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En aldre patient,

der udfylder et patient
reported outcome
measures-skema pa en
tablet i ambulatoriets
ventevaerelse.

I disse ar rettes fokus i Danmark og internationalt
mod at fa patienternes vurdering af eget helbred og
opndede behandlingsresultater, i form af sakaldte pa-
tient reported outcome measures (PROM). Hidtil har
PROM overvejende veret anvendt til maling af effekt
i kliniske forsgg samt beskrivelse af patienternes op-
levelser, og metoderne bag har haft dette fokus [1].
PROM har imidlertid ogsé potentiale, nar kvaliteten
af selve behandlingen gnskes belyst og som redskab
til monitorering af patientcentreret praksis i sund-
hedsvasenet [2]. I denne artikel seettes der fokus pé
PROM som redskab til kvalitetsforbedring i sund-
hedsvesenet.

HVAD ER PROM?

Den hyppigst anvendte definition af PROM er: »Any
report of the status of a patient’s health condition that
comes directly from the patient, without interpretation
of the patient’s response by a clinician or anyone else«
[1]. PROM knytter sig til forhold vedrgrende den en-
kelte patient og kan bl.a. bruges til belysning af hel-
bredsrelateret livskvalitet, fysisk og psykisk funk-

tionsevne samt oplevede symptomer og bivirkninger.
I en kvalitetskontekst er PROM patientrapporterede
resultatdata. Patienttilfredshedsundersggelser, som
f.eks. de tilbagevendende landsdaekkende undersg-
gelser af patientoplevelser (LUP), frembringer ogsa
patientrapporterede data, men de har fokus pa pa-
tienters vurdering af strukturer og processer og be-
neevnes patient reported experience measures (PREM).

MALING OG INDSAMLING AF PROM-DATA

PROM indsamles typisk ved brug af spergeskemaer,
som er udviklet og valideret til brug i klinisk forsk-
ning [3]. I generiske skemaer behandler man gene-
relle aspekter af sygdom som smerte, dagligt aktivi-
tetsniveau og trivsel, mens man i de sygdomsspeci-
fikke skemaer belyser problemer, der er knyttet spe-
cifikt til den enkelte sygdom [4]. Ofte anvendes
generiske og sygdomsspecifikke skemaer samtidig.
Forstnaevnte muligger sammenligning pé tveers af
sygdomme, mens sidstneevnte bl.a. sikrer specificitet
og sensitivitet i forhold til den enkelte sygdom [4].
Ved maling af PROM til brug for kvalitetsforbedring i
daglig klinisk praksis ggr man brug af de samme ske-
maer som dem, der er udviklet til klinisk forskning.
Der kan dog vere behov for at undersgge, om disse
skemaer ogsa er anvendelige til brug i klinisk praksis,
hvor anvendelsen i hgjere grad er mélrettet symp-
tomscreening og beslutninger om behandling i det
videre forlgb.

ANVENDELSE AF PROM TIL MALING AF KVALITET
PROM kan bruges péa populationsniveau og pa indi-
vidniveau. I England og Sverige anvender man bl.a.
PROM pé populationsniveau, mens PROM anvendt
som dialogredskab mellem leege og patient synes at
veere afgreenset til hospitaler med serlig interesse
herfor.

PROM pa populationsniveau

PROM-data kan bruges til vurdering af sundheds-
tilstanden for en given patientpopulation, til kvali-
tetsforbedring pé et overordnet niveau og som
styringsparameter i sundhedsvesenet [5]. De pa-
tientrapporterede data bruges parallelt eller kobles
med data fra kliniske databaser og administrative re-
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gistre. Anvendeligheden af PROM-data som grundlag
for benchmarking mellem udbydere af sundhedsydel-
ser er under afprgvning [3]. Spgrgeskemaerne udsen-
des typisk for og efter pAbegyndt behandling med
henblik pd at fa viden direkte fra patienterne om
f.eks. postoperative komplikationer og senfglger [3].

Indsamling af PROM-data i England og Sverige
hviler p politiske beslutninger, der er truffet som led
i at styrke patientinddragelsen og for at fa et bredere
perspektiv pa de opndede resultater til brug for sty-
ring og kvalitetsforbedring. I England indrapporteres
der PROM-data til Health and Social Care Informa-
tion Centre fra alle afdelinger, hvor man udfgrer ope-
ration for lyskebrok, hofte- og knaealloplastik samt
vengs insufficiens,. Oplysningerne linkes til hospita-
lers gvrige kvalitetsdata og anvendes til evaluering af
hospitalsaktiviteten [3]. I England gennemfgres der
endvidere populationsbaseret PROM-survey blandt
kraeftoverlevere for at belyse senfglger og helbreds-
relateret livskvalitet efter kraeftbehandlingen [6].

