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Tre malsatninger i vaerdibaseret sundhed
Indretningen af sundhedsvasenet skal understgtte:

Fokus pa kvalitet
og effekt defineret
som resultater for

patienten

Sammenh®ngende
patientforlgb pd
hospitalet, mellem
hospitaler og mellem
sektorer

Omkostnings-
effektivitet

Vardi for patienten - Et pejlemarke for
fremtidens sundhedsvasen

Sundhedsvasenet skal skabe veardi for
patienterne.

VARDI for patienten er netop hovedfor-
madlet i et veerdibaseret sundhedsvasen.
Konceptetvinder stgrre og sterre indpas
i landene omkring os, og antager lige sa
mange forskellige former. | Danmark er
det ngdvendigt at finde vores egen.

Dét at fokusere mere pa at skabe ver
di for patienten er en udvikling, som i
hej grad er udsprunget af en erkendel-
se af, at det er uholdbart i lengden at
bedgmme sundhedsvasenets succes pa
at lave mest mulig aktivitet pa sygehu-
sene. | stedet gnsker man at fokusere pa
den verdi, som patienten far ud af det
samlede behandlingsforlgb - det vil sige
vaerdien af den samlede indsats, som
sygehus, almen praksis og kommunen
leverer. Denne tankegang er ogsa af-
spejletiregionernes falles vision "Sund-
hed for Alle”. Her er malet bl.a., at man
pa tvars af sektorer skal organisere og
fordele opgaverne i sundhedsvasenet

pa den made, der leverer mest sundhed
for befolkningen som helhed til faerrest
mulige ressourcer for samfundet.

Men hvad er verdi for patienten? Det
vaesentligste element er effekt (out
come) - dvs. effekten af sundhedsve-
senets samlede indsats malt direkte pa
patienten. Har patienten smerter og
komplikationer? Kan han ga efter knzo-
perationen og vende tilbage til sit arbej-
de? Og hvordan har han det 2 maneder,
1 @r og 3 ar efter operationen pa hospi-
talet og genoptraeningen i kommunen?
Det er den type af spargsmal, vi i hgjere
grad skal stille og indrette os efter i et
vardibaseret sundhedsvasen.

Og her er det vigtigt at huske, at patien-
ter ikke er ens. For patienter med pro-
statakraft kan impotens og inkontinens
for eksempel vare relevante malepunk-
ter, mens det for en patient, som har vae-
ret gennem en knzoperation, kan vare
mere relevant at se pa, hvor hurtigt mo-
biliteten genvindes. Derfor er det vig-



tigt, at patienterne sidder med ved bor-
det, ndr vi vaelger de mal, som vi gnsker,
skal drive udviklingen af sundhedsvaese-
net med styrket fokus pa vardi.

Et andet vasentligt element i at skabe
vaerdi for patienten er omkostningerne.
Der skal skabesindbliki, hvordan omkost-
ninger fordeler sig over et patientforlgb,
herunder bade sygehus, praksissektor og
kommuner. Derved vil der vare et bedre
grundlag for at vurdere, hvordan og hvor
opgaverne skal udfgres. | dag ser vi mest
pd at optimere ressourceforbrugetinden
for hver sektor eller omrade. Sammen-
holdt med viden om, hvad der er vigtige
effekter for patienterne, er der bedre
grundlag for at vurdere, hvorvidt der er
bespg og indsatser i sundhedsvasenet,
der kan undveres. Figur 1 nederst pa

siden viser, at fokus pd omkostninger og
resultater til sammen kan bidrage til et
bedre beslutningsgrundlag.

Vardibaseret sundhed, herunder veerdi-
baseret styring, er ikke en detaljeret sty-
ringsmodel, men derimod en styringsfi-
losofi og en tankegang, som i hgjere grad
skal gennemsyre sundhedsvaesenet. |
fremtiden vil vi fortsat fglge aktiviteten
pa sygehusene, anvende kliniske ret-
ningslinjer og have fokus pa at overholde
budgetterne pa sygehuset og i kommu-
nen. Men der er behov for, at vi grundleg-
gende drejer mere af opmarksomheden
mod, hvad patienten i sidste ende far ud
af mgdet med sundhedsvasenet. Og mod
hvad der er samfundsgkonomisk opti-
malt, frem for hvad der er billigst for den
enkelte kommune eller hospitalsafdeling.

Figur 1 - illustrerer mulige udfald af beslutninger afhengig af sammenhangen mel-

lem effekt og omkostninger.
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Projekt Vardibaseret Sundhed

Regionerne har som en del af rejsen mod
et vardibaseret sundhedsvasen igang-
sat et projekt, hvor otte behandlingsom-
rader er udvalgt til at danne grundlag for
erfaringerne med, hvordan bedre viden
om effekt kan indga i kvalitetsudvikling,
ledelse og styring. En region har varet i
spidsen for hvert af projekterne. Et en-
kelt af projekterne (tvaerfaglig smertebe-

handling) drives i et samarbejde mellem
Danske Regioner og Sundhed Danmark,
hvor alle private og offentlige klinikker
inden for tveerfaglig smertebehandling
indgar.

