 5 point og 20 point ift. baseline = GUL
. Forbedringer pa 20 point eller mere ift. baseline eller en totalscore over 40 point =
GR@N
Der er ikke tale om én enkelt score for det samlede sp@grgeskema. Enkelte, specifikke items
i skemaerne er blevet tildelt en farvealgoritme, som influerer pa den samlede besvarelses
farvekodning. De fremgar af de respektive spgrgeskemaer i Excel

Ovenstaende kan suppleres med lokale overvejelser vedrgrende hvilken del af populationen,
man bgr se (f.eks. den tredjedel med den darligste score).

Det foreslas, at der pa baggrund af patientens svar genereres en automatisk besked om at sund-
hedspersonalet pa baggrund af svarene vurderer behovet for kontrol til hhv. fysisk, telefon eller
ingen, samt at patienten er velkommen til at kontakte personalet, hvis man er uenig heri.

Samlet farvekodning pa besvarelsen:
Grgn: Intet i patientens besvarelse tyder pa behov for kontakt




: Svar indikerer muligt kontaktbehov eller der er skrevet i fritekstfelt
R@d: Svar indikerer behov for fysisk kontrol

Logik ift. samlet farve pa besvarelsen:

Et rgdt svar giver samlet rgd besvarelse
Et gult svar giver samlet gul besvarelse

Gul, hvis kommentar i fritekst

Gul overruler grgn og r@éd overruler gul

Algoritmen til hvert enkelt spgrgsmal kan ses i spgrgeskemaet bilag 2.

4.1.4 Spergeskema

Man var enige om nedenstaende spgrgeomrader. Figurerne angiver daekningsgraden for for-
skellige spgrgeskemaer for hhv. knae og hofte. De endelige sp@rgeskemaer fremgar af bilag 2.

Daekningsoversigt knaeskema

Sp@rgeomrader Spark-study Copenhagen Knee ROM Scale |[Selvudviklet |EQ-5D-5L GLA:D-projektet

Mobilitet - komme omkring

Smerte

Sadvanlige daglige aktiviteter -
Sygdomsspecifikt funktionsniveau --

Hjeelpemidler X

Smertestillende medicin X

Traening X

Vaegttab X

Personlige mal X

Overordnet status pa knae X

Bevaegelighed/bgjelighed X

Arbejdsmarkedstilknytning X
Livskvalitet X

Figur 7 Daekningsoversigt knae




Daekningsoversigt hofteskema

Sosrseomider Lo 100 o5 boarcstudy sevudvier_lEQ.5D-51lon:.oroektet ari ipScor, 3 ems |
Mobilitet - komme omkring -

Smerte -
Saedvanlige daglige aktiviteter -
Sygdomsspecifikt funktionsniveau --

Hjeelpemidler X

Smertestillende medicin X

Traening X

Vaegttab X

Personlige mal X

Overordnet status pa hofte X

Bevaegelighed X
Arbejdsmarkedstilknytning X

Livskvalitet X

Figur 8 Daekningsoversigt hofte

| forste omgang var man i den kliniske koordinationsgruppe blevet enige om at anvende Oxford
Knee Score (OKS) og Oxford Hip Score (OHS) til vurdering af sygdomsspecifikt funktionsniveau.
Pa 4. workshop blev det foreslaet at supplere med HOOS-PS og KOOS-PS, som anvendes i GLA:D
projektet, af hensyn til deling og sammenligning af data. Man ville derved sp@grge om sygdoms-
specifikt funktionsniveau pa to forskellige mader, hvilket blev fremsat som opmaerksomheds-
punkt til pilottesten.

Efterfglgende har 15 af workshopdeltagerne gnsket at omstgde denne beslutning, herunder
nogle af dem der pa workshoppen var fortalere for at tage HOOS/KOOS-PS med. Arsagerne hertil
er bl.a., at man ikke gnsker at sp@rge patienterne om det samme flere gange. Derudover er der
manglende videnskabelig dokumentation for disse skemaers relevans og palidelighed for den
pageeldende patientgruppe. Se bilag 5 for yderligere.

Pa baggrund af de indkomne tilbagemeldinger er HOOS/KOOS-PS taget ud af spgrgeskemaet.

Der var en del drgftelser af, hvorvidt items vedrgrende livskvalitet skulle veere en del af spgrge-
skemaet. Det blev besluttet at tage spgrgeskemaet EQ-5D med, da det anvendes ifm. Danske
Regioners projekt om vaerdibaseret styring i Region Nord. Det skal evalueres under pilottesten,
hvorvidt patienterne finder spgrgsmalene relevante. | EQ-5D spgrges der bl.a. til smerter og be-
vaegelighed, som ogsa omfattes af Oxford Knee/Hip Score.

5. Roller og arbejdsgange

Den kliniske koordinationsgruppe fremhaevede en rakke udfordringer og opmaerksomheds-
punkter vedrgrende roller og arbejdsgange i et tveaersektorielt perspektiv. Disse er sammen med




forslag til Igsninger angivet i tabellen nedenfor. Det er ligeledes angivet, hvorvidt udfordringen
anses for at veere organisatorisk eller rettet mod it.

