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1 Indledning

Regionerne har iveerksat et tvaerregionalt projekt om at udvikle vaerdibaseret styring, kaldet “Projekt
Verdibaseret Styring”. | forbindelse med gkonomiaftalen for 2016 er det aftalt med staten, at
regionerne igangsatter regionale forsgg med at udvikle nye styrings- og afregningsmodeller med
afsaet i veerdibaseret styring pa udvalgte omrader.

Vardibaseret styring er basereret pa idéen om, at sundhedsvasenet organiseres og styres efter, hvad
der giver mest vaerdi for patienten for de lavest mulige omkostninger, simplificeret i nedenstaende
brokl.

Opnaedei:ffekter@nedzerdidorPatienterfioutcomes)
Vaerdiz
Ressourceforbrug

Projektet er besluttet af Danske Regioners bestyrelse og indgar i strategi og arbejdsplan for 2017.
Projektet bygger pa onsket om at flytte styringsfokus fra aktivitet til kvalitet, sammenhang og
resultater, som har st@rst betydning for patienterne (illustreret i figur 1). Det overordnede formal er
saledes at fa skabt en datadrevet opfglgningsmodel og en incitamentsstruktur, hvor sygehusene bliver
belgnnet for at skabe kvalitet og sammenhaeng - og ikke for maengden af behandlinger alene.

Produktions- ogkaktivitetsfokus Veaerdibaseretfokus
( L . ) (" o .

* OptimeringBbgieslutningfindenifork * OptimeringtgeslutningBift.@esultat@er
produktionsmaessigtBafgraensedeieleh i patienti@let@Bamledelatientforlgb
patientforlgbet®

* Investeringer@nhp.@t@nindskelsenerel

* Investeringer@nhp.@EtRgedproduktionentforl komplikationer,therunder@nvestering@a
laveste@®rganisatoriskeBbmkostning forebyggelse,ForAavesteBamledefmkostning

* Begraenset@atadeling@aiveers@f@nheder * PgetRatadelingBafveers@f@nhedertbgl
ogBektorer sektorer

* Kvalitetsforstaelsefft.zl * Kvalitetsforstaelse@ft.@atientensBamledel
produktionsenhedensspecialel forlgbBbgBundhedstilstand
(klinikerperspektiv) (patientperspektiv)

* Fokuserer@alBprocesmal * Fokuserer@azffektmal

* Belgnner@getBroduktionki@el-forlgb * BelgnnerfidragildzerdiskabelseliBamletl

forlgb
- y, " y
Figur 1

En sadan struktur skal understgtte Igbende udvikling af processer, organisering og praksis for gget
veerdiorientering i patientforlgbene, som vist i modellen pa figur 2 pa neaeste side. Venstresiden af
modellen illustrerer effektmalene (gverste grgnne), som defineres af en raekke indikatorer, som igen

1 veerdibrgken og tankegangen omkring veerdibaseret styring taget afseet i konceptet Value-Based
Health Care, udviklet af Harvard-professoren Michael Porter. For yderligere information herom, se
kora.dk og danskeregioner.dk
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belyses af datakilder (bld). Disse data kommer fra patientforlgbet nederst i modellen, hvis kvalitet
effektmalene siger noget om. Informationen om, hvordan der performes iht. effektmalene danner pa
baggrund af en klarlagt arsagssammenhaeng input til de styringsmaessige handtag til hgjre i modellen,
der kan justeres for at andre daglig praksis (patientforlgbet) pd en made, der gerne skulle resultere i

forbedret effekt, balanceret ift. omkostningen hertil.

r

Patientnaerenal Kliniske@nal
Effektmal
(outcomes)

Indikatorer

Datakilder®
(f.eks.®RO)

DetBamledeBpatientforlgb

Samfundsgkon.@nal

Investering
2
()
[0
=3 -
| @8 Organisering
£@?g
c
T é
E o5
£ o ‘% Processer
58
o &g
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5w Ledelsef®ompetencer
o83
L T
>
I

Kliniskeetningslinjer

Korrigerende
handlinger

Andringf@raksis

Figur 2 - Overordnet styringsmodel

Tankegangen i veerdibaseret styring skal udggre grundlaget for gvrige indsatsomrader, hvor fokus
flyttes hen imod at taenke i sammenhang og resultater af sundhedsvaesenets indsats frem for

maengden af behandlinger alene.

Projekt Veerdibaseret Styring indgar i en stgrre
sammenhaeng, som man kan kalde ”bevaegelsen mod
veerdibaseret styring”. Forskellige initiativer undersgger og
afprgver varierende elementer, som understgtter
tankegangen om veaerdibaseret styring. Disse bidrager alle til
at afklare rejsens endemal og vejene dertil. | figur 1 til hgjre
er et udvalg af de gvrige initiativer naevnt.

En central forudszetning for at teenke i sammenhang og
resultater af sundhedsvaesenets indsats frem for maengden
af behandlinger alene er, at der udveelges konkrete
effektmal for behandlingen (ogsa kaldet outcomes), som
understgttes af relevante data, herunder
patientrapporterede data, og som kan anvendes
systematisk i den Igbende opfglgning og dialog om kvalitet,
resultater og omkostninger.

Bevaegelsenmod
Veerdibaseret@tyring

NationaleBnaldor®
sundhedsvaesenet Borgernes?
Sundhedsvaesen

PRO®&ilzambulante®
kontroller

Partnerskab@®me Denfhationale
PRO PRO-

arbejdsgruppe
Regionernesi

Kvalitetsudviklings-
program

Figur 3 - @vrige initiativer
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Projektet skal udvikle og teste konkrete modeller for, hvordan man kan male og styre efter resultater
og effekt med vaerdi for patienterne.

Syv delprojekter

Nordjylland e ~ Der er besluttet syv delprojekter, som
Hofte/knae + A skal udvikle modeller for opfglgning pa
diabetes ; 4 Hovedstaden behandlingen indenfor syv
Angst/ﬁeftre55|on+ patientgrupper. Der er aftalt en
jerter . . . o .
Midtjylland arpejdsdellng, hvor hver .re.glon st:f\r i
Apopleksi spidsen for udviklingsarbejdet
a‘ vedrgrende 1-2 patientgrupper, som vist i

\ figur 4.
Syddanmarlf( R / Sjelland Af de syv delprojekter har fem
Prostatakraeft Epilepsi gennemfgrt den fgrste fase af projektet,
Fase 1A, hvor effektmal, indikatorer og
Figur 4 - Syv delprojekter datakilder skulle besluttes. De g@vrige to

har endnu ikke igangsat
workshopforlgbet. En overordnet skitsering af projektets samlede forlgb vises i figur 5 nedenfor.

Beslutning@fventer

1

1

1

1

1

[

Marts?2017 UltimoR2017 UItimoIﬂOlS: UltimoR2019

1

1

1

1

1

1
RegionaleRelprojekter? ¢ FeallesBtandarder, * PilottestZaf@pfelgningFpal : Feelles@egionaldgsning
igangsaettes indikatorerfmv.@aiplads outcomes og@essourcer,? | Regionale@ystemer
Relevantefbutcomes,Bl *  OpfglgningBpallads databearbejdningEmv. : integreretRiEBI
indikatorerog@atakilder? * Teoretiskesigntafll *  MetoderiilZase-mix : VBSERrift
identificeres styringsmodel@aiplads e TekniskekravHilzl 1

systemunderstgttelse :
Designibgliiest | Implementering
1
1

Figur 5 - overordnet projektforlgb

Arbejdet i fase 1A med at beslutte relevante effektmal, indikatorer og datakilder har vaeret centreret
omkring  en tveerregional arbejdsgruppe i hvert  delprojekt. Arbejdsgruppernes
deltagersammensaetning har varieret alt efter delprojekternes beslutninger om inddragelse af den
kommunale sektor, reprasentanter for praksisleeger, mulighed for patientinddragelse ift. de enkelte
sygdomsomraders beskaffenhed og hvorvidt der findes en klinisk kvalitetsdatabase pa omradet.
Overordnet set er der tilstreebt en bred involvering af relevante interessenter:

e 1-2 |aeger fra hver af de fem regioner

e Repraesentanter fra relevante laegevidenskabelige rad

e Repraesentanter fra relevante kliniske kvalitetsdatabaser
e Patienter og/eller repraesentanter fra patientforeninger
e evt. repraesentanter fra kommuner eller praksissektor
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Hertil naturligvis delprojekternes kliniske og administrative projektledelse.

Der har i tidsrummet januar til marts 2017 veret afholdt to workshops i hver af de fem
arbejdsgrupper.

Efter hver workshop har deltagerne haft mulighed for at drgfte resultaterne i egen organisation og
melde tilbage som et led i forberedelserne til naeste workshop, ligesom det samlede output af hvert
workshopforlgb har veeret rundsendt til kommentering.

Denne rapport opsamler og prasenterer resultaterne fra de fem gennemfgrte workshopforlgb.

2 Executive Summary

Workshoprakkerne i de fem igangvarende delprojekter indenfor vaerdibaseret styring;
Angst og Depression, Apopleksi, Prostatacancer, Hofte- og knaealloplastik og Epilepsi
er gennemfort i perioden januar-marts 2017. Alle fem arbejdsgrupper er lykkedes med
at levere de onskede resultater, og der er séledes skabt et udgangspunkt i form af
effektmal, indikatorer og datakilder for det videre arbejde frem mod test af hvordan og
i hvilket omfang veerdibaseret styring kan gennemfores pa omraderne.
Workshopforlgb for de to resterende delprojekter, Hjerter og Diabetes, er endnu ikke
blevet igangsat og derfor ikke inddraget i denne rapport.