Projektet har varet opdelt i to primare
faser; en indledende analysefase med fo-
kus pa udveelgelse af effektmal samt af-



graensning af patientforlgb og mulighed
for anvendelse af internationale stan-
darder for indikatorer og effektmal. Og
en efterfplgende fase, hvor det at styre
mere efter vaerdi er blevet testet i prak-
sis blandt klinikere og administratorer.

Udover at se pa effekt har VBS-projektet
arbejdet med metoder til at opgere om-
kostninger forbundet til et patientforlgb
- dvs. ikke alene omkostninger for den
enkelte afdeling, men for hele hospita-
let og pa tvars af sektorer. Herudover
er der udarbejdet et inspirationskatalog,
der beskriver fordele og ulemper ved
forskellige afregningsmodeller, og hvor-
dan man kan tilpasse afregningen, sa
den ikke kommer i vejen for det kliniske
arbejde med at rette fokus pa verdi for
patienten.

| det folgende prasenteres udvalgte ek-
sempler pa resultater for delprojekterne
samt en metodisk tilgang til at arbejde
vaerdibaseret. For en mere dybdegdende
gennemgang af resultater og erfaringer
fra VBS-projektet, kan der henvises til
afrapporteringen af det tvarregionale
projekt udarbejdet af McKinsey og Iqvia.

Delprojekternes resultater af arbejdet
med vaerdibaseret sundhed

Resultaterne er mange og afspejler, at
der er favnet bredt pa tvars af otte be-
handlingsomrader, der har sikret, at me-
get forskellige tilgange til vaerdibaseret
sundhed er afprgvet. Alle projekter har
det tilfzlles, at der er opndet enighed
om, hvad der for den enkelte patient-
gruppe ber vare resultatet af behand-
lingen. Enigheden er opndet pa tvars af

patienter, legefaglige eksperter fra alle
fem regioner samt reprasentanter fra
kommuner og almen praksis.

Med afset i de udvalgte effektmal har
de otte projekter pa forskellig vis alt
afhaengig af projektets formal arbejdet
med at anvende effektmal. Der er bl.a.
indsamlet patientrapporteret data som
en integreret del af behandlingsforlg-
bet, hvor data er blevet anvendt til kvali-
tetsudvikling og i patientbehandlingen i
form af blandt andet pradiktion (beslut-
ningsstette) og opfelgning pa resultater.
| andre delprojekter har man desuden
underspgt potentialet for at bruge viden
om effekt til at understgtte arbejdet
med reorganisering af patientforlgb, le-
delse og styring.

Projektet bidrager med en varktgjskas-
se, der indeholder forskellige metoder
og redskaber til at arbejde med effekt-
mal. Erfaringerne fra delprojekterne
danner et samlet grundlag for en meto-
disk tilgang til arbejdet med at udvikle
og anvende effektmal til verdibaseret
sundhed.



Kna- og hoftealloplastik
Q Eksempler pa effektmal

til verdibaseret styring
o Komplikationer

o Re-operation (inden for 2 ar}
o Livskvalitet

e Funktionsniveau

o Arbejdsstatus (anvendelse a
DREAM-database)
Patienttilfredshed

Eksempler pa mulige

PRO-spgrgsmal:

e Hvordan vil du beskrive
de smerter, som du har haft
i kneet?

o Hvor lang tid har du kunnet
gd, for du har faet sterke
smerter i kneet?

Delprojekt om hofte- og knzalloplastikker

(Region Nordjylland)

Pa ortopadkirurgisk afdeling i Farsg i
Region Nordjylland er man gdet sammen
med patienter og legefaglige eksperter
fra alle fem regioner om at udvelge de
effektmal, som er de vigtigste for pa-
tienter med artrose i knz eller hofte, og
som kan bruges til at forbedre behand-
lingen fra et klinisk perspektiv.

Det anslas, at ca. 21 % i befolkningen Ii-
der af artrose (slidgigt). Patienter med
artrose i hofte og kna har et betydeligt
fald i livskvalitet som fglge af deres syg-
dom. Det kommer til udtryk ved smerter
i hofte og kna, og at de har svarere ved
at ga, hvilket kan have konsekvenser for
deres arbejds- og familieliv. Ofte, men
ikke altid, kan artrose vere resultatet af
hardt fysisk arbejde gennem flere ar. En
made at forbedre patientens livssituati-

on kan vare at foretage en operation.
Men det kan vare usikkert, hvilken for-
bedring patienten opnar.

| dag felger man typisk udvikling i kva-
liteten af knzoperationer ved at se pa,
hvor mange patienter, der reopereres
eller genindlagges. Men blot fordi man
undgar at blive opereret eller indlagt
igen, betyder det ikke npdvendigvis, at
operationen har varet en succes for den
enkelte patient.

Projektet har haft succes med at udvik-
le en model, som de bruger til at folge
op pa, hvor mange smerter patienterne
oplever, hvor godt de gar efter en opera-
tion og en rakke andre mal, som patien-
ter har valgt som de vigtigste at fokusere

pa.