Udfordringer Forslag til lgsning / OBS i pilot M IT/ORG

Ingen registrering af non-ope-
rative forlgb hos egen laege og
privatpraktiserende fysiotera-

peuter

Motivation af patienter til hgj

svarprocent

Motivation af klinikere

Deling af data mellem sektorer

Algoritmeudfordring ved sek-

torovergange

Inddragelse af Praktiserende
Leger og Privatpraktiserende

Fysioterapeuter

Specielle udfordringer blandt
patienterne, f.eks. sprog, han-

dicap, laesevanskeligheder

Visitation — hvornar udsendes
PRO ift. forskellige malgrup-
per.

Hvem sender fgrste skema ved
direkte non-operativ behand-

ling?

Spgrg patienten

Det skal vaere synligt for patienten, at
spgrgeskemaet bruges aktivt.
Patienter kan kun aktivt fravaelge PRO,

hjeelp til 1. udfyldelse

Tydeligt formal og veerdi, lettilgeenge-
ligt og letforstaeligt materiale, positiv
storytelling

Uddannelse

Der skal vaere en behovsafklaring af,
hvem der har behov for at se data pa

hvilke tidspunkter

Hvordan sikres det, at de rgde og gule
patienter sendes til rette sted og der

her reageres pa dem?

Ingen af grupperne er lette at fa koblet
pa en fzelles proces, men er afggrende

for succes.

Undersgg, hvor stort problemet er

Differentiér malgrupperne
Det bgr veere behandleren, ikke henvi-

seren

Sperg patienten og tematisér  IT/ORG
den sundhedsprofessionelles

rolle i registreringen

| behandling og efter forlgb. IT/ORG
Patient skal kunne registreres

som frameldt

Fx. simple login-procedurer IT/ORG
Igangsat behovsafklaring. IT/
Lovhjemmel skal sikres JURA
Kontrol ORG
Ingen Igsningsforslag ORG

Registrering af frafald og ar-  IT
sager hertil.
Evt. udvikling af leesevenlig
version af spgrgeskemaet

med smileybesvarelser

Anvend det i workshopforlg-  ORG
bet optegnede flow-chart
korrekt.

Kun autoriserede behandlere

har adgang




Udfordringer Forslag til Igsning / OBS i pilot M IT/ORG

Opfelgning i klinikken — tilba-  Organisation: hvem/hvilke faggrupper  Lokale Igsninger, da organi-

gemelding til patient (praedikti- leeser svar og sende beskeder til pati-  sering kan variere.
onsmodel) samt visitation ent? Evt. benchmark ift. kvalitets-
maling

Hvordan anvendes PRO pa Udvaelge enkelte kommuner i pilotpro-

tveers af sektorer jekt

IT-understgttelse af PRO / da-  National dataopsamling, som kan deles ~ Webbaseret, lettilgeengeligt IT

taopsamling til de regionale/kommunale systemer

Digitalt eller papir-besvarelse Analogt med e-boks. Dem, der ikke er ORG

tilmeldt e-boks kan fa besvarelse pa

papir

Abne eller lukke patientforlgb Institutioner skal handtere dette, dog  Sekretaropgave ORG
OBS pa opfelgningsskemaer

Implementering som SKAL el-  SST-beslutning? Afklaring med SST ORG
ler KAN-opgave?

Omkostningsallokering og be-  Case-control study med flow- og om- ORG
sparelser. kostningsanalyser.
@konomi: Implementering,  Politisk Igsning: @ndrede incitaments-

drift, mistet indtjening, res- modeller
sourcefordeling pa tveers af

sektorer

Hvad g@r vi med dem, der ikke Indkalder dem til kontrol. Hvor mange  Afszet personale. Intern kon- ~ ORG
svarer? tider skal reserveres til dem? kurrence om flest besvarel-

ser

5.1 @vrige opmarksomhedspunkter

Vedrgrende pilottest af skema og algoritmer
Det anbefales, at der henover vinteren etableres et lille projekt, som kan teste de beslut-
tede algoritmer pa eksisterende data (PRO-besvarelser) fra hhv. Region Nords VBS-projekt,
Anne Mgrups projekt. Herved ville algoritmerne kunne kvalificeres i stgrre skala end det vil
veaere muligt i pilotprojektet, der kan starte fra maj 2018. Analyserne heraf bgr fremlaegges
for den kliniske koordinationsgruppe, sa eventuelle tilpasninger i algoritmerne kan beslut-
tes




Det bgr testes, hvor mange henvendelser til personalet, der kommer fra patienter, som er

uenige i visitationsudfaldet

Husk forklaring/introduktion til skemaet, herunder hvorfor der er overlap mellem visse

items

Det er vigtigt at udarbejde en god patientintroduktion til skemaet; hvad spgrger vi om og

hvorfor?