2.1 VASENTLIGSTE RESULTATER

I grafikken nedenfor ses overblikket over antallet af besluttede effektmal i
delprojekterne.
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Resultater
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2.1.1 Balance mellem effektmal for faglig kvalitet og livskvalitet

Idet der er store forskelle pa karakteren af de enkelte sygdomsomrader og dermed de
tilhgrende effektmal, er det ikke muligt at kategorisere dem i en simpel matrice. Det
bemarkes dog, at der blandt effektmalene pa hvert sygdomsomrade er balance mellem
effektmal, der udtrykker hhv. faglig kvalitet, herunder overlevelse, komplikationer,
bivirkninger, og sygdommens og forlgbets indvirken pa patienternes livssituation,
herunder livskvalitet, fysisk funktion og psykisk velbefindende. Det ber ogsé
fremhaves, at der blandt de anbefalede datakilder pa alle sygdomsomraderne er
inkluderet PRO-redskaber2.

2.1.2 Overensstemmelse med ICHOM

Generelt er de besluttede effektmal i de enkelte arbejdsgrupper tematisk i god
overensstemmelse med ICHOMS3, hvis standarder arbejdsgrupperne har taget
udgangspunkt i efter et *folg-eller-forklar’-princip. AZndringer bestar mestendels i

2 Spgrgeskemaer til indhentning af PatientRapporterede Oplysninger

3 ICHOM er en international organisation, der pa baggrund af konceptet om value-based health care
arbejder for etablering af internationale standard-seet af outcomes (effektmal) for en raekke
sygdomsomrader. For yderligere information se www.ichom.org
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fravalg eller tilfgjelse af enkelte effektmal, f.eks. begrundet i en vurdering af, at der i
hgjere grad er tale om en indikator i stedet for et effektmal eller omvendt, eller at et
ICHOM-effektmal ikke er relevant i en dansk kontekst. Som eksempel herpa har man i
arbejdsgruppen for Hofte- og Knee-alloplastik fravalgt "Mortalitet” som effektmal, da
der er sa fa tilfelde om aret (ca. 1 om aret i hele Danmark), at informationen herom
ikke vil kunne anvendes styringsmassigt. Hertil kommer, at nogle af de anbefalede
datakilder belyser effektmélene pa andre mader (f.eks. ift. hvilke indikatorer, der
findes i de kliniske databaser, eller valget af spgrgeskemaer til indsamling af
patientrapporterede oplysninger), hvilket har resulteret i omgruppering eller
omformulering af ICHOM-effektmaélene.

Det er fra flere arbejdsgrupperne papeget, at ICHOM’s forslag til indikatorer og
datakilder/maleredskaber ikke afspejler et tilstraekkeligt hgjt fagligt niveau set ud fra et dansk
perspektiv.

Effektmal, indikatorer og datakilder er sledes tilpasset dansk kontekst, baseret pa
hvad der findes i de respektive databaser samt hvilke PRO-redskaber, der er i
anvendelse. Dette ud fra en pragmatisk holdning i arbejdsgrupperne om at sikre bedst
mulig datakvalitet og mindst mulig nyudvikling, for derved at styrke projektet ift.
udvikling af opfelgningsmodeller og efterfalgende implementering.

2.1.3 Sammenhaeng i patientforlab og PREM’er

Det har i flere arbejdsgrupper veeret fremhavet af bade patientreprasentanter og
sundhedsprofessionelle, at patienters oplevelse af sammenhang, inddragelse og af at
veare blevet klaedt tilstraekkeligt pa til at handtere sit liv med sygdommen er meget
vaesentlige elementer af, hvad der kendetegner et godt behandlingsforlab, skaber veerdi
for patient og parerende og gger trygheden. Disse elementer, som for en stor dels
vedkommende ogsa inkluderes af initiativet Borgernes Sundhedsvaesen, er ikke
specifikke for de enkelte sygdomsomrader, og etablering af opfelgning pa tvaergiende
PREM#4-effektmal med det sigte at komplettere de behandlingsmaessige effektmal
kunne vaere en mulighed til videre undersagelse.

2.2 VASENTLIGSTE OPMARKSOMHEDSPUNKER FRA ARBEJDSGRUPPERNE
2.2.1 Vedrgrende fortsat tilpasning af effektmal i lyset af daglig drift

I samtlige arbejdsgrupper er der enighed om, at man kommet frem til det bedst mulige
resultat i den relativt korte proces i fase 1A. Arbejdsgrupperne har i valget af effektmal
forsegt at abstrahere fra nuvaerende praksis for ikke at lade sig farve af denne, ligesom
en fremtidig opfelgningsmodel og dennes mulige balancering af de enkelte effektmal
har veeret holdt ude af overvejelserne.

Det papeges derfor fra arbejdsgrupperne, at det videre arbejde med udvikling af en
opfolgningsmodel kan skabe behov for mindre tilpasninger af det foreliggende resultat

4 patient-Reported Experience Measures
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efterhanden som projektet udvikler sig og konturerne af en fremtidig model for
vardibaseret styring tegner sig. Dette blandt andet i lyset af daglig praksis, herunder
hvilken data med hvilken kvalitet, det er muligt at tilvejebringe med hvilket
ressourceforbrug. Som eksempel navnes det fra arbejdsgruppen for Angst og
Depression, at svarprocenter pa spergeskemaer udsendt efter endt behandling pa dette
sygdomsomrade ligger i omegnen af 17 % i dag. Det navnes fra alle arbejdsgrupper, at
praksis med indsamling og registrering af data ber tilrettelaegges pa en made, der
opleves meningsfuld i daglig drift for bade patienter og sundhedsprofessionelle for at
sikre bedst mulig datakvalitet.

2.2.2 Vedrgrende styring pa baggrund af effektmal

Styring efter effektmal vurderes i arbejdsgrupperne at vaere meningsfuldt ift.
kvalitetsudvikling, safremt der skabes rum herfor. Generelt opleves det som veerdifuldt
at seette fokus pa forskelle i effektmal fra sted til sted, for ved afvigelser derefter at
gennemfgre mere detaljerede procesanalyser for identifikation af leeringspotentialer.

Serligt i arbejdsgrupperne pa kronikeromrader fremhaves, at der er stor kompleksitet
og varians ift. patienters biologiske udgangspunkt, symptomer og respons pa
behandling, herunder bivirkninger. Det fremhaves, at indsatser i kommunalt regi og
almen praksis lige sa vel som hvad der foregar pa hospitalerne gver indflydelse pa
patienters outcome, f.eks. genoptraening, forebyggelse, rad og vejledning.
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3 Proces for workshoppene i fase 1A

Den overordnede proces for arbejdsgrupperne i de regionale delprojekter bestod af en
workshoprakke med to mader i hver arbejdsgruppe. Resultatkravene til
workshopforlgbet i fase i 1A var:

Afgrensning af patientpopulation og forlgb

En liste med ca. 10 beskrevne effektmal, som har vardi for patienten

En liste over relevante indikatorer til belysning af effektmalene
En liste af relevante datakilder

Arbejdet har fordelt sig over 1-2 workshops, athengig af udgangspunkt, modenhed og
kompleksitet pa de enkelte sygdomsomrader.

For at sikre fremdrift mod de gnskede resultater inden for tidsrammen, afgraensedes
fokus pa workshoppene. Afgraensningen har desuden tjent to veesentlige formal:

e At flytte deltagernes fokus fra processer, som typisk er det, der méles pa i dag, til effekter

e At have diskussionerne over geldende (og eventuelt regionalt og lokalt varierende) praksis

for at kunne udlede overordnede effektmaél, som kan sige noget om effekten af daglig
praksis for derved at kunne evaluere denne

Afgransningen og dermed arbejdsgruppernes fokus i fase 1A i relation til den gvrige
del af projektet er vist i nedenstidende figur 6, som viser en rudimentar repraesentation
af ssmmenhang mellem patientforlgb nederst, effektmal gverst til venstre og

devoverordnede styringsmaessige handtag i hgjre side.

Investering

( Patientnaeref@nal Kliniskemnal \ Samfundsgkon.@nal

Effektmal

(outcomes) Organisering

Processer

Indikatorer

realisering@f®zerdibrgk

LedelseB/®ompetencer

Arsagssammenhange
HvadikanZendresForatBikrethgj@

Kliniske@etningslinjer

Korrigerende
handlinger

ndringBhfraksis

(f.eks.®PRO)

DetBamledelpatientforigh

Figur 6 — Workshoppenes fokus ift. en generisk styringsmodel
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Der er i Fase 1A som navnt ikke arbejdet med hgjresiden af modellen. Dette arbejde
ligger forude i projektets neste faser.

Struktur for diskussion af effektmal

Arbejdsgrupperne har taget udgangspunkt i de respektive ICHOM-standarder pa
sygdomsomraderne5 og forholdt sig til de tre niveauer af effektmal i figur 7, som ogsa
ICHOM anvender som arbejdsmetodik. Dette for at sikre, at man forholdte sig til bade
de umiddelbare sundhedsmassige effekter af behandlingen, eventuelle effekter af
behandlingsprocessen (positive savel som negative), samt slutteligt baeredygtigheden
af sundhedstilstanden pa sigt. Denne ift. patientforlgbet tidsmassigt opdelte struktur
egner sig bedst til afslutbare patientforleb, mens den er lidt vanskeligere i kroniske
forleb, hvor behandlingen er af vedvarende karakter. Ikke desto mindre har strukturen
i alle arbejdsgrupper bidraget til at sikre, at effektmalene forholdt sig til alle de tre
ovennavnte elementer, om end de ikke efterfolgende har ladet sig kategorisere efter
dem.