Ambitionen i projektet er ikke alene at
felge op pa, hvad patienterne rent fak-
tisk far ud af behandlingen, men ogsa
at give patienten stgrre indflydelse pa
deres behandlingsforlgb. Forsgget viser
allerede resultater. Dialogen mellem be-
handler og patient undervejs i forlpbet
er styrket, fordi legen bedre kan fglge
og forudsige patientens sygdomsudvik-
ling. Patienten kan nemlig fa at vide, hvil-
ket resultat tidligere patienter i samme
situation har opnaet. Det giver patienten
bedre indblik i sine muligheder - skal pa-
tienten vaelge en operation, eller i stedet
fors@ge sig med genoptraening?

Samtidig er der et pkonomisk rationale
forbundet hertil, idet potentielt over-
fladige bespg og indsatser i sundheds-
vaesenet ville kunne undveres. Der vil
nemlig eksistere et bedre grundlag for
at vurdere, hvorvidt nogle patienter slet
ikke skal opereres. Fysioterapeuterne pa
hospitalet har ligeledes identificeret et
gkonomisk rationale, da deres vurdering
er, at en del af kontrollerne efter opera-
tion kunne handteres digitalt ved hjzlp
af PRO.

Naste skridt i projektet er at styrke ho-
spitalets samarbejde med almen praksis
og Aalborg Kommune. Pa den made vil
man vare i stand til ogsa at kunne folge
op pa patientens resultater efter udskri-
velsen fra hospitalet. Ambitionen med
samarbejdet er, at personalet pa tvars af
sektorer skal i teettere dialog med hinan-
den om, hvordan de sammen kan levere
bedre resultater for patienterne og ska-
be mere sammenhangende forlgb.

Projektet er desuden i dialog med Aal-
borg Kommune om det videre arbejde
grundet de resultater, der allerede er op-
naetiprojektet. Det er sdledes besluttet
at indsamle PRO pd bade operative og
non-operative patienter til brug for fysi-
oterapeuter pa bade hospital og i kom-
mune, og evt. udvide den effektbaseret
tilgang til hele artrose-omrddet. | forste
omgang bruges hofte- og knaprojektet
som pilotprojekt til at bane vejen.



Tvaerfaglig smertebehandling

@ Effektmal til
M vardibaseret sundhed
o Livskvalitet
o Accept
o Forsprgelse og arbejdsmarked
o Kommunikation
o Socialt liv
e Sgvn
o Fysisk status og energiforvaltning
e Smertehdndtering og -lindring
* Folelsestilstand og humer

Eksempler pa
PRO-spgrgsmal:

Hvordan synes du din
livskvalitet er alt i alt?
Hvordan vil du generelt
vurdere dine smerter?

Delprojekt om tvaerfaglig smertebehandling
(Danske Regioner og Sundhed Danmark)

Der blev i sommeren 2017 aftalt et ver-
dibaseret sundhedsprojekt pa tvaerfag-
lig smertebehandling mellem Danske
Regioner og Sundhed Danmark. Smer-
tepatienter har sammenlignet med den
generelle population en lav livskvalitet
bade i forhold til det mentale og fysiske
aspekt. Det pdvirker deres fritidsaktivi-
teter, arbejds- og familieliv. Gruppen af
personer med kroniske smerter er divers
og rummer patienter med lenderyg-
smerter, slidgigt, fibromyalgi, whiplash,
operationsskader og torturofre.

Projektet er landsdekkende i det alle
landets smerteklinikker deltager, bade
offentlige og private. De effektmal,
som er udviklet i projektet, skal pa sigt
anvendes pa hovedparten af patienter
med kroniske smerter. | 2012 var om-
trent 8.000 patienter behandlet pa tvaer-
faglige smertecentre og i 2017 var dette
antal steget til 14.000 patienter. Der er

i dag 17 matrikler, som behandler kroni-
ske smerter tvaerfagligt.

De 10 vigtigste vardier for smertepa-
tienter er fastlagt sammen med patien-
ter og klinikere. Der er udarbejdet et
spergeskema til patienter til opfglgning
pa disse verdier. Spprgeskemaet er im-
plementeret i en database (PainData) og
testes i gjeblikket pa smerteklinikker.

Det primare mal for behandling af smer-
tepatienter pa tverfaglige smertekli-
nikker er at forbedre deres livskvalitet.
| dag forbedres patienternes livskvalitet
individuelt. En patient kan have gavn af
et fokus pa sevn og smertehandtering,
mens en anden patient har gavn af et
fokus pa fysisk aktivitet og arbejdslivet.
Snart vil patienternes svar inddrages i
behandlingsforlgbet. P4 den made bli-
ver patienterne sat i centrum for deres
behandling og kan saledes fa stgrre ind-



flydelse pa deres behandling, som skal
tilrettelegges efter deres gnsker og
behov. Ligeledes kan sundhedspersona-
let bedre forberede sig pd megdet med
patienten og dermed forbedre dialogen.

Den indsamlede data om effektmal vil
vaere tilgengelig for smerteklinikker lan-
det over, hvilket betyder, at data pa sigt
kan bruges til kvalitetsudvikling, lering
pa tveers af landet samt at fa sterre ind-
sigt i kroniske smerter.

