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Baggrund for arbejdet

Regeringen, Danske Regioner (DR) og Kommunernes Landsforening (KL) blev
med gkonomiaftalen 2017 enige om at nedszette en styregruppe, der skal
understgtte en standardiseret og bred anvendelse af patientrapporterede
oplysninger (PRO) i alle sektorer i det danske sundhedsvasen. PRO-arbejdet
tager udgangspunkt i borgeren og dennes forlgb, og data skal bruges aktivt i
mgdet mellem borger og den sundhedsprofessionelle. Det er derfor vigtigt,
at der taenkes og tilrettelaegges tvaersektorielt hvor relevant. Et vigtigt led
heri er at drive processer for standardisering af PRO-spgrgeskemaer, udar-
bejde faglige retningslinjer for anvendelse samt bidrage til videndeling om
brug af PRO-data i daglig klinisk praksis og i kvalitetsudvikling.

De primzere mal med anvendelsen af PRO-data er:

e at borgerne oplever stgrre inddragelse og indflydelse pa egen be-
handling
e atde sundhedsprofessionelle far et grundlag for en mere fokuseret
dialog med patienten/borgeren
e at behandlingsindsatsen kan prioriteres derhen, hvor veerdien ople-
ves som stgrst af patienterne/borgerne
Dernaest er malene, at:

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

| udviklingen af spgrgeskemaer og anvendelsen af disse koordineres med
Sundhedsstyrelsen, relevante kliniske kvalitetsdatabaser, sundhedsfaglige
selskaber og organisationer, patientforeninger samt gvrige igangveerende re-
levante projekter inden for det pagaeldende omrade.
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PRO-data skal indsamles og anvendes pa systematisk og standardiseret vis
for at sikre, at borgerne 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, sektorer og sygdomsomrader.

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

Koordinationsgruppens
formal

For det enkelte indsatsomrade etableres en klinisk koordinationsgruppe be-
stdende af borgere, relevante foreninger samt sundhedsfaglige repraesentan-
ter fra hele forlgbet pa tveers af sektorer. Gruppen har ansvar for at identifi-
cere og fastlaegge relevante spgrgeskemaer, og hvis det er muligt med ud-
gangspunkt i eksisterende — gerne internationale — validerede spgrgeske-
maer, sa der sikres et standardiseret grundlag for at arbejde med PRO-data
nationalt.

Formalet med koordinationsgruppen er at udvikle et standardiseret saet af
spgrgsmal inden for et specifikt indsatsomrade. Koordinationsgruppen skal
ferst og fremmest sikre, at de spgrgsmal, der fastlaegges, opleves som vae-
rende meningsfulde for borger og sundhedsprofessionel i kontakten med
sundhedsprofessionelle.

Rammen for arbejdet

Malgruppen for udviklingen af et PRO skema afgranses i ferste omgang til
borgere med pludselig opstaet fald i funktionsevne med potentiale for reha-
bilitering, hvor borgeren vurderes i forhold til et §83a rehabiliteringsforlgb.
Der kan veere tale om behov for rehabilitering efter pludselig opstaet fald i
funktionsevne, som fglge af fx blodprop, fald, ulykke, forvaerring i kroniske
sygdomsforlgb og psykiske belastninger.

PRO-data er en del af de gvrige journaldata og hgrer under Sundhedsdatalo-
ven, der giver mulighed for at dele data mellem autoriserede sundhedsper-
soner, der har en behandlerrelation til den enkelte borger/patient.