Niveauer Kategorier Eksempler®a@Andhold

e Overlevelse
* maldorgraden@f®pnaet®ller@enerhvervet?
sundhed,®.eks.dunktionsniveau,Bivskvalitet,?
I smerteniveau,filbagevendenil@rbejdefgh
fysiske@ktivitetern.v.

Overlevelse

Opnaet@llerfastholdt@rad@f?
helbredsstatus

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -

Tidmil&edringmgmilbagevendenmilm » Varighed@fbehandlingsforlgb,Eid&il
normale@ktiviteter tilbagevendeniil@rbejde@®gkhormal@ktivitet
¢ NegativtlidbytteGfdleje- eller
1 behandlingsprocessen,Bom#x@nedicinskel
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Figur 7 - struktur for gruppering af effektmal

Efter at have afgranset patientforlgbet, som jf. figur 6 er omdrejningspunktet for
effektmalene, etablerede arbejdsgrupperne forst en bruttoliste af effektmal med
udgangspunkt i de respektive ICHOM-standarder. Forst derefter diskuteredes

5 P4 Epilepsi-omradet findes der ikke ICHOM-standarder, og arbejdet har her taget udgangspunkt i
relevante parametre identificeret af fra del-projektledelsen pa omradet.
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indikatorer og datakilder. Denne tilgang for at sikre, at valget af effektmal skete med
fokus pa, hvilke effekter, det er vigtigt at vide noget om, og ikke ud fra hvilke data, der
p.t. er til radighed eller historisk er blevet arbejdet med. Gennem det efterfolgende
arbejde med indikatorer og datakilder, herunder redskaber til indhentning af
patientrapporterede oplysninger, modificeredes bruttolisten af effektmal for at skabe
kongruens mellem effektmal, indikatorer og anbefalede datakilder. Det endelige
resultat er det, som prasenteres i denne rapport.

Forud for de enkelte workshops var der gennemfort en raeekke analyser og
undersogelser med det formal at opstille relevante eksempler pa de produkter,
arbejdsgrupperne skulle producere. Dette for at sikre, at der blev taget udgangspunkt i
ICHOM-standarden péa de respektive omrader samt at erfaringer fra tidligere
initiativer blev indarbejdet. Dette forarbejde gav arbejdsgrupperne et konkret afszt for
arbejdet og sikrede fremdrift pd workshoppene.

4 Tveergaende resultater

De enkelte arbejdsgrupper har gennemfort deres workshopforlgb uathengigt af
hinanden, med Quorum som den primere tveergaende aktor. Alligevel har der vist sig
en rekke tvaergaende temaer i resultaterne (effektmal, indikatorer og datakilder),
ligesom en raekke opmaerksomhedspunkter, som er ngdvendige at forholde sig til dels
for de enkelte delprojekter og arbejdsgrupper, dels for Projektet om Verdibaseret
Styring generelt, er blevet bragt op pa tvars af arbejdsgrupperne.

De tvaergaende resultater og opmerksomhedspunkter behandles i dette afsnit,
hvorefter de gvrige omrédespecifikke resultater og opmarksomhedspunkter
prasenteres i afsnit 5.

4.1 TVARGAENDE RESULTATER FRA ARBEJDSGRUPPERNE

Nedenfor vises en oversigt over resultaterne for de enkelte delprojekter.
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Figur 8 - oversigt over resultater
4.1.1 Gennemgaende temaer

Hver arbejdsgruppe har jf. opdraget taget udgangspunkt i ICHOM-standarden pa
deres respektive omréder efter princippet om “folg-eller-forklar”. Selvom
arbejdsgrupperne ikke har forholdt sig til hinandens resultater i forlgbet®, er to
vaesentlige temaer gennemgdende. Disse opsummeres kort i det folgende.

Faglig kvalitet og livskvalitet

De besluttede effektmal relaterer sig til gennemgaende temaer som effektiv behandling
af sygdommen, herunder overlevelse, komplikationer, bivirkninger, samt forlgbets
indvirken pa patienternes livssituation, herunder livskvalitet, fysisk funktion og
psykisk velbefindende. Der er sdledes i mangden af effektmal fra alle grupper en
balance mellem effektmal for faglig kvalitet og effektmal for patienternes livskvalitet.

6 Arbejdsgrupperne har ikke haft til formal at sikre overensstemmelse mellem effektmal, indikatorer eller
datakilder (herunder redskaber til indsamling af patientrapporterede oplysninger) pa tveers af
sygdomsomrader. Det bar i den sammenhaeng bemazerkes, at ICHOM-standarderne ikke heller er
indbyrdes afstemt hvad dette angar.
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Det bar ogsa fremhaeves, at der blandt de anbefalede datakilder i alle arbejdsgrupperne
er inkluderet PRO-redskaber?.

Sammenhang i patientforlgbet og ovrige PREM’er
Det har i flere arbejdsgrupper veeret fremhaevet af bade patienter og
sundhedsprofessionelle, at patienters oplevelse af sammenhang, inddragelse og af at
veaere blevet kladt tilstraekkeligt pa til at handtere deres liv med sygdommen er meget
vaesentlige elementer af, hvad der kendetegner et godt behandlingsforlab, skaber veerdi
for patienter og pargrende og ager trygheden. Disse elementer bevager sig
graenselandet mellem procesmal og effektmal, men vurderes af arbejdsgrupperne ikke
mindre veesentlige af den grund. Effektmaessigt spiller de ind i de gvrige effektmal, om
end arsagssammenhangen hertil kan vaere vanskelig at pavise. Nedenfor er konkrete
eksempler fra arbejdsgrupperne:

+ Kontinuitet — patienten skal ses af den samme laege, safremt der er et godt forhold

mellem patient og leege
*  Kommunikation - sikre at patienten har forstaelse for behandlingsforlgbet
* Medinddragelse af patienter

*  Sammenhzeng mellem sektorer — den praktiserende leege skal informeres omkring
behandlingsforlgbet, idet den praktiserende laege her et leengerevarende kenskab til
patienten

+ Tilgeengelighed — patienten skal have adgang til en patientvejleder

+ Patienters eget ansvar og fleksibilitet — krav til hvad patienten selv leverer

* Forventningsafstemning med patienterne

+ Patienten skal fole sig hort — er der blevet taget hdnd om patientens problemer

» Tilbud om rehabilitering i kommunen - der skal foretages en behovsvurdering for

hver enkelt patient

Disse elementer, som i gvrigt for en stor dels vedkommende ogsa inkluderes af
initiativet Borgernes Sundhedsvaesen, er ikke specifikke for de enkelte
sygdomsomrader.

4.1.2 Overensstemmelse med ICHOM

Generelt er de besluttede effektmal fra de enkelte arbejdsgrupper tematisk i god
overensstemmelse med ICHOM’s standardseet. Endringer bestar mestendels i fravalg
eller tilfgjelse af enkelte effektmal, ofte begrundet i en vurdering af, at der i hgjere grad
er tale om en indikator i stedet for et effektmal eller omvendt. Hertil kommer, at nogle
af de anbefalede datakilder belyser effektmalene pa andre mader (f.eks. ift. hvilke
indikatorer, der findes i de kliniske databaser, eller valget af redskaber til indsamling
af patientrapporterede oplysninger), hvilket har resulteret i omgruppering eller
omformulering af ICHOM-effektmaélene.

7 Spgrgeskemaer til indhentning af PatientRapporterede Oplysninger

McKinsey & Company 15



Effektmal, indikatorer og datakilder er saledes tilpasset dansk kontekst, baseret pa
hvad der findes i de respektive databaser samt hvilke PRO-redskaber, der er i
anvendelse. Dette ud fra en pragmatisk holdning blandt arbejdsgruppernes deltagere
om at sikre bedst mulig datakvalitet og mindst mulig nyudvikling, for derved at styrke
projektet ift. udvikling af opfelgningsmodeller og efterfolgende implementering.

Mere detaljerede oplysninger om sammenhang til konkrete ICHOM-effektmal for de
enkelte sygdomsomrader prasenteres i afsnit 5 under gennemgangen af de enkelte
delprojekters resultater, samt i de respektive bilag.

4.2 TVARGAENDE OPMARKSOMHEDSPUNKTER FRA ARBEJDSGRUPPERNE

Nedenstidende opmarksomhedspunkter er rejst i flere arbejdsgrupper.
Opmerksomhedspunkter, der kun er rejst i én arbejdsgruppe, behandles under
gennemgangen af de omradespecifikke resultater i afsnit 5.

4.2.1 Vedrgrende fortsat tilpasning af effektmal i lyset af daglig drift

I samtlige arbejdsgrupper er der enighed om, at man kommet frem til det bedst mulige
resultat i den relativt korte proces i fase 1A. Arbejdsgrupperne har i valget af effektmal
forsegt at abstrahere fra nuvaerende praksis for ikke at lade sig farve af denne, ligesom
en fremtidig opfelgningsmodel og dennes mulige balancering af de enkelte effektmal
har veeret holdt ude af overvejelserne.

