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Patient-reported outcomes (PRO)

Definition på PRO : ”Patientrapporterede data, der omhandler patientens helbredstilstand, 
herunder det fysiske og mentale helbred, symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og 
funktionsniveau”.

PRO-data er patientens selv-rapporterede svar på spørgeskemaer om deres 
helbredstilstand – uden sundhedsprofessionelles fortolkning.

Svarene kan anvendes klinisk i mødet mellem patient og sundhedsfaglig, fx til 
beslutningsstøtte eller dialogstøtte, og på tværs af sektorer. Data kan også anvendes til 
forskning, kvalitetsarbejde og værdibaseret styring.

Sundhedsdatastyrelsen, PRO-sekretariatet



Hvorfor er PRO interessante i 
hjerterehabiliteringen?

Målet for sundhedsydelser er, at mennesker skal leve længere og/eller bedre.

PRO før og efter hjerterehabilitering (visitation, effekt)

PRO til inddragelse af brugerperspektiv i rehabiliterings-forløbet (dialogstøtte)

Med PRO er det muligt at kvantificere vigtige patient-rapporterede helbreds-
outcomes

PRO er stærke prædiktorer for andre outcomes såsom genindlæggelser, forbrug af 
sundhedsydelser og mortalitet.                                                                             



Hvorfor anvende PRO til mental sundhed?

 20-30% af alle hjertepatienter får behandlingskrævende 
angst/depression                                                                 (Ambrosetti et al, 2020)

Angst/depression blandt hjertepatienter:↓compliance ift. medicin og 
livsstilsændringer                                                                   (Goldstein et al, 2017)

Angst/depression blandt hjertepatienter: ↓QoL, ↑morbiditet & 
mortalitet  (Pogosova et al, 2016)



Screening for angst og depression i klinisk 
praksis – hvem?

 ALLE hjertepatienter bør systematisk screenes for angst og depression som led 
i hjerterehabilitering (NKR/NBV/ESC/AHA)

(OBS fx sprogbarriere og kognitive udfordringer)

 Formålet er at identificere patienter der har brug for en indsats omkring 
mental sundhed

 PRO er velegnet til dette og kræver relativt få ressourcer



Screening for angst og depression i klinisk 
praksis – hvordan?

• Klinisk vurdering vs. systematisk screening?
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - - - - - -
• Implementering:

 Værdien af systematisk screening 
blev tydelig med rutinen

 Mainstream at screene

 Monitorering understøtter proces



Screening for angst og depression i klinisk 
praksis –hvordan?

Valideret redskab

Lokal plan for implementering (fx hvad gør vi ved positiv screening?)

Patienterne bør screenes ved start og slut af forløb mhp. at vurdere 
forandringer (NBV)



Screening for angst og depression i klinisk 
praksis – social ulighed?



Hovedresultater

Grupper med ↓ odds for screening:
1. Patienter fra laveste socialklasser
2. Patienter der er medicinsk behandlet
3. Patienter med ”usund” livsstil

1

Grupper med ↑ odds for screening:
4. Tidligere angst og depression
5. Nationalt certificerede CR centre
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Screening for angst og depression i klinisk 
praksis – social ulighed i DK?

Udvalgte resultater
Patienter med
1. Lav indkomst
2. Lavt uddannelsesniveau
3. Komorbiditet

…..  blev screenet signifikant mindre.



Screening for angst og depression i klinisk 
praksis – social ulighed i DK?

Implikationer for klinisk praksis:
 Reflekter over og/eller monitorer screeningsprocessen for at bedre patienternes kliniske 

outcomes – men også med henblik på at mindske social ulighed.

 Argumenter overfor beslutningstagere hvorfor der skal gives ressourcer til denne opgave – da 
angst og depression reducerer patientens QoL samt øger patienternes risiko for morbiditet og 
mortalitet

 Måske kan HjertePRO være med til at mindske social ulighed 



Screening for angst & depression er ikke nok!

OBS: Screening er ikke et diagnostisk redskab

Next step er afklaring af mentalt helbred og evt. henvisning til evidens-
baseret behandling



PRO til måling af mentalt helbred - QoL

Generisk vs sygdomspecifikt redskab?

Helbredsrelateret livskvalitet (HQoL)
“HRQoL can be defined as the patient´s subjective perception of the impact of disease and 
its treatment on daily life, physical, psychological, social functioning and well-being”

(Pedersen et al, 2007)

HeartQol:
Et hjertespecifikt spørgeskema der anvendes til belysning af helbredsrelateret livskvalitet
14 spm. i alt der giver en overordnet score (global score)
10 spørgsmål til fysisk domæne
4 spørgsmål til emotionelt domæne



PRO til måling af mentalt helbred - HQoL

Anvendes klinisk til 
Dialogstøtte
Måling af forandring over tid

Samt til forskning ..



PRO til måling af mentalt helbred - ensomhed



PRO til måling af mentalt helbred

OBS ved anvendelse af PRO:
Validitet
Recall periode
Licens

Ingen quick-fix der løser alt!
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