1 Sverige indrapporteres PROM-data til en ambitigs
it-platform for kliniske kraftdatabaser benaevnt
INCA, hvor de fleste kraeftomrader er deekket. Visio-
nen er, at PROM-data skal registreres for stort set alle
kraeftsygdomme og sammen med PREM-data kobles
med kliniske data i de landsdeekkende kvalitetsregi-
stre [7]. Erfaringerne fra England tyder p4, at det er
vanskeligt at bruge PROM-data som styringsredskab
pa grund af case mix og en stor andel nonresponden-
ter [3].

I Danmark indsamles PROM-data i regi af de
landsdekkende kliniske kvalitetsdatabaser. Mélet er
kvalitetsforbedring, og det er klinikere, som har dre-
vet udviklingen. Det geelder bl.a. Dansk Reumato-
logisk Database, Dansk Palliativ Database, Den Orto-
padiske Feellesdatabase, Den Uroonkologiske Felles-
database, Dansk Hoftealloplastik Register og Dansk
Lunge Cancer Register [8]. I en landsdekkende sur-
vey om kraftpatienters oplevelser indhentede Kreef-
tens Bekampelse tillige oplysninger om patientrap-
porteret livskvalitet [9]

Der kan veere vasentlige udfordringer ved ind-
samling af PROM pa populationsniveau, hvad angar
bade lave svarprocenter og det faktum, at hospitaler
og klinikere ikke er i besiddelse af data i realtid. Der
er dokumenteret fé& forbedringer i populationens hel-
bredsstatus som fplge heraf, hvilket kan skyldes, at
indsamling og tolkning af data ikke er funderet i de
kliniske afdelinger [3].

PROM pa individniveau

Data er flyttet ind i de kliniske miljger. Den enkelte
patient kan besvare PROM-spgrgeskemaet pa papir
eller elektronisk enten hjemmefra, i venteverelset el-
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Effekten af anvendelse af patient reported outcome measures i klinisk
praksis [13].
Beskrivelse

Forbedre lzege-patient-kommunikation Stzerk evidens
Forbedre patienttilfredshed Steerk evidens
Monitorere behandlingsrespons God evidens
Identificere oversete problemer God evidens
/ndringer i patientmanagement

Forbedre helbredsstatus (f.eks. livskvalitet)

Nogen evidens
Begrzenset evidens

ler fra sygesengen. Data er tilgaengelig for klinikeren
og patienten i forbindelse med falles beslutning om
den videre behandling og i tilretteleeggelsen af pa-
tientforlgbet. Med patientens besvarelser kan beslut-
ninger i hgjere grad treeffes pd baggrund af den en-
keltes samlede helbredssituation, ligesom patientens
helbredsstatus systematisk kan monitoreres over tid
[2]. I klinisk praksis bruges PROM-data til at forbedre
leegens indsigt i patientens samlede helbredssitua-
tion, og oplysningerne kan understgtte, at beslutnin-
ger baseres pé et feelles grundlag.

I flere specialer og pa adskillige hospitaler gor
man brug af PROM til at understgtte beslutninger i
Kklinisk praksis [2, 3, 10]. P4 de reumatologiske afde-
linger i Danmark har man i en &rraekke indsamlet og
anvendt PROM-data i klinikken og systematisk ind-
rapporteret data til den reumatologiske kvalitetsdata-
base DANBIO [11]. Klinisk brug af PROM anvendes
i stigende grad i Region Midtjylland til en reekke
patientgrupper med kronisk sygdom. Her anvendes
it-platformen AmbuFlex, der er udviklet af VestKro-
nik ved Regionshospitalet i Herning [12].

Om anvendelse af PROM i klinisk praksis forbed-
rer patienternes helbredsstatus er endnu ikke forsk-
ningsmeessigt dokumenteret. I foreliggende syste-
matiske review har man gennemgaende pavist en
sammenheeng mellem anvendelse af PROM i klinisk
praksis og forbedret leege-patient-kommunikation
samt gget patienttilfredshed (Tabel 1) [2, 13-16].
Tilsvarende er der er tegn péd, at brugen af PROM i
klinisk praksis gger leegens opmarksomhed pé fol-
somme og ofte oversete emner, sdsom seksuelle pro-
blemer, angst og depression. Resultaterne indikerer,
at patientbehandlingen kan andres over tid.

Det er vanskeligt at belyse effekten af PROM i kli-
nisk praksis, da interventionen i sig selv er kompleks,
men i flere af studierne gger designet i sig selv risi-
koen for bias. Det galder f.eks. nar patienterne ran-
domiseres til enten intervention eller kontrol, mens
Kklinikere tilser bdde patienterne i interventionsgrup-
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Patient reported outcome measures (PROM) er oplysninger, der kommer direkte fra patienterne og
beskriver helbredsrelateret livskvalitet, oplevede symptomer, funktionsevne og mental sundhed.