Angst- og depression
Q Eksempler pa effektmal

til vaerdibaseret styring
Symptombyrde

Remission

Bivirkninger (af bdde medicin
og terapi

Social funktionsevne
Livskvalitet

Personlig recovery
Tilbagekomst af lidelse
(muligt tilvalg)

L]

L]

L]

L]

L]

L]

Eksempler pa mulige
PRO-spgrgsmal:
o Har jeg folt mig aktiv og
energisk?
e Har du folt:
- At du pludselig er bange
uden grund?
- En fglelse af at alting
er anstrengende?

Angst og depression (Region Hovedstaden)

Pa Psykoterapeutisk Center Stolpegaard
i Region Hovedstadens Psykiatri har man
vaeret ansvarlig for arbejdet med verdi-
baseret sundhed for patienter med angst
og depression. Her er man gaet sammen
med klinikere fra psykiatrien i hele lan-
det m.fl., hvor der er blevet udvalgt syv
patientnare effektmal i behandlingen af
patienter med angst og depression.

Mennesker, som lider af angst- og depres-
sion, kan opleve mangel pa energi, sgvn-
Ipshed, koncentrationsbesvaer og have
selvmordstanker. Det kan selvsagt have

stor betydning for deres sociale liv og
tilknytning til arbejdsmarkedet. | behand-
lingen er det vigtigt at fglge udviklingen
for den enkelte patient, da der kan vaere
forskelle i de udfordringer den enkelte
patient oplever over tid.

Det er ikke nyt i psykiatrien at arbejde
med patient rapporterede oplysninger.
Men projektet har formaet at udvikle
en ny samlet behandlermodel, hvor man
med relativt fa spgrgsmal til patienterne
er lykkedes med at belyse de vaesentlig-
ste aspekter af patientens sygdomstil-



stand og livskvalitet alene baseret pd
PRO-data. Det er altsa fremover patien-
tens egne vurderinger, som klinikere og
andre skal vurdere behandlingen ud fra
i stedet for oplysninger, som klinikerne
selv taster ind i systemet.

Ud fra PRO-data kan klinikerne pa dag-
lig basis felge med i, hvordan patienten
har det og vurdere situationen lgbende
- ogsa efter udskrivning. Patienterne bli-
ver nemlig spurgt ved starten af behand-
lingen, ved behandlingens afslutning
og et halvt ar efter behandlingssluttids-
punktet, sdledes at PRO-data bade kan
anvendes i den kliniske behandling samt
anvendes til at vurdere effekt.

| projektet anvendes viden om effekt
ikke blot i behandlingen af den individu-
elle patient, men man forventer ogsa at
kunne styrke arbejdet med ledelse i psy-
kiatrien. | fremtiden skal mal for vaerdi
for patienten nemlig i hgjere grad veere
styrende for arbejdet i psykiatrien.

Viden om effekt anvendes til at forbed-
re og justere behandlingen af den indi-
viduelle patient undervejs. Det sker ved
at anvende et analyseredskab, som giver
bade patient og behandler overblik over,

hvordan patienternes helbred udvikler
sig over tid - fx om patienten marker et
Ipft i social funktionsevne og livskvalitet,
eller om der derimod er behov for at ju-
stere behandlingen, fordi udviklingen
gdr den forkerte vej. Overblikket styrker
patienten i dialogen med behandleren,
fordi patienterne selv bliver mere bevid-
ste om deres udvikling og far nemmere
ved at satte ord pa, hvordan de har det,
og hvad de mener er vigtigt at fokusere
pa i behandlingen.

Projektet er nu i gang med at tage det
naste skridt i udviklingen af redskabet,
hvor man vil ggre det muligt at fglge de
resultater, som en afdeling leverer for
den samlede population, de har i be-
handling. Pa den made bliver det muligt
at sammenligne forskellige afdelingers
resultater med hinanden - er der fx en
afdeling, som leverer imponerende re-
sultater, der kan inspirere arbejdet an-
dre steder? | 2019 forventer man at blive
klogere pa det spgrgsmal. Her vil man
begynde at sammenligne data om effekt
pa tvears af ambulatorier. Ambitionen er,
at man pa sigt opnar videndeling mellem
afdelinger, som i hgjere grad skal lzre af
hinanden og vare opmerksom pa at ud-
brede de bedste lgsninger.



Q Eksempler pa effektmal

til vaerdibaseret styring
¢ Blodsukkerkontrol

e Senkomplikationer

e Selv-vurderet fysisk og
psykisk helbred

e Diabetes effekt pa
livskvalitet

e Behandlingsbyrde

e Egenomsorg/mestring

Eksempler pa mulige
PRO-spgrgsmal:
Hvilken af fglgende er for tiden
et problem for dig (skala 1-5)?
- Du fgler afsavn med hensyn til
mad og maltider
- Din diabetes tager magten fra dig
- Du fgler dig alene med din
diabetes
- Din diabetes tager for meget

af din energi fysisk og
mentalt i hverdagen

Diabetes (Region Nordjylland)

Aalborg Universitetshospital i Region
Nordjylland har vearet ansvarlig for ar-
bejdet med vardibaseret sundhed for
patienter med diabetes.