Fritekstfelt kan anvendes i piloten til at vurdere om der er omrader, patienterne ikke synes

er deekket

Det bgr overvejes, om pilottest skal forega et sted, hvor der i dag er 3mdrs-kontrol eller

ikke. Dette ift. pilotdesign: tester man behovet for 3mdrs-kontrol eller bekraefter man

praksis

Der bgr vaere fokus pa hgjre/venstre-problematikken, som kan vanskeligggre bade tolkning

og indhentning af data. Vi skal veere opmaerksomme pa at den indledende tekst i spgrge-

skemaet med “Taenk pa det knae, der i dag begraenser dig mest”, og angivelsen af side ikke

bgr sta lige fgr Oxford skemaet. De steder hvor der er et specifikt knae man skal teenke pa

er det beskrevet i spgrgsmalet. Man bgr forud for piloten undersgge hvordan man kan Igse

denne udfordring.

Det er vigtigt at tilrettelaegge et fornuftigt pilotdesign, herunder bgr overvejes:

. Afdelinger kan have forskellige opfglgningsregimer

. Der er populationsforskelle og demografiske forskelle mellem de forskellige afdelinger

« Afdelinger kan have mere eller mindre erfaring med malinger og anvendelse af PRO

. Forskelle i kompleksitet af organisation og arbejdsgange, f.eks. forskel pa elektive og
ikke-elektive afsnit

. En passende tidshorisont for at na den gnskede mangde af patienter i den gnskede
proces

« Opmarksomhed pa testpopulation: at der testes pa en almindelig spredning af patien-
ter

. At den ngdvendige lovhjemmel tilvejebringes

. Sammenhang til og evaluering ift. andre tilgreensende pilotprojekter bgr foreligge for
endelig beslutning

. Hvad og hvordan opsamles erfaringen fra pilotprojektet. Herunder kan det vaere ngd-
vendigt med en grundig gennemgang af alle patientforlgb; bl.a. i forhold til tidspunkt
for udsendelse af spgrgeskema og anvendelse af besvarelse, samt eventuelle uhensigts-
maessige forlgb. Derudover bgr der vaere én person som patienterne kan kontakte un-
der hele forlgbet, hvis der er noget der driller

Vedrgrende implementering af PRO
Det er afggrende, at sundhedsprofessionelle anvender PRO-besvarelser pa linje med objek-
tive maledata. Men PRO-data kan aldrig sta alene, da de netop et en blandt flere ’lyskilder’
til belysning af patientens helbred og situation
Patienterne skal opleve, at svarene anvendes




Det er vigtigt med tilstraekkelig information og forventningsafstemning mellem sundheds-
professionelle og patienter om vigtigheden af at besvare spgrgeskemaer — dette for at
sikre hgje svarprocenter.

Aktiv brug af PRO vil vaere en kulturrejse for mange sundhedsprofessionelle — det er vigtigt
at der tages tilstraekkelig hdnd om denne for at sikre implementering.

Vedrgrende forskning i anvendelse af PRO og effekt heraf
Der er behov for allerede nu at skitsere relevante forskningsprojekter.

Generelt pG Artroseomrdadet
Der er behov for mere tveerfaglighed, herunder inddragelse af reumatologer og almen
praksis, saerligt med henblik pa smerteindsats og behandlinger af inflammation

Vedrgrende Almen Praksis
Det er meget vigtigt at fa inddraget almen praksis i det videre arbejde

Vedragrende Samarbejde og koordination pd PRO-omradet
Vaer opmaerksomme pa at sgge dialog og gensidig tilpasning med de gvrige projekter, f.eks.
GLA:D

Vedrgrende non-operative patienter
Det kan pga. varierende processer og lgst koblede behandlingstilbud pa tveers af indsatser
fra egen laege og i kommunalt regi veere vanskeligt at identificere klare starttidspunkter for
behandlingsforlgb — data herom ligger decentralt
Der kan vaere behov for en form for afkrydsning af tidligere behandlingstiltag i PRO-redska-
bet som input til dialogstgtte
Det anbefales at begynde pragmatisk i en kommune med en klart defineret forlgbspakke
Et samarbejde med GLA:D-projektet kunne vare relevant i pilotafprgvningen

Ovenstaende skal indga som en del af evalueringen under pilotimplementeringerne.




6. Det videre forleb

6.1

6.2

Godkendelse af resultater:

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

Koordinationsgruppen forventes indkaldt til drgftelse og erfaringsopsamling, nar ske-
maet er testet og afprgvet.

Den kliniske koordinationsgruppe afslutter sit arbejde med at indstille de udarbejdede
spgrgeskemaer og algoritmer til godkendelse i den nationale styregruppe for PRO.
Spergeskemaet vil blive publiceret i spgrgeskemabanken og ggres frit tilgaengeligt
Omraderne vil indga i et kvalitetsloop, hvor de genbesgges og tilpasses pa baggrund af
erfaringer og ny viden, saledes at de er relevante og tidssvarende.

Det ggres ved at invitere den kliniske koordinationsgruppe efter endt pilottest, hvor eva-
luering og input drgftes mhp. evt. tilpasninger af spgrgeskema og anvendelse af dette.
Ligeledes forventes det, at gruppen kontaktes med fast interval; evt. 1 x arligt.

Pilotimplementering

Den kliniske koordinationsgruppe har fastlagt de grundleeggende rammer for arbejdet med PRO,
herunder fokus, malgruppe, spgrgeskema og algoritmer. Efterfglgende gennemfgres pilottest,
pa baggrund af hvilken, der kan gennemf@res aendringer og tilpasninger. Piloten skal bl.a. teste:

Malgruppen
Fungerer spgrgeskemaerne til hhv. opererede og non-opererede patienter?
Er der behov for tilpasninger og i givet fald hvilke?
Er spprgetidspunkterne relevante?