Der ma derfor forventes — og skabes mulighed for — mindre tilpasninger, efterhdnden
som projekterne begynder at arbejde med etableringen af en opfelgningsmodel. Ikke
mindst i lyset af daglig praksis, herunder hvilken data med hvilken kvalitet, det er
muligt at tilvejebringe med hvilket ressourceforbrug.8

Arbejdsgrupperne papeger desuden, at der i det videre arbejde bor vaere fokus pa
opfelgningsmaessig afklaring og veegtning af de indbyrdes sammenhange mellem
effektmal, som enten er komplimentere eller indbyrdes afthaengige.9

4.2.2 Vedrgrende opfalgning og styring

Kvalitet og finansiering

Styring efter effektmal vurderes af alle arbejdsgrupper som meningsfuldt ift.
kvalitetsudvikling, safremt der skabes rum herfor. Generelt opleves det som veerdifuldt
at saette fokus pa forskelle i effektmal fra sted til sted, for ved afvigelser derefter at
gennemfore mere detaljerede procesanalyser for identifikation af laeringspotentialer.

8 Som eksempel naevnes det fra arbejdsgruppen for Angst og Depression, at svarprocenter pa
spgrgeskemaer udsendt efter endt behandling pa dette sygdomsomrade ligger i omegnen af 17 % i
dag.

9 Komplimentzere effektmal kunne f.eks. veere symptomer pa sygdommen og bivirkninger til
behandlingen
Indbyrdes afhaengige effektmal kunne f.eks. veere funktionsniveau og livskvalitet
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Der udtrykkes i arbejdsgrupperne bekymring for, hvordan vardibaseret styring skal
kunne kobles til finansiering. Sarligt pa kronikeromrader fremheeves, at der er stor
kompleksitet og varians ift. patienters biologiske udgangspunkt, symptomer og
respons pa behandling, herunder bivirkninger. Der har i alle arbejdsgrupper veeret
diskussioner om styringsmodel, bl.a. ift. udfordringer ved gkonomi som driver for
kvalitetsudvikling og risikoen for udvikling af uhensigtsmaessige incitamenter.

Opfoelgning pa effektmal i det samlede patientforleb og pa tvaers af
sektorer

Det fremhaves, at indsatser i kommunalt regi samt den praktiserende laeges
involvering lige savel som hvad der foregar pa hospitalerne gver indflydelse pa
patienternes outcome, f.eks. genoptraning, forebyggelse, rad og vejledning mv. Der er
forstaelse for, at det er en stor opgave opfelgningsmaessigt at inkludere data og
processer fra alle tre sektorer, men det fremhaeves samtidig, at det set fra et perspektiv
om at skabe storst mulig veerdi for patienten, hvis forleb ofte straekker sig over flere
sektorer, er vaesentligt at holde sig for gje, dels af hensyn til patienten, dels af hensyn
til opfelgningsmodellen. Pavirkningen af effektmal fra flere sektorer vurderes af
arbejdsgrupperne at vanskeliggore kobling til finansiering.

Desuden rettes der fra arbejdsgrupperne opmerksomhed p4, at maling pa det samlede
patientforlab pa tveers af sektorer er en udfordring, idet datastrukturen i den
kommunale sektor ikke understgtter en sddan tvarsektoriel monitorering. Der findes
en del data, men der er ikke enighed om, hvilke kommunale data der skal monitoreres,
og der er ikke mulighed for en ensartet indrapportering og opgerelse af disse data pa
tveers af alle landets kommuner.

Potentielt mange variabler

Under alle omstaendigheder bor der ifelge arbejdsgrupperne i opfelgningsperspektiv
gives mulighed for at se pa symptomer, bivirkninger og behandlingsmaessige resultater
pa en made, der giver mulighed for at tage hgjde for udviklingen og i hvor hgj grad de
kan pavirkes eller er et problem hos den enkelte patient. Dette skaber potentielt en stor
kompleksitet i en fremtidig model, der skal kunne tage hgjde for en lang raekke
variabler af demografisk og livsstilsmaessig karakter, varierende typer af behandling og
behandlingsmassigt udgangspunkt hos den enkelte patient. Hvis man anvender en
analogi, hvor de enkelte effektmal anskues som linealer, som illustreret i figur 9, vil de
enkelte patienter pa trods af samme behandling kunne forvente forskellige placeringer
pa linealen aftheengigt af variablerne.
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| <« Realistiskbutcome patient®

I\« Realistiskbutcome patient®

Figur 9 - risikofaktorers indflydelse pa outcome

Generel problematik ift. styring efter PRO-data

Det naevnes i arbejdsgrupperne, at der kan veere vanskeligheder ved at indhente
patientrapporterede oplysninger fra de darligst stillede patienter, som af forskelige
arsager (f.eks. hjerneskade eller sproglige / leese-skrive-maessige barrierer) har sveert
ved at afgive svar. I sa fald ville man for at sikre, at kvalitetsudviklingen ogsa malrettes
denne gruppe, skulle tage hgjde for disse forhold, saledes at data vedrerende denne
gruppe ligeledes kan blive registreret.
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5 Resultater fra de fem gennemfgrte
workshopforlgb

Udover de i afsnit 4 beskrevne tvaergdende resultater og opmaerksomhedspunkter fra
arbejdsgrupperne prasenteres i dette afsnit de enkelte gruppers gvrige resultater,
herunder de konkrete effektmal, indikatorer og datakilder.

Strukturen i hvert del-afsnit er:

Afgrensning af patientforlab

Effektmal ift. ICHOM udgangspunkt

Oversigt over besluttede effektmal, indikatorer og datakilder
Opmarksomhedspunkter udover de i afsnit 4 naevnte

Opmarksomheden henledes pa, at formatet for afgraensningen af patientforleb
varierer i de enkelte del-afsnit, afheengig af med hvilken kompleksitet, det var
nedvendigt at beskrive forlgbet for at na til enighed i arbejdsgrupperne.

Af hensyn til formidlingen er noter vedrgrende yderligere detaljer vedr. effektmal,
indikatorer og datakilder lagt i bilag.

5.1 ANGST OG DEPRESSION
5.1.1 Afgreensning af patientforlgb

Det besluttedes at afgraense patientforlgbet til hhv. Depression (depressiv
enkeltepisode og periodisk depression) samt Angst og Social fobi, baseret pa de
eksisterende pakkeforlgb jf. figur 10. Det er sdledes valgt ikke at inkludere elementer
fra kommuner og almen praksis pa nuverende tidspunkt.
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Evt. andet
Indledende samtale - pakkeforlgb/anden
behandling

Evt. andet
pakkeforlgb/anden
behandling

Indledende samtale -

KRAM og somatisk
sygdom

KRAM og somatisk
sygdom

Pérgrende, herunder
Psykoterapi Psykofarmakologi sundhedsmaessig stette
og vejledning
o

Tilbagefalds-
forebyggelse

Psykoterapi, herunder
indledende
Psykofarmakol Psy
underspgelser forud R ation
for samtaleterapi
s e Sammenhang Psykometri
og vejledning

Tilbagefalds-
forebyggelse i gruppe

BEHANDLING

Henvisning til Henvisning til
Afsluttende samtale - efterbehandling has Afsluttende samtale == efterbehandling hos
egen lege egen lege

Figur 10 - afgreensning af patientforlgb Angst (tv.) og Depression (th.).
Figurerne stammer fra Danske Regioners beskrivelse af de respektive pakkeforlgb

Det besluttedes at gennemfore malinger ved start'© af pakkeforlgbene, ved afslutning
samt efter 1 ar.

I den forbindelse bar det undersgges, hvordan man kan sikre en tilstraekkelig

svarprocent efter afslutning af forlgbet. Den nuvarende svarprocent pa dette tidspunkt
ligger ifolge arbejdsgruppen pa ca. 17 %.

5.1.2 Effektmal ift. ICHOM udgangspunkt

Som det ses af nedenstaende figur 11, er der en god overensstemmelse med ICHOM-
standarden pa effektmalsniveau. Noter til afvigelser fremgar af figuren.

10 For patienter der ikke er i aktuel behandling ved baseline, besvares spargsmal om bivirkninger ikke
pa dette tidspunkt.
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ICHOM Beslutning pa workshop
Noter om afvigelse fra ICHOM

¢ Symptombyrde * Symptombyrde * Der er valgt samme skala hertil, hvorfor
(depression) - Depression og Angst det ikke er meningsfuldt at skille dem

¢ Symptombyrde (Angst) ad.

¢ Remission er udtryk for, at maner
symptomfri, altsa rask. Kan siges at
vaereindeholdti symptombyrden, men
vurderes som relevant effektmali sig
selvidet det angiver symptomfrihed

* Remission

* Tid til bedring vurderes ikke som
vaesentligt ift. pakkeforlgbene, der har
fast leengde

* Bivirkninger/negative effekter ved
terapi inkluderedes

* Begrebet overordnet
behandlingssucces vurderedes at vaere
for overordnet til at kunne styre efter

¢ Tid til bedring

* Bivirkninger * Bivirkninger

- Fra medicin - Framedicin og terapi
e Overordnet

behandlingssucces

¢ Arbejdsdygtighed vurderes ikke vaesentligt
nok til selvsteendigt effektmal, men bgr
indgd i social funktionsevne

* Selvrapporteret livskvalitet vurderes som
vaesentligt supplement til f.eks.
Symptombyrde og bivirkninger

e Personlig recovery vurderes vaesentligt af
patienterne (primaert for psykotiske
tilstande)

¢ Fysisk funktionsevne vurderedes ikke
relevant for patientgruppen

¢ Arbejdsdygtighed
e Social funktion * Social Funktionsevne
* Livskvalitet

* Personlig Recovery
* Tilbagekomst af lidelse * (Tilbagekomst af lidelse
evt som regionalt tilvalg)
¢ Fysiskfunktion

Figur 11 - Effektmal ift. ICHOM Angst og Depression

Begrebet "Personlig Recovery fordrer en naermere forklaring. Ifolge Region
Hovedstaden Psykiatri er en udbredt og anerkendt definition pa personlig recovery
folgende: “en dybt personlig, unik proces, der handler om at &endre sine holdninger,
veerdier, folelser, mal, feerdigheder og roller. Det er en made, hvorpa man kan leve et
tilfredsstillende, hédbefuldt og bidragende liv selv med de begraensninger, der folger
sygdommen. Recovery indebaerer skabelsen af ny mening og nyt formal i livet,
efterhdnden som man overkommer de katastrofale konsekvenser af psykisk sygdom.”11

Det anbefales af arbejdsgruppen, at effektmaélet "Tilbagekomst af lidelse” ikke er
obligatorisk, men evt kan tilvaelges i den enkelte region. Dette for at sikre enkelthed i
modellen samt ift. dataindsamling.