Der er omkring 320.000 personer med
diabetes i Danmark. De oplever bl.a.
manglende energi og svimmelhed, som
folge er deres diabetes og er ogsa i risiko
for at udvikle fglgesygdomme - fx drefor-
kalkning, nyresygdom og nedsat syn. God
behandling kan lgfte livskvalitet og mind-
ste risiko for fplgesygdomme. Diabetike-
re er en kompleks og heterogen gruppe,
hvor der i praksis er meget forskellige
behandlingsforlgb afhangig af omfanget
af komplikationer og handtering af egne
symptomer med videre. Diabetikere er
desuden kendetegnede ved at have en
bred og varieret kontaktflade til sund-
hedsvaesenet, herunder praktiserende
leger, hjzlp fra kommunen, ambulante
hospitalsaktiviteter og indlzggelser.

Diabetesprojektet blev i efterdret 2017
enige om relevante effektmadl for dia-
betesbehandlingen og en definition af
patientforlgbet i fellesskab med kliniske
representanter fra alle regioner, patien-
ter, repraesentanter fra fagligt selskab
samt patientforeninger.

| dag bliver kvaliteten af diabetesbehand-
ling typisk fulgt ved at se pa overholdelse
af kliniske retningslinjer og udviklingen i
patienternes blodsukkerniveau. | projek-
tet har man valgt mal, som baserer sig pa
et patientperspektiv. Fx er et nyt effekt
mal for behandlingen at se pa den byrde
man pdlegger patienten ved at vere i
behandling - det kan fx vare i form af ne-
gative bivirkninger fra medicin, som man
sa vidt muligt skal spge at begraense. Kon-
kret har projektet udviklet en PRO-lgsning
til at male de effektmal, som er de vigtig-
ste for patienterne. Tanken er, at PRO-Igs-
ningen skal implementeres nationalt.



Projektet har ogsa bidraget med viden
om, hvordan patienter kan inddrages
og fa mere indflydelse pa deres behand-
lingsforlpb. Omkring 35 patienter har vee-
ret involveret i projektet og givet deres
input til, hvordan fremtidens diabetes-
behandling kan udvikles og forbedres
med det resultat, at der er udviklet en
ny model for behandling af diabetes-pa-
tienter, der i langt hgjere grad matcher
patienternes behov og dagligdag. Det
helt store fokus er grundleggende at
hjelpe patienterne til en bedre daglig-
dag, og den nye behandlermodel foku-
serer netop pa patienternes gnsker til
behandlingen ved at male og folge op pa
de vaesentligste patientnare effektmal.

Det har samtidig varet et stort fokus i
projektet at skabe klinisk forankring og
kompetenceudvikling for at sikre, at de
pakraevede kompetencer blandt de rele-
vante faggrupper eksisterer, sa nye me-
toder og Ipsninger faktisk anvendes og
fremadrettet skaber vaerdii dagligdagen.

Derudover er der i projektet udviklet
og testet en datalgsning med udgangs-
punkt i eksisterende data, der vil kunne
bista de kliniske ledere og herefter re-
sten af ledelseshierarkiet med informa-
tioner. Datalgsningen giver muligheden
for at vurdere effekten af behandlingen
malt ud fra klinisk kvalitet, kapacitetsud-
nyttelse og omkostninger.

Konkret udvikler projektet eksempelvis
enautomatiseret datamodelfor time-dri-
ven activity based costing (TDABC), der
giver afdelingen overblik over deres fak-
tiske afdelings-/afsnitsressourcetraek og
forbrug baseret pa tidsregistreringer.
Disse omkostningsdata giver afdelings-

ledelsen mulighed for at undersage,
hvordan ressourcer udnyttes, samt hvil-
ke patienter eller opgaver, der omkost-
ningsmassigt fylder i driften. Som et
supplement til opgerelse af forlpbsom-
kostninger er der ligeledes udviklet et
mal for kapacitetsudnyttelsesgraden.
Det muligger et overblik over ressourcer-
ne anvendt pa direkte patientrelaterede
opgaveriforhold til ressourcernes totale
tilgengelige arbejdstid eller dbningstid.
Til sidst har projektet arbejdet med ud-
viklingen af et sygdomsspecifikt effekt-
malshierarki, der skal kunne bruges til
at afdekke effekten af behandlingen pa
alle organisationsniveauer.

Med disse tre hoved KPl'er og deres
bagvedleggende datagrundlag, har et
hospital mulighed for at skabe overblik
over organisationen, prioritere tiltag,
skabe sammenhang mellem afdelinger
omkring patientforlgb, praediktere frem-
tidige ressourcebehov og sammenhan-
ge, understptte kvalitetsfokus i styring
yderligere, samt mulighed for planlaeg-
ning af hospitalernes aktiviteter pa mere
nuanceret og systematisk vis.