Organisation, roller og ansvar
Arbejdsgange, ansvar og roller testes, herunder hvordan opfglgning pa og anvendelse af
PRO-besvarelsen sikres i de forskellige faser og i overgange. Herunder fokus pa det tvaersek-
torielle
Anvender sundhedsprof. PRO-besvarelser pa linje med objektive maledata
Input til understgttelse af “PRO-kulturrejsen”
Tilgar PRO-data de relevante modtagere?

Sporgeskema
Indhold og forstaelse af de enkelte items og det samlede skema. Test af informationsmate-

riale og disclaimer
Er spprgeskemaet meningsfuldt for patienter pa de forskellige tidspunkter, og giver det valid
og nyttig information til sundhedsprofessionelle?




Fungerer algoritmerne — er der behov for tilpasninger?

Tidspunkter og frekvens for udsendelse af spgrgeskemaer

Hvordan fungerer digitale spgrgeskemaer pa omradet — kan papir undvaeres?

Er der diskrepans mellem patienternes gnske for samtalefokus og den sundhedsprofessio-
nelles faglige holdning til hvad der bgr/skal/kan tales om?

Svarprocent og arsager hertil

Er det relevant at blive spurgt om livskvalitet? (EQ-5D)?

Der har veeret en raekke positive tilkendegivelser ift. pilotafdelinger og pilotkommuner.

Aftaler om pilottest
Odense Universitetshospital deltager i pilottest (Sp@rgeskema og algoritmer implementeres
i MitForlgb)
Aalborg Universitetshospital, Farsg — Klinik Hoved-Orto — formentligt i samarbejde med
Aalborg kommune (Spgrgeskema og algoritmer implementeres i Procordo)

Der har veeret vist interesse fra
Odense og Faaborg kommune (der er aftalt mgde med de to kommuner)

Efter endt pilot inviteres den kliniske koordinationsgruppe til gennemgang af resultaterne af

evalueringen og overvejelser om, hvorvidt der skal revideres i malgruppe, arbejdsgange, spor-
geskema og/eller algoritmer.

7. Bilagsoversigt

Bilagsnummer | Bilagstitel Format

1 Samlet Output Word

2 Spargeskema og algoritmer Excel, vedlagt
3 Kommissorium for den kliniske koordinationsgruppe Word

4 Deltagerliste Word

5 Kommentarer vedr. KOOS/HOOS PDF, vedlagt




7.1

PR

Bilag 1

Workshop 1-4 om PRO

Klinisk Koordinationsgruppe Hofte- og Knaeartrose

2
Q SUNDHEDSDATA-

e STYRELSEN

Afgraensning af PRO i det nationale PRO-arbejde

et nationale PRO-arbejde cmfatter: “ferstehandsinformation der er rapporteret af
patienten selv og systematisk opsamlet”. et karakteristiske ved begrebet
patientrapporterede data er siledes, at oplysningeme opsamles systematisk og at
patienten selv indrapporterer dem.

FRO-data defineres som: “patientrapporerede data der amhandler patientens
helbredstilstand, herunder det fysiske og mentale helbred, symptomer, helbredsrelateret
livskvalitet og funktionsniveau”.

som udgangspunkt er det altid patienten sely, der indberetter FRO-data, men der kan
vaEre undtagelser, hwor patientens alder eller helbredstilstand nedvendigger, at en naert
beslagtet eller anden, der kender patienten, foretager selve rapporteringen af
oplysningerne,

Der arbejdes altsd alens med spergeskemaer i det nationale PRO-arbejde

™

PRO
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Indhold i de fire workshops

Warkshop 1:

#  In=pratiorsoplmg
" Fouiis o getinetar vad PRO
s Afgrerening af fordeh

o populaticn Warkshop 2:
" Baslutringsstatie o udfak
*  Sporgenmrider + Opramling ph Wi 1
22, juni Spargeckama knam-operanadas

Workshop 3

+  Opramling pAW51o0g 2
Spargeskama hofte-oparerada
25, august Algoramer
af v lag

m
il eb-oparmracs Warkshop 4

*  Opsamling pi WS 1-3
Evi. recbaranda opgaver v
shosrron 1| non-opereneds

*  warrdnada arbajdsgerge

= Arkbefaling til pllottest og viders
undersagelssr

=  Godkande outgan af forlabet

27, saptember

30. oktober
PRO S
¥ o " " " "
Det, vi skal na i den kliniske koordinationsgruppe
Fatientgrupper, Sper@ealiem sir oF Kualitetsarkgjde
bpdhutnéngsstetin ag algeritmar
arbejdsgange
[ | ( Hvaman vikn, darerbahovtor | | |
&fgrareringaf patisriforksh ! Hvilke datsar rebeyanie for
.pu:uT:-nlm " |w;:hem| g i iHotscatabaser
s T
mnldarsp-wgaﬂmunrﬂmt
Fokus for RO mprmuligresder
Bonowogudtadsumtor | [Alg . basksringss
beslutrinprtetteiht. ok og s ke 1l visming owerfor
patienbpopad stion sundhedsprof. og petient
! oryerordnede profieratidos )
wadr arbsjdigarge ogroller ifm
anvercada af PRO
PRO” Henucnsan
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Hvorfor er PRO en god idé