5.1.3 Oversigt over besluttede effektmal, indikatorer og datakilder

Figur 12 viser ssmmenhangen mellem de besluttede effektmal, indikatorer og
datakilder. Yderligere detaljer kan ses i bilag 2.

11 https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Recovery/Om-
recovery/Sider/Fakta-hvad-er-recovery.aspx
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Symptombyrde (angst og depression) Andel patienter med reduktion af symptombyrde pa  SCL-10 (patientrapporteret
15 point eller derover malt med SCL-10, som maler  spgrgeskema) samt evt.
om patienten oplever sig generet af symptomet Hamilton D (klinikerrapporteret)
Der kan evt. suppleres med Hamilton D, der maler,
om symptomet er tilstede.

Remission (angst og depression) Andel patienter med SCL-10-score under 25 SCL-10 (patientrapporteret)
Bivirkninger (af bade medicin og terapi) Andel patienter med bivirknings-score i PRISE-CAR pa PRISE-CAR (5+1
under 5 point (patientrapporteret)
Social funktionsevne Andel patienter med WHODAS-score under 50 WHODAS-5 (patientrapporteret)
(Jo hgjere score, des darligere funktionsevne)
Livskvalitet Andel af patienter med score over 50 WHO-5 Trivselsmaling
pa WHO-5 Trivselsmaling (patientrapporteret)
Personlig Recovery* Andel patienter med INSPIRE-score over 50 INSPIRE-5 (patientrapporteret).

INSPIRE er primzert rettet mod
psykotiske lidelser. Det skal
undersgges, om patienter finder
den relevant til depression eller
angstlidelser

(Tilbagekomst af lidelse) — Ikke obligatorisk,  Andel af patienter som bliver genhenvist ellerindlagt
men evt. regionalt tilvalg indenfor 1 ar efter afslutning Patientadministrative system

Figur 12 - Effektmal, indikatorer og datakilder Angst og Depression

Spergeskemaerne Hamilton D (HAM D) og SCL-10 belyser de samme symptomer,
men er hhv. klinikeradministreret og patientadministreret. HAM D anbefales i
Sundhedsstyrelsens Referenceprogram for Depression (2007), og indgar i Dansk
Depressionsdatabase som redskab til monitoreringen af depressionens svarhedsgrad.
SCL-10 maler i hvilken grad patienten oplever sig belastet af symptomet, hvor HAM D
blot méaler, om symptomet er tilstede.

HAM D kraver individuel samtale med patienten, og kan dermed ikke udferes ved
follow-up maling efter endt behandling for nogle regioner, ej heller ved afslutning af
pakkeforlgb, da patienten kun ses i gruppe.

Det anbefales at HAM D bliver en tilvalgsmulighed for den enkelte region, men ikke en
del af den obligatoriske model.

Dermed bestéar den samlede model udelukkende af patientrapporterede informationer.

Eksempler pa PRO-spargsmal:

e Har jeg folt mig aktiv og energisk?
e Har du felt at du pludselig er bange uden grund?
e Har du haft en folelse af at alting er anstrengende?

5.1.4 Opmeerksomhedspunkter udover de i afsnit 4 nsevnte

Det fremhaves, at man pa omradet har vanskeligheder med at indsamle
patientrapporteret data i dag, hvilket er en vaesentlig problematik eftersom
hovedparten af effektmalene pa omradet for Angst og Depression belyses med PRO-
data. Arbejdsgruppen navner en gennemsnitlig svarprocent pa spergeskemaer efter
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endt behandling pa ca. 17 % og papeger, at det fremadrettede arbejde skal sikre
praktisk anvendelige losninger, der gor det enkelt at indsamle data i daglig klinisk
drift.

5.2 APOPLEKSI
5.2.1 Afgreensning af patientforlgb

Det er besluttet at afgraense patientforlgbet til patienter over 18 ar med akut apopleksi,
herunder hjernebladning?2, blodprop i hjernen!3 samt mildt slagtilfaelde med
forbigdende tab af funktion14. Patienter med hjernehindebladning!5 medtages ikke.

De fleste umiddelbare effekter af behandlingen vil vise sig indenfor 1 ar, mens sarligt
trivsels- og livskvalitetsmeessige effekter kan manifestere sig eller zendre sig ogsa
senere. Arbejdsgruppen besluttede derfor at interessere sig for effekterne af
behandlingsforlgbet i et 3-arigt perspektiv. Som udgangspunkt anbefales malinger ved
udskrivelse, efter 3 og 6 mdr, efter 1 og 3 ar, om end en endelig beslutning udestar.

v :
Hgjtspecialiseret? Regionalt/ Kommunalt
regionsfunktion kommunalt
f . eller
Praehospital Akut@ndlzeggelse,Meurologiskzfd. hovedfunktion
Henvisning®il ) . Rehabilitering,® Rehabilitering,? Genoptraening/
—»  Diagnose —» Behandling ——— —> — o
Neurologisk@fd. fase fase3 rehabilitering
A A A A A
| | | | |
Behandlinger@indeholdtfizpatientforigbet: Neurologiskifd. Praksisleege
Behandling®/| .
g Allelatienter@nodtager@ette Evt.BEndr.@ Lgbendelkonsultationer,

stroke unitl
Trombolyse Gns.A 5B fatienterdDKE
Trombektomi [ modtager@ette

kontrol bl.a.@fter@@ndr.

Figur 13 - Afgreensning af patientforlgb Apopleksi

Det anbefaledes at igangsatte forsgg om den mest hensigtsmaessige tidshorisont,
baseret pa hvilke effekter, der viser sig pa hvilke tidspunkter.

12 Akut iskaemisk apopleksi

13 Akut heemorrhagisk apopleksi

14 Transitorisk iskeemisk anfald (TIA)
15 subaraknoidal blgdning (SAH)
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5.2.2 Effektmal ift. ICHOM udgangspunkt

Som illustreret i nedenstiende figur 14 er der et tematisk overlap mellem de besluttede
effektmal og ICHOM'’s standardsat, omend visse effektmal er fravalgt og andre tilfgjet.
Dertil er der forskelle ift. indikatorer og malemetoder.

ICHOM
Overlevelse

Rygeophgr

Symptomatisk@
intrakranial blgdning
efter®rombolyse eller
trombektomi

NyGapopleksi

Kognitivigsykiatrisk
funktionsevne
Ikke-motoriskfunktionsevne
Motorisk@unktionsevne
Socialfunktionsevne

Helbredsrelateretl
livskvalitet
Generelthelbredsstatus

BeslutningBalworkshops

Overlevelse

(nyBapopleksi)
Funktionsniveau
Evneil@t&ommunikere
Ensomhed

Trivsel

Underernaering/Ernaeringstil
stand

1
Al kontakt@ilBraktiserende?

lzegelindenforf@naned@@fter
udskrivelse

Noter®mBfvigelsedralCHOM

Effektmalet@ar@gen,Andikatorerneler
tilpasset®ansk@popleksiregister
Rygeophgri®ragettudift.d CHOM @aRiet?
vurderesPat s re@tirocesmalPoglikke@t?
effektmal.@.eks.®RAM-faktorer@rineget?
vaesentlige@Forebyggelsen®gler@ariableriil
case-mix

@vrigekomplikationervurderesfbgsak
vaesentlige,thvorforierkkel
afgrensestilfudelukkendel
blgdninger.BEndeligeBndikatorerZer
endnulBkkeastlagt.

Omformulering/preaecisering

Males@nediModified Rankin Scale
(overensstemmelsefmedd CHOM )BomE
indeholderinformationZomikke-motorisk 2
motorisk,Bsocial PogkognitivEfunktionsevne.?
HertiltleeggesBelvstendig@naling@fEvnefil?
at&ommunikerefgEnsomhed,ZsomR
vurderesBaerligty esentlige@tidefhoget?
specifikttbm
Livskvalitet@rstatteskafirivselsindeks, aiier?
vurderesBat®d sereBtortoverlapBnellem
Funktionsniveautbgllivskvalitet

GenerelEhelbredsstatusBvurderesBomor
generelt.BMereBpecifiktfmedrnaering.