Som det naste vil projektet indsamle
PRO og arbejde videre med at udvikle
smartere mader at prasentere og ana-
lysere data. Pa den made vil man kunne
folge bedre op pa effekten af den be-
handling diabetes-patienter modtager.
Som en del af det labende forbedrings-
arbejde vil der derudover indga overve-
jelser om ressourcetraek med henblik pa
omkostningseffektivisering.



Q Eksempler pa effektmal

til vaerdibaseret styring
e Overlevelse efter 1, 5, 10 ar
o Genindleggelser
e Nyresvigt
o Hjertekrampe
e Andengd

o Depression og/eller
angst

Eksempler pa mulige
PRO-spgrgsmal :

Har du haft fglgende
problemer pa det seneste
(skala 1-4)?

- Fplt Dem stakdndet

- Foglt Dem nedtrykt

- Foler Dem fysisk begraenset

Hjerter (Region Hovedstaden)

Rigshospitalet i Region Hovedstaden
har varet ansvarlig for arbejdet med
vaerdibaseret sundhed for patienter med
iskaemi. Iskaemisk hjertesygdom er arefor-
kalkning i hjertet, der reducerer iltforsy-
ningen. Mere end 150.000 danskere lever
i dag med sygdommen, der kan medfgre
smerter og ubehag i brystet og tiltagen-
de forpustethed. | verste fald kan det
medfgre blodpropper og pludselig ded.
Behandlingen sker pa baggrund af diag-
nosticering med rgntgenundersggelse af
hjertets kranspulsarer og kan ske i form
af ballonudvidelse, by-pass operation el-
ler medicinsk. Patientgruppen omfatter
bade elektive og akutte patienter.

| projektet er man gaet sammen med kli-
nikere fra hospitaler i hele landet samt
repraesentanter for kommuner og pa-
tientforeninger, hvor der er blevet ud-
valgt tyve effektmal. Der var konsensus
om, at disse effektmal giver et dekken-

de, bredt billede af effekten af behand-
lingen af iskemiske hjertesygdomme.

Effektmalene eri hgj grad udvalgt ud fra
et patientperspektiv, som giver mening
pa tvars af sektorer og dermed dakker
hele patientforlgbet. Projektet foreslar,
at man begynder at vurdere patientens
samlede effekt af et behandlingsforlgb
set over en sammenhangende 5-drig
periode - og ikke, som i dag - ser det
som flere korte isolerede forlgb. Der er
som en del af projektet arbejdet med
at beskrive de relevante omkostninger i
patientforlgbene og anbefalingen er, at
man kobler effektmal og ressourcetrak.

Som et sidelgbende projekt pd Rigsho-
spitalets Center for Hjerte-, Kar-, Lunge-
og Infektionssygdomme han man arbej-
det med at kortlegge omkostningerne
ved forskellige typer af patientforlgb.
Det kan give centret viden om, hvad det



koster at reorganisere patientforlgb. Ar-
bejdet er indgdet som en del af arbejds-
gruppen om omkostninger i regi af Pro-
jekt Vardibaseret Sundhed.

Herudover har Centeret arbejdet med at
forbedre patientforlgb og @nsker i 2019

at pilotteste indsamling af PRO-data for
hjertepatienters oplevelse af effekt af
behandlingen. Der foregar i gjeblikket
et arbejde med udvikling af PRO til iskae-
misk hjertesygdom i regi af Sundhedsda-
tastyrelsen under Sundheds- og Aldre-
ministeriet

Apopleksi (blodprop eller blgdning i hjernen)

Eksempler pa effektmal

& til vaerdibaseret styring

Overlevelse
Komplikationer
Genindleggelse med ny apopleksi
Genindleggelse uanset arsag
Kontakt med almen praksis
Udarbejdelse af
genoptreningsplan

o Trivsel

Funktionsevne
Kompositindikator

Eksempler pa mulige
PRO-spgrgsmal (WHO-5):
| de sidste 2 uger:
- Har jeg veeret glad og i godt
humer
- Har jeg folt mig rolig og afslappet
- Er jeg vagnet frisk og veludviklet
- Har min dagligdag veeret fyldt
med ting der interesserer
mig.

Apopleksi (Region Midtjylland)

Region Midtjylland har varet ansvarlig
for arbejdet med vardibaseret sundhed
for patienter med apopleksi. Der er ar-
ligt ca. 12.000 tilf=lde af apopleksi i Dan-
mark, som er en blodprop eller blgdning
i hjernen. Det kan medfgre alvorlige tab
i kropsfunktioner - fx lammelse i ansig-
tet, arme og ben, sprogforstyrrelser,
svakket syn, svimmelhed og koordinati-
onsbesver. Patientgruppen bliver hand-
teret bade pa sygehusene i forbindelse
med behandling og rehabilitering samt i
kommune og almen praksis, som har an-
svar for genoptraening og opfalgning.