PR er patientens egen belysning af sin tilstand
o situation - uden de sundhedsprofessionelles
fortolkning

Prave-
resultater

Journal E—j Konsultation

PR

Ferdela vad at anvende PRO | forskallige
parspeaktiver

Kan gwve patentan starme indsigt i
S
behandlingsforkat

Kan komplettere de
sundhedsprofessionelles viden
o patlentens sliwaton og
tilstand og anvendss som
forskelige former for
beslutnangsstatte

Kan stotte op om struktur for

apfelgning pd behandling, som en
formn For checkliste

Kan skabs gennemsigtighed ift,
effekt af behandlingsforlab til
brug for kvalitetsudvikling

Udvikling

PR@

Typer af beslutningsstatte

ALMOHINEATA
STTRILEA

FRO kan anvendes til beslutningsstette pd flere niveauer for at skabe vaerdi

-~ SR

Starre patlentindfiydetse pd
behandlingsforlabet

Sundhedsprofessionalle og
patienter oplever forbedret
kvalitet | behandlingen

-

behandbingsindsats i der,

|' Forbadrat priaritaring af
fveor vardien er starst

Visitationsstatte, hvor patientens

Beslutningsstatte

ift

& tilwisitation ift, feks, ©

Medinddragelse og
mestringsstatte il
patient

| 1 ng af

behandlingen, f.eks. medicineringstidspunkt eller -maEngde
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STTRILEA
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Overordnet beslutningstrae / forlebsoverblik

GOP

Afgraensning af patientpopulation

* Dt besluttedes af afgraense
patientpopulationen til alle
patientar med knae- aller
hafteartrose. Der er ingen
systematicke
akskluslonsknteriar udover
dam, der i forvejen galder
for oparative patientar

*  PRO-forkgbet bepynder ved
henvisning til sygehusst

*  Pirgrenda kanvars an dal af
‘besvaretsesteamet’, blot skal
det af besvarelsen fremgdr,
hwem der har wdfyldt PRO-
skamaet

STVRILIES
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Relevant beslutningsstette i forlebet — opererede
Algaritmer | PRO-skemaet er udviklet til Visitationsstatte ifm. kentrol efter 3 mdr, og 1 ar

Praksizzekinr Sypehu=sekior Sabatrmning 3-mredr=-knntrol 14
QB Stor varition | procmey sygetes aller
tidnpunict far bontrol ph temre kommune
aflandet

v e o el ot
i

Konsultation
Sypehuz !
Specialiseret /
genoatraEning
* Wisltatiomeaistie
- Skal patlant s afkinag ||r
aller Pysintarapout
¢ Daalog=tatia * Amti * Amti
+ Dinkogabette - Eoresftstion ® - Eoresftstion ®
- gl it etterfolgende *  Behandlingsstotte - Telefon - Telefon
Rk fag b indats - Behovfortilpesnangaf - Brevsir # - Brevsir #
e gElorkd
4 Bedandlingstatia 4 Diabogstaats 4 Baste
- Operstion, lkke-oparsfion - Fptholdel=og
- Behwes for Fysioberepid, » Befandlinpmtstie mctivaticon
argotanapi - Behow fortiipasningaf
- Bareces o ol atietrues o gunoptraningsforiah
waagttab
i
AMHIET,
STVRILIES

Relevant beslutningsstette i forlebet, non-opererede
Algaritmer | PRO-skemaet er udviklet til Visitationsstatte ifm. kentrol efter 3-6 mdr

Sygahus Privatpratisanends fysaotaramen Sygahus allar 1ir
kommrere, 3-6
ke
-
i
Konsultation
Egen laaga
* Calogsatie * Visitatiorestatie
- Eorcaltation @
+ Bohandiegsstatts . Talafen
- e ingatsskay o -faren - B
- Behovioriysicterapi,
ergoberagi » Dislogsboitte
- Bahovlordistinstrubs og
vagitat + sshandlingsstatia
- Cpsration
- Ekmopersiion
o
AT
STVRILIES
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Daekningsoversigt, knae-skema
konkret skerma ligger | excel

Sparkatudy  |(RAmme Mamup Lahuchakiet -0 OLAD-pr cgaret ot
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Greriestillende medicin K
Trmning
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Daekningsoversigt, hofte-skema
konkret skerma ligger | excel

Harrh Hig Scars,

HOO5-PS Spark-atudy Srtvudwidet E0-20-51 CRAD-promktet 1 Homrmm

ok iat- komms crkring

- .