Procesmalorbeh.BbgHorebyg.thosRgent
laege Bnspireret?afBvensk@rbejdefmedd/ BSE
paBtroke (surrogatindikatorZforiden®mel
handteringPaflKRAM BomRmeget®igtigt)

Figur 14 - Effektmal ift. ICHOM Apopleksi
5.2.3 Oversigt over besluttede effektmal, indikatorer og datakilder

Nedenfor vises sammenhangen mellem de besluttede effektmal, indikatorer og
datakilder. Yderligere detaljer kan ses i bilag 3.
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Overlevelse ¢ Andel@ffpatienter®er@igrandenForB0Omage@fterAndleggelsel Dansk@Apopleksiregister
medGapopleksi
¢ AndelGfPatienter@ler@igrindenForflErZfterindleggelse@nedd
apopleksi

Komplikationer * Aktionsdiagnose@fm.dkke-planlagte@kuttelndlaeggelserfEndelig
afgraensning@f@ktionsdiagnoser@idestar) DanskEApopleksiregister

Ikke-planlagt® * Andel@t,Benindlagtinedmytakutapopleksil@ndenfor@n| F&IgMgFE Dansk@popleksiregister
genindlaeggelsel ar@fterfigrstelndlaeggelse
(ny@Bpopleksi) ¢ Andelen@fpt.@enindlagtinedmhykutEpopleksi ellerEnildt®
slagtilfeeldedTIA) indenforAE r@fterindleeggelse@ned@iagnosenk
akut@popleksi.
¢ Andel@fipt.Akke-planlagt@enindlagt@anset@rsagindenforBORigR
efterfidskrivelse@ned®liagnosenikut@popleksi.

Funktionsniveau ¢ mRS-scored-5 Modified Rankin Scale (mRS)
Evnefilzittkommunikere * Uafklaret® sendes@idere@®pEPRO-arbejde Skalfindersgges@®PRO-regi
Ensomhed ¢ Samlet score®afUCLAENnsomhedsmaling UCLAENsomhedsmaling®
Trivsel ¢ SamletBcore®aBVHO-5rivselsmaling WHO-5 Trivselsmaling
Underernaering * SamletBcore®aEVS-Ernaeringsvurdering EVS@Ernaeringsvurderings-
/Ernzeringstilstand skema
Kontakt@nedzImen praksis * >MAtkontakt®ilBbraktiserende@zegelndenforA@naned@fter? Ydelsesregistret

udskrivelse

Figur 15 - Effektmal, indikatorer, datakilder Apopleksi

Herudover blev to elementer — "Patientinvolvering”16 og ”Samliv” — viderebragt til
PRO-arbejdet til vurdering af om hvorvidt de skal indga heri.

Der var i gruppen enighed om, at der er en del relevante funktionsevne-parametre, der
burde monitoreres, hvis hele patientforlgbet skulle belyses — men data er meget sveere
at fa. Gruppen blev derfor enige om, at anbefale mRS (Modified Rankin Scale) som en
samlet maleenhed for Traethed, Kognitiv Funktion, Mobilitet, Personlig pleje, Evne til
at gennemfore meningsfulde daglige aktiviteter, Erhvervsevne, Spise/synke-funktion
(dysfagi), Social Funktion (inkl. familie) og Smerte. mRS er et groft mal og vurderes af
arbejdsgruppen som en god lgsning, sé arbejdet kan komme videre her og nu, men
redskabet lader dog en del tilbage at gnske i forhold til vurdering og forbedring af
rehabiliteringsindsatsen — og dermed af hele patientforlabet. Med dette mal vil det
ikke vaere muligt kausalitetsmeessigt at dykke ned i enkeltparametre, da resultatet vil
vaere en enkelt score.

En konsekvens af dette er, at der er fi mal fra kommunerne. Det understreges fra
arbejdsgruppens side, at de valgte mal er et udtryk for 'et sted at starte' for derefter at
se, hvordan der kan indhentes og arbejdes med data fra kommunerne i praksis. Med
dette simple udgangspunkt er det nedvendigt, at der skabes plads til endringer og
udvidelser over tid. Der er fra gruppens side en bekymring for, at de valgte mal kan
fungere som en "sovepude" for de kommuner, der er leengere i arbejdet med
behandling pa apopleksiomradet ned pa enkeltparametre.

16 3§, afsnit 4.1.1
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Gruppen foreslar desuden, at alle effektmal folges af procesmal og
behandlingsgudelines, da erfaringer fra fx Dansk Apopleksiregister viser, at dette
virker.

5.2.4 Opmeerksomhedspunkter udover de i afsnit 4 nsevnte
e Kompleksiteten af sygdommen apopleksi ift. effektmal: Apopleksi er en sygdom, hvor de

fleste patienter vil have et livslangt forlab, idet der er tale om en hjerneskade. Dette kan
gore det vanskeligt at sammenligne og i visse tilfelde pavirke enkelte patienters outcomes,
idet det i hgj grad ogsa afhanger af de bagvedliggende risikofaktorer/forudsetninger inden
og efter sygdommen. Dertil kan patienter efter nogen tid overga til en helt anden diagnose
— fx vil nogle patienter efter nogen tid i stedet lide af demens, som vil "overskygge"
apopleksien.

e Der er tale om lange forlgb, som de enkelte sektorer ikke er ene om at pavirke. F.eks.
udskrives 75 % af patienterne indenfor 1 uge, hvorefter de neurologiske afdelinger ikke
leengere vil pavirke effekterne af genoptraening og rehabilitering.

e Arbejdsgruppen sender nogle specifikke opgaver videre til den kliniske
koordinationsgruppe for PRO pa’apopleksiomradet. Patientens vurdering af effekt er
afggrende, og det er vigtigt at give patienten et talergr. Ift. apopleksi er det dog ligeledes
vigtigt at inddrage de parerende, da de i visse tilfeelde vil vaere det bedste talergr, givet
eventuelle hjerneskader hos patienterne. Slutteligt gor gruppen opmaerksom pa, at de
foresldede PRO-redskaber ikke er afpravet ift. denne patientgruppe, hvilket den kliniske
koordinationsgruppe for PRO bedes tage med i overvejelserne.
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5.3 PROSTATACANCER
5.3.1 Afgreensning af patientforlgb

Det besluttedes at afgreense patientforlgbet til de to overordnede grupperinger af
prostatacancer, hhv. lokaliseret og avanceret (spredt) prostatacancer. Der knytter sig
et sat effektmal til hver.

Beslutning om pa hvilke tidspunkter i patientforlabene der skal indhentes maledata pa
de enkelte effektmal udestar og skal traffes i delprojektets videre forlgb.

L okaliseret Avancer et (Spredt)

Helbredelig Uhelbredelig

Figur 16 - Patientforlgb Prostatacanacer
5.3.2 Effektmal ift. ICHOM udgangspunkt

Som det fremgar af nedenstdende figurer er der udvalgt 11 effektmal for hver
patientgruppe. For begge patientgrupper gor det sig geeldende, at der er overvejende
overensstemmelse med ICHOM’s standardset. Arbejdsgruppen har for storstedelen af
effektmalenes vedkommende valgt at tage udgangspunkt i eksisterende datakilder, idet
en stor andel af effektmalene kan belyses med data fra det i efteraret 2016 udarbejdede
PRO-sporgeskemal’.

Endvidere er der to effektmal for hver patientgruppe, om hvilke der endnu ikke er
taget endelig beslutning om inklusion. Disse er pa nedenstdende figurer markeret i
parentes og skal afklares i delprojektets videre forlgb.

Begrebet "Vitalitet’ deekker over folelsen af indre kraft, der giver lyst og energi til at leve
og udfolde sig.

17 Jf. ”Patientrapporterede oplysninger (PRO) til prioritering af ambulante kontroller indenfor hhv.
epilepsi, prostatakreeft og kemobehandling til brystkraeft” - Feellesregionalt projekt 2016-2019 |f.
@konomiaftalen for 2016.
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ICHOM Besluttede@®ffektmal
Notertbl.a.dmEfvigelsefradlCHOM

* Stgrrekirurgiskel e Stgrrefkirurgiskel
komplikationer komplikationer
* Stgrrefkomplikationerzfi
stralebehandling

|
|
} ¢ Arbejdsgruppenivurderer,PatBtgrrel
1
|
* Urininkontinens ¢ Urin@nkontinens !
|
|
|
\
\
|
|

komplikationerZafBtralebehandlingRer
indeholdt@ileBsvrigeBeffektmal.

* Vandladningsfrekvens/El * Vandladningsfrekvens/Gl
obstruktion/irritation obstruktion/irritation

* Tarmirritation ¢ Tarmirritation

* Seksuel@ysfunktion ¢ Seksuel@ysfunktion ‘

* Biokemisk® * Biokemiskiilbagevendent,
tilbagevenden/recidiv /recidiv ‘

* Metastaser * Metastaser

* Generel@®verlevelse * Generel®verlevelse

. Arsagsspecifi » (Arsagsspecifika » Dabpatientpopulationen@lleverflzengere@nda
overlevelse overlevelse) gennemsnitsbefolkningen,Rer@erfusikkerhed?

omEhvorvidt@ettePmal@rirelevant

* PatienterBopleverfteBtorsykiskBavirkning®

* Psykisk@elbefindende
oglitryghedorfremtidenifm

¢ Tryghed
ve prostatadiagnose.et®ritelevanttatBedarkl
oplevelsenaflinformationEogBammenhaengfi?
forlgbet
o Vitalitet * Senfglger@fterd * VitalitetPer@nfdlere@ndikatorerilzenfglger?

hormonbehandling.eks.® aitienmen el

knogleafkalkning@n.m.2

¢ (Livskvalitet) * Der®riakkefaget@ndelig&tillingilEinklusionZafa

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
i
| effekten@fkommunikationBmed@patiententogl
I
I
I
I
I
I
I
I
I
i
I
: detteleffektmal.®
I
I

