
Værdibaseret sundhed 
i en dansk kontekst

Svend Særkjær, 
Regionsdirektør i Region Nordjylland

Regionernes Økonomi- og Styringskonference den 23. november 2018

Hvis du har brug for at læse dette dokument i et keyboard eller skærmlæservenligt format, så klik venligst på denne knap.

http://adlegacy.abledocs.com/72096/8a27ae8c26dd5cc9a77fddad030c165f/DA
http://adlegacy.abledocs.com/72096/8a27ae8c26dd5cc9a77fddad030c165f/DA


Værdi som styrende mål for  
sundhedsvæsenet

☺ Vi vil opnå de bedst mulige outcomes for patienterne
målt på de resultater, der er vigtigst for dem – ved 
lavest muligt ressourceforbrug.

Simpelt mål, svært i praksis



Vi skal justere retningen

FRA
TIL

Finansiering

Ledelse og styring 

Væk fra aktivitetsstyring
og produktivitet som 
primære 
styringsredskaber

Hen til en 
populationsbaseret
ramme og 
nærhedsfinansiering, 
der understøtter 
omstilling

Væk fra maksimering 
indenfor sektorer og 
fokus på den enkelte 
ydelse

Hen til opnået effekt for 
patienterne og 
omkostningseffektivitet 
for forløb



Sundhed for alle 
Vision for et bæredygtigt sundhedsvæsen

Vi skal levere sundhed – ikke ”kun” behandle sygdom

Vi skal gå efter effekten af den samlede indsats – ikke den isolerede aktivitet i 
de enkelte enheder

Vi skal forebygge sygdom – og forebygge forværring af sygdom 

Vi skal fjerne spild og unødig aktivitet for at få mest sundhed for pengene

Vi skal inddrage patienten og gøre det, der giver værdi for ham eller hende
(bedre effekt og livskvalitet for den enkelte, større lighed i sundhed) 



Michael Porter’s ”Value Based Health Care Agenda”
- en inspirationskilde

1. Organiser tilbud efter behov

2. Mål outcomes og omkostninger – hvad 
giver værdi for patienterne

3. Understøt med de rigtige incitamenter

4. Styrk integrationen mellem aktører

5. Udbred bedste praksis

6. Kæd sammen med IT og data



Det tværregionale projekt om værdibaseret sundhed

Hvad er de vigtigste resultater for patienter?

Hvad efterspørger personalet? 

Hvordan måler vi resultater? Og hvordan bruger vi det arbejdet? 

Har vi og må vi bruge den rigtige data? 

Outcome

Omkostninger

☺

Hvilke metoder findes der til at opgøre omkostninger og ressourcer 
for et helt patientforløb?

Hvad er fordelene og ulemperne ved metoderne? 



Hvordan har arbejdet været organiseret? 
- syv delprojekter og to arbejdsgrupper

Arbejdsgruppe om 
Omkostninger

Arbejdsgruppe om 
Afregningsmodeller



Outcome – et nøgleord i 
værdibaseret sundhed

Hvad forstår vi ved outcome?

• Optimalt set skal vi se på den samlede forbedring 
af patientens sundhedstilstand som følge af det 
samlede patientforløb på tværs af sektorer. 

Hvordan måler vi outcome?

• Ved hjælp af traditionel klinisk kvalitetsdata og 
patientrapporterede oplysninger

Udfordring

I praksis har det flere steder været vanskeligt at få 
adgang til den ønskede data på grund af barrierer i 
lovgivningen   



Hvad er de rigtige mål?



Eksempler på mål man har valgt i delprojekterne



Film om værdibaseret sundhed vist på konferencen kan findes her: 

https://www.youtube.com/watch?v=_Ym67l5FoNo

https://www.youtube.com/watch?v=_Ym67l5FoNo
https://www.youtube.com/watch?v=_Ym67l5FoNo


Almen praksis, kommune og hospital 
følger op på de samme mål for værdi 

for patienten og er i dialog om at 
forbedre patientforløb og resultater

Hospitalsafdelingen sammenligner sine 
resultater med afdelinger på andre 
sygehuse, som behandler samme 

patientgruppe.   