Sanchvun | gn g pe skttt

W——

Hm pareid e K

Bereriestillerade medicin L]
Trmning
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Algoritmer
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Algoritmer ”T”

Det besluttedas at anvande felgenda algoritmar il visitationsstette for bada hofte- og knae-omradat
= [en sseilads score § hhy, OE5 og OHS§ relation tl potienters beseline, cpgaget fonsd for forundersagelses:

Undar 5 point Torbadiing it basaling = 5320

Forbedringar mellem 3 poind og 20 point F, beaeline =

Foebsadringar pd B it als meee B Baoling o7 an totalseand ow 40 point = G0N

= Enkalts, spacifikes mams i seemasme e blaver tildel an fanssalgoritee, som influerer pd den samlede basvarakias
farvaindning. Dissa fremgdr of de rospakiivg sporgoseemasrn | anzal

= Onanstdanda kan supeberas mad bokala cvorajalser wedrarerda Frillon del af populatiores, man ber o
|Laks. dan tredjadal med den ddrigate scors).

Samlet farvekodning pi besvaralien: Legik ift, sarmlet farve ph besvarelsen:
Gran; imtat | patientens beswaralne tyderpa behavfor kantakt s Etredtsvar giver sarmlet red basvarsbss

+ Svar imed i karar muligt kantaktbebioe = Etgult svar glver samlat gul besvaradss
fler der er sirmvet i fritekstfelt

8 G, bz kommentar i frbekost

Fed: Suar ired | karer besdi o fiar Frasi kantral * Gl cvarrular gran agred cuarrular qul

Det forestds, at der pd baggrund af patientens svar genereres en sutomatick basked om at

sundhedsparsonalet pd baggrund af svarena vurdarar behaovet for kantrod til hhw, fysisk, telefon ellar ingan,
samt at patientan ar velkommean til at kontakte personalat, hvis man er uenig heri,
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Opmaerksomhedspunkter vedr. roller og arbejds-

gange i tvaersektorielt perspektiv 1/2
Konsolidering af tre gruppers arbejde
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Hvad handteres i pilottest

Den Kliniske koordinationsgruppe fastlegger de grundleggende rammer for arbejdet med PR,
herunder fokus, mdlgruppe, spergeskema og algoritmer. Efterfplgende gennemfgres pilottest, pa
baggrund af hvilken, der kan gennemfgres @ndringer og tilpasninger. Piloten skal bla. teste:

-

Malgruppen:

Forgerer sperpeshemmerne i b opereneds
og non-opsraneds patianter? Er der bahow for
tipasninger og | ghvet Fald hylle?

Er spargetidspuritama ralavanta?

Organisation, roller og answar:

Arhajdsgarge, ansvar o rollar testes,
herumder hyordan opdelgning ph og
anverckelia af PRO-basvaratsan sikras i da

frorzionlliige Famer og i pyergange, Herunder
foku= pil det hemresktorinlle

Arvandar sordredzprol. PRO-besvaralser pd
linje med ohjektive mdledats

Input til undarstettelia af * FRO-kalturaejsen”
Tilghr PRO-dsta de relesants modtagera?

Spargeskema:
Ieedrendd o forstlialse af do erdeedta items o dat samloda skama.
Tezt af rdonration=materisle og dsclyimer

Er sprgashemast maningsfuldt for patientar pd de forskaelliga
fidepumicter, og piver det valid op nyttig informatice il
sundhed=professiomelis}

Funganer algoritaema — ar dar behow for tilpasninger?
Tidspunkier og frekopers for ydseredelse af sporgeskerroer

whnrdan furgerar digitala spergeslamaar pd omrddat — bkaem
papr undyeres?

Er der diskrepans mellam pat nes grske for x5
o den sundhedsprofessiorelies fagliga Faoldning 1l hvad dar
Eprfzkalkan tales om?

Swarprocant o drsagar harmil

PROY

ALHOHI
STTRILEA

Opmaerksomhedspunkter vedrerende

PRO til non-operative patienter

et kan pga. varierende processer og lpst koblede behandlingstilbud pa twars af indsatser
fra egen lage of | kommunalt regl veere vanskeligt at identificere klare starttidspunkter for
behandlingsforleb — data herom ligger decentralt

«  Der kan vaere behov for en form for afkrydsning af tidligere behandlingstiitag | PRO-redskabet som

Input til dialogstatte

+  Det anbefales at begynda pragmatisk i en kammune med en klart definerat forlebspakke
+  Et sararbejde med GLAD-projekiet kunne vaere relevant | pllotafprevningen

Eara

ALHOHI
STTRILEA

Eara

&
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@vrige opmaerksomhedspunkter 1/2