Figur 17 - Effektmal ift. ICHOM - lokaliseret prostatacancer

ICHOM Besluttede@ffektmal
Noterfbl.a.BmEfvigelsedra@dCHOM
e Akuttefkomplikationer * Akuttekomplikationerzf®
aftbehandling behandling

* Performancestatus@vurderesBat¥aerel
daekketiindza i Fysisk@unktion”@gH Psykisk®
velbefindende”

¢ Performancestatus

* Smerter * Smerter

¢ Urininkontinens@gL * Urininkontinensigel *  ObstruktionBvurderesBnerefrelevant®nda
tarmirritation tarmobstruktion irritation

¢ Seksuel@ysfunktion * Seksuel@ysfunktion

* Trethed®bgiitalitet * Treethed®glitalitet

¢ Fysiskdlunktion * Fysisk@unktion

* EmotionelZfunktionfog@elbefindendeler
inkl.0 Psy kisk@ elbefindende”®gR

¢ Emotionel&FunktionBgll * Psykisk@elbefindende
velbefindende

* Sygdomsprogression + Sygdomsprogression el
overlevelse
* Generel@verlevelse * Generel@®verlevelse
* Tryghed * PatienteropleveribfteBtortsykiskE

pavirkningBbgitryghed@forZremtidenkifm.
prostatadiagnose.MetRerrelevantfatBemar
effekten@fkommunikationEmedatienten?
og@plevelsentafinformationogk
sammenhzngiFforigbet

¢ Der®ridkkefaget@ndeligitillingilEnklusion?
afletteleffektmal.

e (Livskvalitet)

* Effekt@fE#adgivningbginedinddragelse.B
Dererkkefaget@ndeligtilling®ilAnk lusion
afletteleffektmal

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
« Arsagsspecifika + Arsagsspecifikiverlevelse |
I
I
I
I
I
I
I
I
|
* (Styrket®genomsorgsevne) |
I
I
I

Figur 18 - Effektmal ift. ICHOM - avanceret prostatacancer
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5.3.3 Oversigt over besluttede effektmal, indikatorer og datakilder

Der er blevet identificeret indikatorer og datakilder for en del af effektmélene i de to
dele af patientforlabet. Arbejdet er dog ikke tilendebragt, da endelig beslutning om
hvilke spgrgsmal fra RST PRO-skemaet, der skal indga i de enkelte effektmal skal
traeffes, redskab til smertescore vaelges og mulige datakilder til indikatorer for akutte
komplikationer identificeres. Dette arbejde bar gennemfares gennem korrespondance
i arbejdsgruppen for at undga en yderligere workshop med alle involverede. Yderligere

detaljer kan ses i bilag 4 og 5.

Starrefirurgiske®omplikationer

InkontinensEvandladning)
Vandladningsfrekvens/obstruktion/frekvens
Tarmirritation

Seksuel@ysfunktion

Biokemiskiilbagevendendresidiv)

Metastaser

Generel@verlevelse

Psykiskielbefindende
Tryghed

Senfglger@fterhormonbehandling,&f.eks.Bl
knogleafkalkning@n.m.

(Arsagsspecifikverlevelse)
(Livskvalitet)

Figur 19 - Effektmal,

Tilstedeveerelse/fraveer@flavien Dindo grad3,z
Andel@fpatienterFEenindlagtiindenforB0@lageR®fter
prostataoperationdradikal@®rostatektomi)
Andel@ffatienter@lerthar@eeretdndlagtinere@nd@BE
dage@fterprostataoperation@radikal@rostatektomi)
Endelig@idveelgelsefBpgrgsmalmidestar
Endelig@idveelgelsefBpgrgsmalmidestar
Endelig@idveelgelsefBpgrgsmalmidestar
Endelig@idveelgelsefBpgrgsmalmidestar
PSA-veerdifProstataSpecifikt Antigen)
PSA-veerdienBnvendesiil@tdglgeBygdommensk
udvikling

Scanningsresultater

Diagnosekoder
Andel@frostataopererede@atienterBom@gr
indenfor@AGr@&fter®peration
Endelig@idvaelgelsefafBpgrgsmalitidestar
Endeliglidveelgelse@fBpgrgsmal@idestar

Vitalitetdfglelsen@findre®raft@er@iverdystgRnergitl
tildtdevedgRidfolde®ig)Endeliglidvaelgelse@fl
spgrgsmaltidestar

AndelBomRigrEfter®/10Er
Endeliglidveelgelse@fBpgrgsmal@idestar

¢ DatakildeBkald@dentificeres
¢ DaProCa

¢ DaProCa

RSI®PRO-spgrgeskema
RSIPRO-spgrgeskema
RSI®PRO-spgrgeskema
RSIPRO-spgrgeskema
LPR,@aProCa,dab.sys.,2
sundhed.dk

RSIPRO-spgrgeskema
RSIPRO-spgrgeskema
NyaAUP

RSIPRO-spgrgeskema

DaProCa
RSIPRO-spgrgeskema

indikatorer, datakilder - Lokaliseret prostatacancer
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Akutte komplikationer af behandling * Tilstedevaerelse/fravaer af > SAE grad 3 inkl. navn pa event Datakilde skal identificeres

(kemoterapi) under kemoterapi

Smerter * Smertescore, eksempelvis VAS-skala (Visual Analog Scale), PRO-redskab skal veelges
der malerfraingen til veerst teenkelige smerter)

Inkontinens (vandladning) og * Endelig udvaelgelse af PRO-spgrgsmal udestar RSIPRO-spgrgeskema

tarmobstruktion
Seksuel dysfunktion

Traethed og vitalitet
Fysisk funktion
Psykisk velbefindende

Sygdommens progression

Endelig udveelgelse af spgrgsmal udestar
Endelig udveelgelse af spgrgsmal udestar
Endelig udvaelgelse af spgrgsmal udestar
Endelig udvaelgelse af spgrgsmal udestar

Tid ift. sygdommens udvikling ift.

RSIPRO-spgrgeskema
RSIPRO-spgrgeskema
RSIPRO-spgrgeskema
RSIPRO-spgrgeskema
LPR

- Lokal progression
- Aktivitet ift. spredning til knogler
- Aktivitet ift. gvrige metastaser
- Udvikling af kastrationsresistens
Arsagsspecifik overlevelse * Dgdsarsag LPR
Dgdsarsagsregister
Generel overlevelse * Dgd, uansetarsag LPR
Folkeregistret

Tryghed * Endelig udveelgelse af spgrgsmal udestar RSIPRO-spgrgeskema
Ny LUP
(Livskvalitet) * Endelig udveelgelse af spgrgsmal udestar RSIPRO-spgrgeskema

PRO-redskab skal
veelges/udvikles

(Styrket egenomsorgsevne)

Figur 20 - Effektmal, indikatorer, datakilder - Avanceret prostatacancer

Eksempler pa PRO-spgrgsmal (skal endeligt udveelges) pa prostataomradet
er:

e Har du haft problemer med at fa eller bevare erektion?
e Har du savnet appetit?
e Vanskeliggjorde smerter dine daglige goremal?

5.3.4 Opmeerksomhedspunkter udover de i afsnit 4 nsevnte

Ingen yderligere.

54 HOFTE- OG KNAALLOPLASTIK
5.4.1 Afgreensning af patientforlgb

Det besluttedes at afgreense nedenstidende patientforlgb til alle patienter, der far
primer proteseindsettelse. Der besluttedes desuden at interesserer sig for forlgbet i et
2-drigt perspektiv med etablering af baseline ved beslutning om behandling og
efterfolgende malinger hhv. efter 1 og 2 ar.
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Selvtraening*
Sygehus

Genoptraening >
Praksissektor Sygehussektor SygehusB

Kommunar=* Fysioterapi PRO®lata-
Henvisni Bi Behandli 6 8igert kontrol®
envisning —> iagnose —> Behandling —> . efter - q

Genoptraening > (baseret®ar

Kontrol algoritme-

\ Sygehus*** score)

Specialiseret®l >
genoptraening

*a.BOdE A O0Batienter.? *&a.FALOAIAE fALOOBpatienterd 10@nheder,4- 10Aiger) . * *&ta . ARIdE fALO0Rpatienter.

Figur 21 - Afgreensning af patientforlgb - Hofte- og Knaealloplastik

5.4.2 Effektmal ift. ICHOM udgangspunkt

Ift. ICHOM er der besluttet nogle eendringer. Mortalitet er fravalgt, da der er sa fa
tilfeelde om aret (ca. 1 om aret i hele Danmark), at informationen herom ikke vil kunne
anvendes styringsmaessigt. Patienttilfredshed er byttet ud med et parameter, som
relaterer sig til patientens individuelle forventninger og tilfredshed med
behandlingsresultatet, da dette vurderedes at veere mere sigende for patientens
opfattelse af behandlingskvaliteten. I denne forbindelse anser arbejdsgruppen LUP18-
elementer for at vaere uinteressante.

18 pen Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser
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ICHOM

¢ Mortalitet

* Helbredsrelateret®
Livskvalitet

* Smerte

* Sygdomsspecifikt®
funktionsniveau

¢ Arbejdsstatus

* Patienttilfredshed

BeslutningBpalwvorkshop

Helbredsrelateretflivskvalitet

1
1
1
1
1
i
Sygdomsspecifikt? i
funktionsniveau !
Arbejdsstatus [
Patientens®urderingafl :
behandlingskvalitet®g- effekt:
palndividuelle@roblemer 0

1

.