Mens man tidligere typisk har fulgt op
pa overlevelse og genindleggelser for
apopleksi-patienter, har man i projektet
defineret madl for patienternes trivsel
og funktionsevne, som man vil fglge op
pa i samarbejde med pargrende og pa-
tienterne selv. Eftersom patienter med
apopleksi kan have nedszttelse i kogni-
tion og fysiske evner, er der blevet gjort
en sarlig indsats i projektet for at ind-
samle patientrapportrede oplysninger
fra disse patienter, sa ogsa de svageste
patienter er repraesenteret i opfelgnin-
gen pa resultater.



| projektet er man gdet et skridt dybere
i arbejdet med at valge og prioritere
effektmal. Patienter og fagpersoner er
saledes blevet bedt om at valge hvilke
af de 10 effektmal, de ansa for de vigtig-
ste. Analysen viste bl.a., at det generelt
blev betragtet som varre at leve et liv
med et meget svaert handicap efter en
apopleksi, end det ville vaere at dg af en
apopleksi.

Projektet har ogsa arbejdet med at be-
lyse sammenhangen mellem de ressour-
cer, der bruges til behandling, og det re-
sultat patienterne opnar. Forhabningen
er, at dette arbejde kan bidrage til at
tilretteleegge patientforlgb pa en made,
hvor man pa sigt kan fa mere sundhed for
pengene.

Prostatakraft (avanceret)

Eksempler pa effektmal

& til vaerdibaseret styring

Overlevelse (arsagsspecifik og
generel)

Komplikationer ved kemoterapi
e Sygdommens progression

e Smerter

Inkontinens og tarmobstruktion
Seksuel dysfunktion

Traethed og vitalitet

Fysisk funktion

e Tryghed

Livskvalitet

Styrket egenomsorgsevne

Eksempler pa mulige

PRO-spgrgsmal:

 Har du haft problemer
med at fa eller bevare en
erektion?

» Har du savnet appetit?

 Vanskeliggjorde smerter
dine daglige gpremal?

(sidste fire uger)

Prostatakrzeft (Region Syddanmark)

Odense Universitetshospital i Region
Syddanmark har veret ansvarlig for ar-
bejdet med vardibaseret sundhed for
patienter med prostatakraft. Der er ca.
36.000 personer som lever med diagno-

sen prostatakraft, og der er ca. 4.500
nye tilfelde arligt. Patienter med pro-
statakraeft er en meget bred og uhomo-
gen gruppe, hvor det har vaeret svaert at
opstille falles effektmal. Dette skyldes,



at hvert patentforlgb er unikt, og hver
patient har sit eget sygdomsforlgb. Pa-
tientforlgbene er derfor kendetegnet
ved at vare forskellige og komplekse,
idet nogle patienter er kronikere og le-
ver med sygdommen i mange dr, mens
andre patienter betragtes som helbred-
te efter endt kirurgisk behandling.

Traditionelt og internationalt er det ty-
pisk kliniske mal som mortalitet, gen-
indlzggelser og komplikationer, som
anvendes for patientgruppen. Men i de
seneste ar er man ogsa begyndt at an-
vende patient rapporterede oplysninger
pa omrddet. Projektet har primart fo-
kuseret pa at anvende PRO, der har ve-
ret indsamlet over flere ar, til at vurdere
effekten af behandling og pleje. P& den
mdde er der arbejdet med at fglge op pa
patientnaere effektmadl som seksuel dy-
sfunktion, inkontinens og tryghed, som
selvsagt kan have stor betydning for den
enkelte mands livskvalitet. Det er mal,
man har fundet frem til med patienter
og relevante klinikere fra hospitaler i
hele landet

Lgbende i projektet er der opndet erfa-
ringer med, hvordan der meningsfuldt
kan foretages afgrensning af patientfor-
lob. Projektet har sdledes bidraget med
central viden om de kliniske overvejelser
og betragtninger, som er vigtige at ggre
sig ved afgrasning af patientforlgb, sa
det sikres, at resultaterne er brugbare i
det kliniske arbejde.

En anden vigtig faktor for fremdriften i
projektet har varet at inddrage Regio-
nernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP)
og deres ekspertise omkring databe-
handling og bearbejdning af kvalitets-
data. Samarbejdet med RKKP dbnede
ligeledes op for muligheden for at sam-
menkgre data fra flere databaser, hvilket
gjorde det muligt at udarbejde analyser
og rapporter pa baggrund af de opstille-
de effektmal.

Det videre arbejde med projektet vil fo-
kusere pa mulighederne for at behand-
le og analysere data yderligere, fortsat
med hjzlp fra RKKP, sdledes at resulta-
terne af effektmalene kan indga bade
i et kvalitets- og ledelsesmassigt per-
spektiv, og derved indga som en del af
forbedringsarbejdet der Ipbende udvik-
les i Region Syddanmark.



Eksempler pa effektmal
|QI til vardibaseret styring
Dpdsfald pga. epilepsi
Anfaldsreduktion
Bivirkningsreduktion
Social pavirkning
Quality of Life
Funktionsniveau
Patienttryghed
Korrekt behandling (varighed,
behandlingsordination m.fl.)
Korrekt diagnose

Eksempler pa mulige

PRO-spgrgsmal:

» Hvor mange anfald har
du haftiar?

e Er dine anfald forveaerret?

o Har du veret glad og i

godt humgr?