Rammen for det nationale arbejde inden for rehabilitering er udvikling af
spogrgeskema og eventuelle tilhgrende beslutningsalgoritmer samt anbefalin-
ger til anvendelse af disse. Fokus for spgrgeskemaet er primeaert omradet
Funktionsevne. Da det nationale arbejde har fokus pa standardisering skal
spogrgeskemaet sa vidt det er muligt ogsa kunne anvendes i andre sammen-
hange, hvor man gnsker at spgrge borgerne om funktionsevne. Der udfgres
indholdstest med ca. 10 - 15 borgere samt pilotafprgvninger i ca. %2 ar med
mindst 2 kommuner. Almen praksis skal inddrages.

| arbejdet inddrages internationale og nationale erfaringer inden for rehabili-
tering; eks. i de kommunale projekter om Tidlig Opsporing (Aalborg og Ros-
kilde) og fra det nationale PRO-arbejde om hjerterehabilitering.

It-understgttelsen af PRO er ikke en del af det nationale PRO-arbejde, og er
derfor udenfor skope ift udviklingen af en national PRO-lgsning til rehabilite-
ring. Det sikres i det nationale PRO-arbejde, at de udviklede spgrgeskemaer
kan bruges i den nationale it-infrastruktur.
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Anvendelsen af PRO-data skal understgtte
Individuelt tilpassede lgsninger for borgere med udgangspunkt i borger-
nes behov og gnsker — herunder at borgere oplever at modtage relevant
indsats
Systematisk opfglgning pa indsats med udgangspunkt i borgernes behov
og gnsker
Borgeren i at fglge egen udvikling og opna en st@rre grad af sundhed, der
kan gge egne mestringskompetencer og understgtte rehabiliterende be-
slutninger
Kommunen med at malrette indsatser, ved at fa stgrre viden om hvad
der virker og hvad der ikke virker i rehabiliteringsindsatsen

Det forventes at skabe vaerdi for borgerne i form af
Individuelt tilpasset indsats
Stgrre sammenhaeng i — og effekt af rehabiliteringsindsatsen
Mere effektiv opnaelse af forbedret funktionsniveau
Styrket oplevelse af funktionsniveau, livskvalitet og mestringsevne

Medlemmerne

Gruppen sammensattes af reprasentanter fra kommune, almen praksis,
hospital, relevante foreninger og selskaber samt kvalitetsarbejde:

e Enformand

e 1-2 borgerrepraesentanter

e 1 repraesentant fra:

o /Zldresagen

Danske Patienter
Dansk Handicaporganisation
Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren
Geriatrisk Selskab

Ergoterapeutforeningen

O O O O O O

Projekt ‘Tidlig Opsporing’, Aalborg
o Projekt 'Tidlig Opsporing’, Roskilde
o 2-3l|xgefaglige repraesentanter fra almen praksis
e 7-10 kommunale sundhedsprofessionelle reprasentanter
e 2-3repraesentanter fra hospitalssektoren

De sundhedsfaglige medlemmer skal have en relevant sundhedsfaglig indsigt
og veere toneangivende inden for rehabilitering. Erfaring med anvendelse af
PRO-data og sp@rgeskemaer vil veere en fordel. Afhaengigt af gruppens sam-
mensaetning af kvalifikationer kan sekretariatet inddrage gvrige relevante
specialister.

Formanden er udpeget af KL. Regionerne udpeger de regionale repraesentan-
ter, og repraesentant fra eventuelle regionale kliniske kvalitetsdatabaser. ZI-
dresagen, Danske Patienter, Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren,

Kommissorium for klinisk koordinationsgruppe indenfor rehabilitering




Geriatrisk Selskab og eventuelle sundhedsfaglige organisationer udpeger selv
deres repraesentanter.

Formanden har ansvaret for fremdrift og fokus i arbejdet. Formanden skal sa
vidt muligt sikre, at relevante synspunkter inddrages og afspejles i materia-
let, tilstraebe konsensus og sikre, at leverancer leveres inden for tidsplanen.

Proces

Arbejdet foregar pa 3 workshops af 6 timers varighed og afholdes i Odense.
Hertil kommer forberedelse og transport. Tidsforbrug til forberedelse er ca.
12 timer for hele forlgbet. Workshops afholdes med ca. 6 ugers mellemrum.

| fastleeggelsen af spgrgeskemaer tages udgangspunkt i eksisterende standar-
diserede og validerede spgrgeskemaer samt i de erfaringer, der allerede
matte vaere gjort inden for omradet nationalt og internationalt.