Vedrgrende pilottest af skema og algoritmer
Det aftales, at der hemover vinteren etabderes et Mle projekt, som kan teste de besluttede
algoritmer pd eksisterende data |PRO-besvaralser) fra hhw. Region Mords VBS-projekt, Anne Marups
projekt. Herved ville algoritmerne kunne kvalificaras i sterra skala and det vil vaare muligt i
pllotprojekiet, der kam opstarte fra maj 2018, Analyserne heraf bar fremlaegges for den klinlske
koordinationsgruppe, 4 eventuells tlpasninger | algoritmerne kan basluties
Diet b testas, hvor mange henvendalser til personalat, der knmmer fra patianter, som er uenige i
visitationsudfakdet
Husk forklaringfintroduktion tll skemast, herunder hvarfor der ar overlap mellam visse ftems
Det bar ovarvejes, om pikottast skal foregd et stad, hvor dar i dag er 3madrs-kontrol elar ikka, Datte
Ift. pilotdesign: tester man behowet for 3mdrs-kontrol eller bekrasfter man praksis
Diet er vigtigt at tlirettelagge et fornuftigt pllotdesign, herunder bar overve)es:
¢ Afdelinger ks Fave forskellige cpdalgning=regimer
¢ Derer populatiorsforskelle og demografiske forskelle mellem de forskellige afdelinger
= Afdelinger kan hawe mere eller mindre edarng med mdlinger og arvendel=s af FRO
s Forshells i kompleksitet af organisation og sche|dsgangs. frks, forskel pd slektnm op bbe-slaktinm afami
*  En passende tidshorisont for 3t nd den orskede moengde af patienter | den orskede proces
s Operoerksomhed pd testpopulation: at der testes o en almindelig spredeing of patienber
5 At den nedvencige lovhjemme] tilejebringes
#  Samwrerhoeng §ll og evaluerng if andre tllgrersende pllotprojekier bor foreligge for endelig beshaning
¢ Hyad og hvordan cpsamles erfaregen fra pilotgrojekiet

ALMOHINEATA
STTRILEA

@vrige opmaerksomhedspunkter 2/2

Vedragrends implementering af PRO
Det ar afgarende, at sundhedsprofessionelis anvender PRO-besvaretser pd linje med objektive
rdledata. Men PRO-data kan aldrig 13 abene, da de netop et en andt flere ‘lyskilder” i belysning af
patientens halbrad og situation
Patieniterne skal opleve, at svarene anvendes
Diet er wigthgt red tilstraekkelg information og forventningsafstemning rsellem sundhedsprofessionelia
og patienter om vigtighaden af at besvare spergeskemasr — detta for at sikre haja svarprocenter,
Aktly brug af PRO wil vaere en kulturrejsa for mange sundhedsprofessionelle - dat er vigtigt at der tages.
tllstraakkalig hind om denne for at sikre implementaring.

iedrgrende forskning | anvendelse af PRO og effekt heraf
Dier er behov for allerede nu at skitsera relevante forskningsprojekter.

Generelt p Artroseomridet
Dier ar behov for mere tearfagliphad, herunder inddragetsa af reumatologer og almean praksis, s=rigt
red henblik pd smerteindsats og behandlinger af inflammation

Vedr. Almen Praksis
Det ar meget vigtigt at f3 inddraget sbmen praksis i dat videra arbejde

Vedr. Samarbejde og koordination pb PRO-omrddet
Vaer opmaerksomme pd at sgge dialog og gensidig tipasning med de avrlge projektar, f.eks. GLAD. Dette
ogsa for at undgd wedig graftegravning, 506 PRO-sekratafatet bar initiere detta

PRO

ALMOHINEATA
STTRILEA
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Naeste skridt

Om en uge
+ Workshappens output sendes til deltagerne for kammentering

Senest 24. november

* Deltagere har haft materialet til debat ‘derhjemme’ og sendt kommentarer til
PRO-sekretariaket

Deraftar:

* Opsamlende rapport udferdiges til KKG + Styregruppe
¢ Indholdstest med patienter

« Filottest ca. 1.5.18 N E X I
* Mpde i arbejdsgruppen efter pilottest )

RGO

PRO

ALMOHINEATA
VB IR

Tak for denne gang!

Behov for kontakt?

* Sanne lansen

SAJ E%su ndhedsdata.dk

* Trine Honnens de Lichtenberg

TRH L%sun dhedsdata.dk

23

ALMOHINEATA
VB IR
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Workshop 1-4 om PRO

Klinisk Koordinationsgruppe Hofte- og Knaeartrose

Png’ SUNDHEDSDATA-
o STYRELSEN

7.2 Bilag 2

Se vedlagt Excel-ark
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7.3 Bilag3

Kommissorium for klinisk koordinationsgruppe - Hofte og Knae

Titel

Kommissorium for klinisk koordinationsgruppe — Hofte og Knae

Dato og version

D. 14. februar 2017 version 1

Godkendelse

Godkendt af den nationale arbejdsgruppe for PRO

Sekretariat

PRO-sekretariatet sekretariatsbetjener den kliniske koordinati-
onsgruppe og er ansvarlig for indkaldelser, dagsorden og refe-
rat.

Kontakt: PROsekr@sundhedsdata.dk eller Sanne Jensen tif. 91
334807

Baggrund for arbej-
det

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

De primaere mal med anvendelsen af PRO-data er:

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

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

Dernaest er malene, at:

e den patientrapporterede effekt af behandlingen dokumen-
teres,

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

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

e PRO-data kan anvendes til forskningsformal.



mailto:PROsekr@sundhedsdata.dk

Koordinationsgrupperne kan med fordel tage udgangspunkt i arbej-
det i det tveerregionale projekt veerdibaseret styring, hvor der er
identificeret relevante outcomemal for en raekke indsatsomrader. En
del af disse outcomemal vil bygge pa patientrapporterede oplysnin-
ger, og de konkrete spgrgsmal til belysning af outcomemal udvikles
fremadrettet i dette arbejde.

