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Figur 1.3
Udvikling i offentlige forbrugsudgifter i alt og til sundhed og alderdom, faste priser, 1990-2017
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Anm.: Opdelingen pa sundhed og eeldre felger COF OG-klassifikationen hhw. COFOG 7 vedr. sundhed og 10.2 vedr. alderdom. | perioden 1980-2000 vises alene
udviklingen i udgifter til sundhed (COFOG 7). | perioden fra 2000 og frem vises udviklingen i udgifter til sundhed og alderdom samlet set (COFOG ¥ og 10.2).
Udviklingen fra 2016-17 er dog kun vasksten i forbrug til sundhed De offentlige forbrugsudgifter til sundhed og alderdom er opgjort | faste priser ud fra den impli-
citte deflator for det samlede offentlige forbrug.

Kilde: Danmarks Statistik og egne heregninger.
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Sundhedsakonomer skarer igennem: Regionerne Klynker ke - de er pressede pd ekonomien - Altinget: sundhed 06/11/2018, 08.40

A: sundhed

Sundhedsgkonomer skaerer igennem:
Regionerne klynker ikke - de er pressede
pa gkonomien

Af Signe Lantoft | 6. november 2018 ki. 5:05 | 0 kommentarer & Print

. Det er interessant, at vi pd
den ene side ser en
sundhedsminister, der
skwlder ud pa regxoneme og

DKONOMI: Regionernes okanomi er stram efter ottefs S

1 D . Det sldr fire ledende sundhedsekonomer fost oven |
e I | . O g r a I — nedskeeringer og sygehusfyringer. Politikerne varme
L] sundhedsreform, lyder vurderingen
Nyhedsmagasinet Danske Kommuner nr. 01 / 2020

Sundhed slar bunden ud af budgetterne

Stigende sundhedsudgifter tvinger kommunerne til at
finde besparelser pa andre omrader. Sadan lyder det
fra et stort flertal af landets borgmester i ny
rundspgrge.
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Denne slide opsummerer fakta, og bør være en øjenåbner for alle i sundhedsvæsenet. Vores velfærdsstat er under pres. Jo ældre vi bliver, jo flere sygdomme lider vi af. I gennemsnit har ældre der er 80 år eller ældre ca. 4-5 sygdomme på samme tid. Og i de kommende årtier bliver der mange flere 80+-årige, og det i en tid hvor der bliver færre hospitalssenge. Og som vi kan se her, så er det de 80+-årige som har flest indlæggelser
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Udgiftsbehov pga. demografisk pres

Figur 6. Demografisk effekters betydning for sundheds (venstre) og
hjemmeplejeudgifterne (hegjre), eksperiment 1,4 og 7.
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= Eksperiment 1 (Sund aldring)

DREAM. 2016. Fglsomhedsanalyse af udviklingen i = Eksperiment 4 (Usund aldring)
sundheds- og hjemmeplejeudgifterne - Eksperiment 7 (Konstant levetid)



Sundhed slar bunden ud af budgetterne

Stigende sundhedsudgifter tvinger kommunerne
til at finde besparelser pa andre omrader. Sadan
lyder det fra et stort flertal af landets borgmester
i ny rundspgrge. De efterlyser, at Christiansborg
far bade en sundheds- og en udligningsreform pa
plads.

Nyhedsmagasinet Danske Kommuner nr. 01 / 2020

Hvar enig er du i, at det er en voksende
udfordring at finde penge | budgettet til
sundhedsopgaver?

Hvor enig er du i, at stigende sundhedsud-
gifter presser velfarden pa de avrige kom-
munale velf@rdsomrader?

0%



Er hypotesen om sund aldring rigtig?

Figur 4.2 Hvordan vil du alt i alt vurdere dit helbred? Seerskilt for aldersgrupper. Kvinder. 1977
og 2017. Procent.

e Sund aldring: Betyder det sa at de traekker o
mindre pa sundhedsvaesenet?
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Siren et al 2018. Danske aldre i 1977 og 2017. £ldre voksnes familierelationer, R oA s SR 60% O s s oK
helbred og tilknytning til arbejdsmarkedet i 1977 og 2017. VIVE. = Godt mNogenlunde 1 Darligt

Anm.:  2017: N =3.146; 1977: N = 981.
Forskellen i fordelinger mellem 1977 og 2017 er ikke blevet testet, da alderskategorierne er anderledes for de 2 ar.

Spargsmaleti 1977 havde svarmulighederne: 'godt’, godt for min alder’, ‘nogenlunde’, 'nogenlunde for min alder’ og 'darligt.
| tabelmaterialet i rapporten fra 1977, er kategorierne slaet sammen til 'godt’, 'nogenlunde’ og 'darligt’.| 2017 straekker svar-
kategorierne sig fra: 'meget godt’, ‘godt’, 'nogenlunde’, 'darligt’ til‘'meget darligt’. For at kunne sammenligne over tid, samles
kategorierne 'meget godt' og 'godt’. Det samme geres for 'darligt’ og 'meget darligt’.

Kilde: 1977: Platz (1981) egne beregninger. 2017: ZAldredatabasens 5. belge (2017), egne beregninger.

Figur 4.6  Andel kvinder med fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred
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Iversen & Kjellberg, 2019, Flere xldre og nye behandlinger — Hvad kommer det o

til at koste? Udviklingen i sundhedsvaesenets gkonomi, ressourcer og opgaver.
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Kilde:  Sundhedsstyrelsen (2018).