Epilepsi (Region Sjelland)

Region Sjelland har veret ansvarlig for
arbejdet med verdibaseret sundhed
for patienter med epilepsi. Det anslas,
at omtrent 50.000 danskere har faet
stillet diagnosen epilepsi. Epilepsi er en
livslang diagnose, som omkring 50.000
personer har i Danmark. Ved epilepti-
ske anfald opleves typisk bl.a. traekning
i muskler, tab af bevidsthed og talefor-
styrrelser. Risikoen for anfald kan vare
forbundet stress og pavirke patienten
mentalt. Behandling af epilepsi er som
regel medicinsk og kan vare forbundet
med bivirkninger, der ogsa kan have be-
tydning for livskvaliteten - fx treethed og
slpvhed.

Sammen med klinikere fra neurologiske
afdelinger i hele landet blev der udvalgt
otte effektmal og seksten indikatorer.
Det er mal for fx livskvalitet, tryghed og
reduktion i antal af anfald, som kan have
stor betydning for den enkelte borger,
der lever med epilepsi.

Projektet har haft serligt fokus pd, hvor-
dan der meningsfuldt kan foretages af-
grensning af patientforlgb for kroniske
patienter.



Mennesker
er forskellige

For mig
er sgvnen
vigtigst

Jeg vil
godt kunne ga
Jeg vil gerne tur med min
kunne lgfte hund
mine born
Hvis bare
jeg kunne
skreelle

kartofter

Metodisk tilgang til udvikling og anvendelse af

effektmal til VBS

Erfaringerne fra de otte behandlingsom-
rader i VBS-projektet er forskellige, men
danner samlet grundlag for en metodisk
tilgang til arbejdet med verdibaseret
sundhed. Den metodiske tilgang bestar
af fem forskellige grundelementer, som
man skal veere opmarksom pa i udviklin-
gen af effektmal, og som gennemgas ne-
denfor. Udover de fem grundelementer,
er det vigtigt at veere opmarksom pa, at

de rette rammebetingelser og kultur er
til stede omkring arbejdet med effekt i
sundhedsvaesenet. Rammebetingelser
omhandler isar, at der skal vaere let ad-
gang til den rette data, mens kulturfor-
andringen omhandler, at fokus pa effekt
med tiden skal gores til en integreret og
naturlig del af arbejdet med patienten,
kvalitetsudvikling og ledelse i sundheds-
vasenet.



- — - - Rammebetingelser

GRUNDELEMENT 1

GOVERNANCE C

1.

Governance: Der nedsattes en ar-
bejdsgruppe, som skal reprasentere
hele patientforlgbet og kunne skabe
faglig konsensus pa tvers af hospita-
ler og sektorer om de effektmal, der
vaelges. Patienter, medarbejdere fra
kommune og almen praksis samt fo-
rende hospitalsklinikere pa behand-
lingsomradet skal derfor vare repre-
senteret

. Behovsafklaring: Der bor gennemfg-

res en behovsafklaring, hvor ambitio-
nen for brug af effektmal fastlegges.
Det skal afklares, hvordan effektmal
skal bidrage til den kliniske udvikling
og vurdering af vardi for patienten,
og hvilke dele af organisationen, som
skal arbejde med effektmal - fx om
de ogsa skal bruges til at understgtte
beslutninger hos hospitalsledelsen

. Effektmal og forlgb: Arbejdsgrup-

pen valger og prioriterer de vigtigste
effektmal (hgjst 10) for patientgrup-
pen pa workshops. Valg af effektmal
tager afsat i internationale standar-
der, som tilpasses en dansk kontekst
- safremt internationale standarder
findes. Effektmal bgr kunne anven-
des for det fulde patientforlgb, og
det ervigtigt, at patienter inddrages i
arbejdet med udvikling af effektmal,
sa der balanceres mellem faglige og
patientnare hensyn

GRUNDELEMENT 5
) TEST 0G

ERFARINGER

Kulturforandring >

4. Data: En analyse foretages af hvor-

dan effektmal kan dataunderstottes.
Analysen skal klarlegge hvilke effekt-
mal, som kan understgttes af eksiste-
rende data, og hvilke som kraver, at
der udvikles nye datakilder - fxiform
af PRO-data og data fra kliniske kva-
litetsdatabaser som er centrale data-
kilder. Klarlegning af juridiske betin-
gelser for anvendelse af eksisterende
og ny data skal indga i analysen

. Test og erfaringer: | arbejdet med

test og erfaringer med effektmal ber
fokus veare pa nytteverdien af den
nye viden, der opnas - fx pa hvordan
viden om effekt konkret bidrager til
patientbehandling, kliniske kvalitets-
udvikling og dialogen mellem klinke-
re og ledelse

. Case-mix-justering: Udover de fem

grundelementer gennemgaet oven-
for, er det i arbejdet med effektmal
vigtigt at tage hgjde for patienter-
nes baggrundskarakteristika (case-
mix) ved sammenligning af resulta-
ter. Erfaringen er, at korrektioner for
baggrundsforskelle hos patienternes
skal foretages ud fra en simpel me-
tode med fa udvalgte variable for at
fastholde enkelthed og gennemskue-
lighed.
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