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

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

Koordinationsgrup-
pens formal

For det enkelte indsatsomrade etableres en klinisk koordinations-
gruppe bestaende af repraesentanter fra hele patientforlgbet pa
tvaers af sektorer med ansvar for at identificere og fastlaegge rele-
vante spgrgeskemaer, fortrinsvis med udgangspunkt i eksisterende
— gerne internationale — validerede spgrgeskemaer, sa der sikres et
standardiseret grundlag for at arbejde med PRO-data nationalt.

Formalet med koordinationsgrupperne er at udvikle et standardise-
ret seet af spgrgsmal inden for et specifikt indsatsomrade. Koordi-
nationsgrupperne skal f@rst og fremmest sikre, at de spgrgsmal, der
fastleegges, opleves som vaerende meningsfulde for patient og klini-
ker i den kliniske kontakt.

Medlemmerne

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

e 1 formand

e 2 -3 patienter

e 1 repraesentant for Gigtforeningen

e 5regionale legelige repraesentanter

e Evt. 2 - 3 regionale fysioterapeuter

e 4 -5kommunale repraesentanter; fysioterapeuter og evt.
sygeplejersker

o 2 -3lzxegelige repraesentanter fra praksissektoren
e Reprasentanter fra kliniske kvalitetsdatabaser og registre
o Den ortopadiske feellesdatabase
o Dansk hoftealloplastikregister
o Dansk knzealloplastikregister
o GLA:D (Godt Liv med Artrose) registeret




o 1 repraesentant fra Dansk Ortopadisk Selskab

e 1 metodespecialist

De sundhedsfaglige medlemmer skal have en relevant sundheds-
faglig indsigt og vaere toneangivende indenfor indsatsomradet. Er-
faring med anvendelse af PRO-data og spgrgeskemaer vil veere en
fordel. Afhangigt af gruppens sammensatning af kvalifikationer
kan sekretariatet inddrage @vrige relevante specialister. Patien-
terne skal have kendskab til det relevante indsatsomrade.

Formanden udpeges af DR eller KL. Regionerne udpeger egne re-
spektive repraesentanter, og de relevante kliniske databaser og na-
tionale selskaber udpeger selv deres repraesentanter. KL er ansvar-
lig for udpegningen af de kommunale repraesentanter og PLO har
ansvar for udpegning af repraesentanter fra praksissektoren. Pati-
enterne inviteres via relevante patientforeninger og/eller hospitals-
afdelinger.

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

Proces

Arbejdet foregar pa 4 workshops af 6 timers varighed. Sted for afhol-
delse af de 4 workshops er endnu ikke afklaret. Tidsforbrug til forbe-
redelse er ca. 20 timer for hele forlgbet.

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

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

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

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

terne samt svarmuligheder.




Formal og mal

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

Relevante patientgrupper

Udpegning af problemstillinger og eventuelle grupper af pa-
tienter indenfor et indsatsomrade, hvor PRO-data saerligt
forventes at kunne ggre en forskel; herunder fastlaeggelse af
inklusions- og eksklusionskriterier for hvilke patienter, det er
relevant at anvende PRO-data.

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

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

Data til kvalitetsudvikling
Fastlaeggelse af hvilke data, der kan veaere gavnlige i forhold
til de kliniske kvalitetsdatabaser

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

Inspirationsoplaeg

Leverancer

Leverancerne for den kliniske koordinationsgruppe er:

Et eller flere nationalt validerede PRO-spgrgeskema(er)
med forventet maksimalt ca. 30 sp@rgsmal. Det bemaerkes,
at det bade kan omfatte diagnose- og domaenespecifikke
sporgsmal (f.eks. smerte og funktionsevne).

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

Anbefaling til inklusions- og eksklusionskriterier for patient-
grupper

Algoritmer for klinisk beslutningsst@tte og patientstgtte




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

Tidsplan

Arbejdet vil formentlig ligge i maj, juni, august og evt. september ma-
ned.

Godkendelsesproces

Den kliniske koordinationsgruppe afslutter sit arbejde med at ind-
stille udarbejdet spgrgeskema(er) og algoritmer til godkendelse i den
nationale arbejdsgruppe.

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

Koordinationsgruppen forventes indkaldt til drgftelse og erfarings-
opsamling, nar skemaet er testet og afprgvet.

Omraderne vil indga i et kvalitetsloop, hvor de genbesgges og tilpas-
ses pa baggrund af erfaringer og ny viden, saledes at de er relevante
og tidssvarende.

Sammenhange og
naeste skridt

Nar gruppens arbejde foreligger, vil det blive baret ind i det videre
arbejde med udbredelse og implementering i databaser og klinisk
praksis pa tvaers af sektorer hvor relevant. Der vil blive fastlagt en
proces for udfyldelse, opfglgning og evaluering. Fzlles aftaler om
PRO-data i tvaersektorielle forlgb vil sa vidt muligt skrives ind i eksi-
sterende og kommende aftaler mellem sundhedsvaesenet aktgrer,
eksempelvis i sundhedsaftalerne og i nationale kliniske retningslinjer.
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Se vedlagt PDF-dokument

Afslutningsrapport Knae-hofteartrose 38/38