Noter®mEfvigelsefradCHOM

Mortalitet®urderesikkeBomz
relevant@oratientgruppen
Smerte@rikke®nBelvstaendigk
maling,@nen@ni@el@flivskvalitet®
oglfunktionsniveau
Ift.@ivskvalitet,Aunktionsniveau,@
arbejdsstatus@ri@ler@fvigel serfft.?
hvilke®RO-redskaber,@er
vurderesiffelevante
Vurdering@fi@ffekten@r@nerel
relevant@nd@enereldilfredshed

¢ Genindlzggelse

Komplikationer

Genindlaeggelse®urderes@tizere?
enfndikatorfor&omplikationer,
hvorfor@etteBom@ffekt@urderesl
merelfietvisende.Mertilkommer
flerefindikatorer/formeror
komplikationer

* Re-operation

Re-operation

Figur 22 - Effektmal ift. ICHOM — Hofte- og Knaealloplastik

5.4.3 Oversigt over besluttede effektmal, indikatorer og datakilder

Nedenfor ses oversigten over sammenhangen mellem effektmal, indikatorer og
datakilder. Som det ses, er der behov for nyudvikling af redskaber til belysning af
effektmalene "Arbejdsstatus” og "Patienttilfredshed”, og det foreslds at anvende det
igangvaerende nordjyske projekt til dette arbejde. Herudover fremhaves
vanskeligheden ved at fremfinde data om andre komplikationer end genindlaeggelse.
Hvorvidt denne data kan tilvejebringes og under hvilke omsteendigheder er en del af
projektets fremadrettede arbejde. Yderligere detaljer kan ses i bilag 6.
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Helbredsrelateret
livskvalitet

Sygdomsspecifikt
funktionsniveau

Arbejdsstatus

Patienttilfredshed
/Vurdering af
behandlings-kvalitet
eller -effekt

Komplikationer

Re-operation

Score i EQ-5D-3L eller EQ-5D-5L (begge PRO-spgrgeskemaer til maling af
helbredsrelateret livskvalitet og funktionsevne. Ingen praeference, men
man kan med fordel bruge projektet til at afprgve EQ-5D-5L

Score i hhv. Oxford Knee Score (OKS) og Oxford Hip Score (OHS), som
begge maler funktionsniveau og smerte

Beskaeftigelsessituation fra DREAM-databasen. Herudover er der behov
for udvikling af et nyt instrument til indhentning af PRO-data, Man kan
her lade sig inspirere af spgrgsmalene foreslaet af ICHOM

Behov for nyt instrument til indhentning af PRO-data, f.eks. modificeret
COPM (individualiseret redskab til maling af en persons egen opfattelse
af sine problemer i forbindelse med aktivitetsudgvelse).

Evt. anvendelse af Forgotten Joint Score, som indikerer i hvor hgj grad,
patienten har ‘glemt’ sit darlige knae/hofte i det daglige.

Vaesentligste indikatorer for komplikationer er:
- Sarinfektioner
- Blodpropi benet eller armen
- blodpropilungerne
- Instabilitet i hofte eller knae
- At knee eller hofte gar af led (luksation)
- Akut genindlaeggelse senere end 1 dggn efter udskrivelse, som varer mere
end 1 dggn men forekommer indenfor 30 dage efter primaer operation

Andel af patienter som blev opereret for 2 ar siden, og som efterfglgende
far en re-operation i de efterfglgende 2 X 365 dage uanset arsag

EQ-5D-3L eller EQ-5D-5L
PRO-data - Jointbase

Bade OKS og OHS er
velafprgvede og udbredte
PRO-data - Jointbase

DREAM-databasen
Nyt PRO-spgrgeskema

Evt. modificeret COPM

Evt. Forgotten Joint Score

LPR (genindlaeggelser)

Data om gvrige
indikatorer kan vaere
vanskelig at fremfinde

LPR, Dansk Hofte-
alloplastikregister, Dansk
knzealloplastikregister

Figur 23 - Effektmal, indikatorer og datakilder - Hofte- og Kneealloplastik

5.4.4 Opmeerksomhedspunkter udover de i afsnit 4 nsevnte

Ingen yderligere.

5.5 EPILEPSI

5.5.1 Afgreensning af patientforlgb

Patientpopulationen afgreensedes til patienter med en etableret epilepsidiagnose, der
bliver behandlet i ambulant sygehusregi, og omfatter saledes ikke almen praksis og
kommunale indsatser. Dette valg blev bl.a. truffet ud fra ensket om at starte simpelt,
saerligt fordi der pa epilepsiomradet ikke er mange erfaringer med effektmal eller

datadrevet kvalitetsudvikling at traekke pa.
Kassen "Diagnose” i forlgbet nedenfor henviser til opgaven med at stille den specifikke
epilepsidiagnose.

Det vurderedes umiddelbart hensigtsmassigt at gennemfere populationsmalinger 1 x
arligt for at se, hvordan det gar med den enkelte afdelings patienter.
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Figur 24 - patientforlgb Epilepsi

5.5.2 Effektmal ift. ICHOM udgangspunkt

Der findes ingen ICHOM-standard pa Epilepsi-omradet og heller ingen klinisk
kvalitetsdatabase. I stedet har delprojektledelsen som udgangspunkt for arbejdet med
effektmal udarbejdet eksempler pa sddanne, baseret pa hvad der vurderes som
relevante faktorer at basere kvalitetsudvikling pa.

5.5.3 Oversigt over besluttede effektmal, indikatorer og datakilder

Der var i arbejdsgruppen usikkerhed om hvilke informationer, der reelt kunne traekkes
i de enkelte systemer, og nedenstdende liste over datakilder skal derfor ses som en
anbefaling til det videre arbejde med undersogelse heraf. Hvad angar belysning af
effektmal med patientrapporterede oplysninger, valgte arbejdsgruppen at tage
udgangspunkt i det i efterdret 2016 udarbejdede PRO-spargeskema?9.

Yderligere detaljer kan ses i bilag 7.

19 Jf. "Patientrapporterede oplysninger (PRO) til prioritering af ambulante kontroller indenfor hhv.
epilepsi, prostatakreeft og kemobehandling til brystkraeft” - Feellesregionalt projekt 2016-2019 |f.
@konomiaftalen for 2016.
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Korrekt@liagnose

SocialBavirkning

Anfaldsreduktion

Quality ofiLife

Dgdpga.Epilepsi

Bivirkningsreduktion

Patienttryghed

Korrektibehandling

Andel@fpbatienter@ned@specifik epilepsidiagnose

Andel@atienter,@erBvarerFaliilRO-spgrgsmalet? medfgrer@in@pilepsi®
alvorligebegraensningerfor@ig?”
Andelpatienter@idenforBarbejdsmarkedet

Hvor@nangefanfal d@letBenestelar
Andel@atienter medEanfaldsfrihed

Andel@atienter@ned@VHO-5Arivselsindeks@inder®0
Andel@atienter,@erBvarerfinder® mindre@odt”BaPRO-spgrgsmaletd
"HvordanBynes@u,@itthelbred@r@l tamlt”

Alle@gdsfald@ned@®pilepsidiagnose

Andel@atienter,@erBvarerver® Ja,@n@el”’HIPRO-spgrgsmaletl
”Oplever@u,Bt@in@pilepsimedicin@iver@ighivirkninger”
Kan evt.Lkombineresinediderligere@ata

Oplevet®ilgaengeligheddeks.dral UP)
Andel®atienter@ned®od@elationil&endt@ehandler
Andel@atienter@@RO-system

Korrekttehandlingsvarigheddrevurdering@fipt@gRtillingtagendil®
seponering (indstilling@f@nedicin)tvertd.G&Er)
Enighed®mm@rdinationdtidstro@okumentation@fpatients@nedicin@edd
FMKEjourfgringBamme@agBom@mbulatorietid.B¥edEeceptudstedelse
Antal@kutte@ndlaeggelser®ga.@pilepsifor@pilepsipatienter@@mbulant?
forlgb

Andel@ftbgrn@ned@nisdannelserfgdt@fmgdre@ned@pilepsi

LPR

PRO-epilepsi

Socio-gkonomiske data, f.eks. fra@DK’skl
Statistik, dDREAMRIler@ PR

PRO-epilepsi

LPR

PRO-epilepsifWHO-5-afsnit)
PRO-epilepsi

Dgdsarsagsregistret,APR

PRO-epilepsi
Surveys frafEpilepsiforeningen
Bivirkningsregisteret ogPR

Surveys frafEpilepsiforeningen,@vt.AUP

PRO-epilepsi
AkuttekontakterPAS)
FMK

PRO-epilepsi

LPR

Figur 25 - Effektmal, indikatorer og datakilder — Epilepsi

5.5.4 Opmeerksomhedspunkter udover de i afsnit 4 naevnte

Arbejdsgruppen papeger, at det erfaringsmaessigt er vanskeligt at pavise entydig
kausalitet mellem behandlingsindsatser og effekter pa epilepsiomradet. Dette er input
til delprojektets videre arbejde.
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6 Bilagsoversigt

Bilagsnummer | Bilagstitel Format

1 Output workshops i fase 1A ver. 1.0 Powerpoint

2 Effektmal, indikatorer og datakilder — | Excel
Angst og Depression

3 Effektmal, indikatorer og datakilder — | Excel
Apopleksi

4 Effektmal, indikatorer og datakilder — | Word
Lokaliseret Prostatakreeft

5 Effektmal, indikatorer og datakilder — | Word
Avanceret Prostatakraeft

6 Effektmal, indikatorer og datakilder — | Excel
Hofte- og Knaealloplastik

7 Effektmal, indikatorer og datakilder — | Excel

Epilepsi
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