Sekretariatet stiller en materialepakke til radighed som grundlag for grup-
pens arbejde. Denne vil bl.a. omfatte informationer om regionale, nationale
og internationale erfaringer mm.

Workshops faciliteres af sekretariatet, og der arbejdes med fglgende omra-
der:

e Formdl og mal
Afdaekning af tydeligt formal og mal med at anvende PRO-data far,
under og efter rehabilitering, for at malrette standardiseringsarbej-
det med PRO-data. Beskrivelse af den vaerdi, man forventer anven-
delsen af PRO kan skabe.

e Relevante mdlgrupper
Udpegning af problemstillinger og eventuelle grupper af borgere in-
den for et indsatsomrade, hvor PRO-data szerligt forventes at kunne
gore en forskel; herunder fastlaeggelse af inklusions- og eksklusions-
kriterier for hvilke borgere, det er relevant at anvende PRO-data.

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

e Spgrgeskemaer
Afdaekning af relevante spgrgeomrader samt fastlaeggelse af PRO-

spgrgsmal og svarmuligheder til borgere.

e Beslutningsstgtte
Beskrivelse af de sundhedsprofessionelles behov for beslutnings-
stptte med beskrevne analyse-algoritmer til vurdering af PRO-data.

e Data til kvalitetsudvikling
Drgftelse af hvilke data, der kan vaere gavnlige i forhold til de kliniske
kvalitetsdatabaser

e Test
Den kliniske koordinationsgruppe kommer med forslag til indholds-
test og pilottest for bade sundhedsprofessionelle og borgere. Afkla-
ringen af mulige pilotsteder bgr ske tidligt i workshopforlgbet.
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Leverancer Leverancerne for den kliniske koordinationsgruppe er:
e Brugerhistorier for borgere og sundhedsprofessionelles anvendelse
af PRO
o Eteller flere spgrgeskemaer
e En anbefaling til prioritering af hvornar (fgr, under og efter indsats)
og hvordan, det er relevant at benytte PRO-data
e Anbefaling til inklusions- og eksklusionskriterier for borgere
e Algoritmer for klinisk beslutningsstgtte
e Indledende risikoanalyse for brugen af PRO
De nationale spgrgeskemaer og algoritmer vil blive publiceret og stillet til ra-
dighed i en national infrastruktur og dermed gjort tilgaengelige for teknisk im-
plementering i de lokale it-systemer.
Tidsplan De tre workshops ligger d. 9. juni, d. 8. september og d. 10. november 2021.

Alle dage kl. 9.30 —15.30.

Godkendelsesproces

Den kliniske koordinationsgruppe afslutter arbejdet med at indstille udarbej-
det spgrgeskemaler), algoritmer og anbefalinger til anvendelsen af dem til
godkendelse i den nationale styregruppe.

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

Koordinationsgruppen bliver indkaldt til drgftelse og erfaringsopsamling, nar
skemaet er indholdstestet og pilotafprgvet.

Omradet vil indga i et kvalitetsloop, hvor det genbesgges og tilpasses pa bag-
grund af erfaringer og ny viden, saledes at det er relevant og tidssvarende.

Sammenhange og nae-
ste skridt

Nar gruppens arbejde foreligger, vil det blive baret ind i det videre arbejde
med udbredelse og implementering i databaser og klinisk praksis pa tveers af
sektorer, afhaengig af hvor det er relevant. Der vil blive fastlagt en proces for
opfelgning og evaluering. Felles aftaler om PRO-data i tvaersektorielle forlgb
vil sa vidt muligt skrives ind i eksisterende og kommende aftaler mellem
sundhedsvaesenets aktgrer, eksempelvis i sundhedsaftalerne og i nationale
kliniske retningslinjer.
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