På hospitalsafdelingen anvendes PRO 
og klinisk data til at følge udviklingen i 

kvalitet over tid målt som værdi for 
patienten

Klinikeren anvender PRO 
og klinisk data til at 

inddrage patienten og 
justere behandlingen 

undervejs

Hvordan tænker man at viden 
om outcome kan bruges? 

VBS i patientbehandlingen

VBS på tværs af hospitaler og regioner

VBS på tværs af sektorer



Omkostninger – for hele 
samfundet

Hvad forstår vi ved omkostninger?

• Optimalt skal der ses på omkostninger ved det
samlede patientforløb. Det betyder, at vi gerne
vil bevæge os mod at kunne se på de samlede
samfundsmæssige omkostninger

Hvordan måler vi omkostninger?

• I praksis kan det være vanskeligt at opgøre de 
samlede omkostningner. Ofte kan der være stor
nytte i at fokusere på ressourcetrækket, som er
nemmere at opgøre



Operationelt niveau (kort sigt) Strategisk niveau (lang sigt)

Klinisk fokus Dagligt klinisk arbejde i direkte dialog 
med patienter

- Til beslutningsstøtte i dialogen med 
patienten 

Klinisk forankret udviklingsarbejde 

- Til at følge udvikling i kvalitet over tid 
og til at sammenligne resultater med 
andre afdelinger (benchlearning)

Ledelsesfokus Hyppig opfølgning på ledelsesniveau

- Til at oplyse ledelsens beslutninger og 
dialog med mere solid viden om 
udvikling i resultater (outcome) og 
ressourceforbrug over tid

Udviklingsarbejde på ledelses og 
administrativt niveau 
- Til at sætte strategiske mål for 

udvikling i kvalitet – fx levere bedre på 
udvalgte outcomes

- Til at understøtte årlig 
ressourcestyring og planlægning af 
kapacitet

☺

Hvad efterspørger man anvende viden om outcome og omkostninger til?



Ny viden kan give nye dilemmaer

Værdi Bedre effekt Samme effekt Dårligere effekt

Lavere 
omkostninger

Samme 
omkostninger

Højere 
omkostninger

The value assessment matrix, A. Dal, 2015



Ny viden kan give nye dilemmaer

Værdi Bedre effekt Samme effekt Dårligere effekt

Lavere 
omkostninger

Fantastisk løsning Bedre løsning Dilemma

Samme 
omkostninger

Bedre løsning Neutral Dårligere løsning

Højere 
omkostninger

Dilemma Dårligere løsning Elendig løsning

The value assessment matrix, A. Dal, 2015



Internationale erfaringer



Hvad er mulighederne?

• Ny ramme for alle regioner omkring værdistyring

• Bygge videre på kvalitetsarbejde og den stærke kultur for forbedringer

• Anvende kvalitetsdata aktivt

• Anvende PRO – og invitere patientinddragelsen ind i styringen

• Bygge på stærk kultur for sammenligning og forbedringer

• Det giver mening for klinikerne – engagement er stort

• Støtter det tværsektorielle

• Mulighed for at reducere ”spild”

• Skabe et nyt ledelsesrum



Hvad er udfordringerne?

• Få mål og prioritering

• Holde fokus i metodediskussion

• Ikke blive nyt bureaukratisk system

• Effektmål vs. påvirkningsmulighed for afdelingerne

• Barrierer i datalovgivning 

• Kvalitetsstyring og eller økonomistyring?

• Et nyt ledelsesrum – men hvordan skal det udfyldes?

• Vise effekt på kort sigt – vi drejer en supertanker

• ….. Og meget andet ☺