PROM kan anvendes som kvalitetsmal for behandlingsindsatsen og som styringsredskab, ligesom
det kan bidrage til, at forlgb tilrettelaegges med udgangspunkt i den enkelte patients gnsker og
behov.

PROM anvendes typisk pa populationsniveau f.eks. i kliniske kvalitetsdatabaser eller p3 individ-
niveau pa kliniske afdelinger.

Interessen for PROM er stor bade internationalt og nationalt, men der er behov for et nationalt
udviklingsarbejde, sa der kan sikres relevant udvaelgelse af mal og analyse af de indsamlede data.

pen og patienterne i kontrolgruppen. Der er betyde-
lig variation i studiernes stgrrelse, og pa hvilken
maden PROM-skemaerne er taget i brug og vurderet
[2,13-16].

HVAD NU?

Patienternes oplysninger om helbredsstatus og trivsel
er for en raekke patientgrupper afggrende for, at der
kan treeffes de for patienten rigtige beslutwninger, og
for at kvaliteten af den samlede behandling kan vur-
deres. Med enkelte undtagelser anvendes der i dag
kun data som mortalitet og morbiditet. Disse oplys-
ninger er ngdvendige, men for den store gruppe af
iseer kronisk syge patienter er det afggrende at fa de-
res vurdering af udkommet af behandlingen, hvis den
samlede effekt og derved kvaliteten af sundhedsvee-
senets indsats gnskes belyst.

Den demografiske udvikling indebaerer en vee-
sentlig incidensstigning i antallet af eldre borgere
med multimorbiditet. Dette stiller stigende krav til
sundhedsvasenet og indebaerer kapacitetsmeessige
udfordringer. PROM-data kan i samspil med andre
kliniske mélinger anvendes som grundlag for at vur-
dere patienternes behov for kontakt til sundheds-
vaesenet. Data kan bruges til at sikre en mere behovs-
bestemt tilrettelaeggelse af efterbehandlingen frem
for rutinekontroller. It-systemet AmbuFlex kan ek-
sempelvis hjalpe klinikeren med — pa baggrund af
PROM-data — at vurdere patientens behov og gnsker
om kontakt; det vil sige, om kontakten bgr forega
ambulant, og om patienten kan kontaktes telefonisk
eller fa et nyt PROM-skema inden for et givet interval
[17]. Systemet kan sdledes hjalpe med at sikre et
patientforlgb, der i hgjere grad tager hensyn til pa-
tientens situation, hvis dette mal haves for gje.

PROM-data kan fé vaesentlig indflydelse pa frem-
tidens sundhedsvasen; dels ved at &ndre méden,
som kvaliteten monitoreres pa, dels ved at under-
stgtte en praksis, der i hgjere grad end nu tager ud-
gangspunkt i patienters behov, og dels ved at sikre, at

patienternes oplevede resultatmél anvendes til brug
for veerdibaseret styring. Interessen er klart stigende
savel fagligt, ledelsesmeaessigt som politisk. Det gael-
der i Danmark som internationalt, hvor netverk og
formaliserede samarbejder i stigende antal etableres
[18-22].

I Danmark er vi langt fra at have klarhed over,
hvorfor og hvordan PROM bedst anvendes. Hvis
PROM-data gnskes indsamlet, skal PROM da primert
kobles med data i de kliniske kvalitetsdatabaser og/
eller bruges i daglig klinisk praksis? Kan PROM ggre
nytte som styringsredskab? Der er behov for at under-
sgge, om de eksisterende spgrgeredskaber kan mal-
rettes til brug i daglig klinisk praksis, ligesom der er
brug for lettilgaengelige, men ogsa stabile it-lgsnin-
ger, der understgtter indtastning og praesentation af
data. Endelig er der brug for viden om, hvordan im-
plementering af PROM pévirker den organisatoriske
tilrettelaeggelse af bade arbejdsgange, patientforlgb
og beslutningstagning.

PROM er et udviklingsomrade, og vi er kun lige
begyndt. Patientorganisationerne stgtter allerede op
[18]. Det er afggrende, at der er faglig og ledelses-
maessig opbakning til en sddan udvikling, og at der
sikres de ngdvendige faglige og skonomiske resurser.
Det bgr veere en feelles ambition at f& PROM-data in-
tegreret i kvalitetsudviklingen af det danske sund-
hedsvesen.

SUMMARY

Liv Hgst Dgrflinger & Janne Lehmann Knudsen:

An introduction to patient reported outcome measures in
quality assessment

Ugeskr Leeger 2015;177:V07140381

Patient reported outcome measures (PROM) have the potential
to change how we measure quality in health care as well as
promoting patient centered care. PROMs are any report of the
status of a patient’s health condition that comes directly from
the patient, without interpretation of the patient’s response by
a clinician or anyone else. PROMs are used on an aggregated
level to measure differences in quality between providers of
health care. PROMs are also used on an individual level to
address the patients” most bothersome needs. National
consensus on development and implementation of PROM is
needed.
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