Sund aldring reducerer sundhedsudgifterne

FIGUR 1.8

Stigende levealder forventes at reducere de individfordelte offentlige sundhedsudgifter blandt de
eeldre.
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Det demografiske traek med flere
steerkt plejekreevende patienter
rejser nye spgrgsmal til
kvalitetsudvikling
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Mangel pa arbejdskraft, arbejdsmiljg, udbraendthed og kompetenceudvikling



Mangel pa arbejdskraft

Figur 2.3
Antal levendefedte i perioden 1900-2017
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Anm.: De vandrette linjer angiver gennemsnittet for antal levendefadte for pericderne 1940-69 og 1970-2017.
Kilde: Danmarks Statistik ne beregninger.




Vi ser en positiv udvikling i tilbagetraekning fra
arbejdsmarkedet

Markant stigning i
beskaeftigelsesfrekvensens for 60-64
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Kilde: Danmarks Statistik

Forhgjelsen af efterlgnsalderen
udskyder tilbagetraekningstidspunktet
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Fogdt juli 1954 (efterlgn 61 ar)
Fgdt juli 1955 (efterlgn 62 ar)
Fgdt juli 1956 (efterlgn 63 ar)

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets egne beregninger
pd DREAM, lovmodellens datagrundlag og
Danmarks Statistik

Anm.: Der er betinget pd at personer var medlem af
en a-kasse som 59-drige.

Flere arbejder efter pensionsalderen
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Andre EU [ande har samme problemer

» Alle andre europaiske lande star
med samme udfordring

* Treekker arbejdskraft til
hjemlandet

= Vivil i endnu hgjere grad keempe
om de globale
personaleressourcer

= Arbejdsstyrken bliver
gennemsnitlig seldre

RECHEL et al. 2013. Ageing in the European Union. The Lancet, 381,
1312-1322.
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Figure 4: Mean pensionable age in Europe 1949-2050, by sex
Authors’ calculations, based on data for pensions from OECD;** countries are the European OECD member states.
OECD=0rganisation for Economic Co-operation and Development.




Forsyningen af arbejdskraft — tilgangen af studerende
er under pres! Eksempel med sygeplejersker

e 40.000 unge startede pa STX (~30.000) og HF (~9.500) i 2019

e 4.034 blev optaget pa sygeplejestudiet i 2019
 Svarer til ~10/20 % af fgrnaevnte population

* Optaget er stigende fra 3.434i 2015 til 4.034i 2019
* Sggningen til uddannelsen er faldet i 2018 og 2019

* Omtale af pressede arbejdsvilkar i sundhedsvaesenet
 Samfundet befinder sig aktuelt i en hgjkonjunktur

* Ungdomsargangene (17 arige) falder med 9 % frem mod 2030

» Betydelige geografiske forskelle, andelen stiger ca. 13 % i Kgbenhavnsomradet falder 17
til 26 % i Ringkpbing Skjern, Sgnderborg m.fl.

Slide inspireret af Sgren W. Pedersen



Udbrandthed en international trend

* Stigende problem med
konsekvenser for jobtilfredshed
og kvalitetssvigt (Lancet 2019;
Baier et al., 2018; West et al.,
2019; Yates, JAMA, 2019)

* Behov for at mindske
udbreendthed med bade
individuelle og strukturelle tiltag
(West et al., 2019)

Editorial I

Physician burnout: a global crisis

Hui Wang, a 32-year-old Chinese ophthalmologist,
experienced sudden cardiac death on June 30, after
working with fever for 6 days in Beijing. Hui was the
father of a 1-year-old girl, and married to a doctor,
who donated Hui's corneas to two patients after his
death. The emotive circumstances of Hui's devotion
to his work and his family’s selfless donation have
triggered an outpouring of grief and sympathy online,
with many people expressing their condolences to
his family, as well as raising concerns about physician
burnout in China. It is not the first case of a doctor
collapsing after work in recent years in China. According
to a viewpoint published in the Chinese Medical Journal,
reports on sudden deaths among Chinese physicians
sharply escalated from 2008 to 2015, and most of the
deaths, resulting from heavy work load, were male
surgeons and anaesthesiologists in tertiary hospitals in
large cities. “Sudden deaths among physicians are not

discussions and many publications, there are striking
differences in the understanding of what constitutes
burnout. Lisa Rotenstein and colleagues reported
at least 142 unique definitions for meeting overall
burnout or burnout subscale criteria, and there was
substantial variability in prevalence estimates of
burnout among physicians and variation in burnout
assessment and study quality. The 11th Revision of
ICD (ICD-11) in May, 2019, provided a more detailed
definition of burnout, characterising it as a syndrome
of three dimensions—feelings of energy depletion or
exhaustion, increased mental distance from one’s job
or feelings of cynicism or negativism about one’s job,
and reduced professional efficacy. Notably, burnout has
been further emphasised in ICD-11 as an occupational
phenomenon rather than a medical condition. The
need for health system reform in response to physician
burnout cannot be delayed.

CrossMark
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Udbraendthed — et
stigende problem?

* Det samlede sygefraveer pa danske
sygehuse er faldende, men er stigende
for sygeplejersker og laeger fra 2015 til
2017.

Indenrigs- og @konomiministeriets Benchmarkingenhed,
2019. Sygefraveer blandt ansatte pa sygehusene.

Benchmarkingindikator for sygefravaer for alle ansatte i 2017
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Anm.: 1. kvartil daekker over den fjerdel af sygehusene, der har den laveste benchmarkingindikator og dermed de sygehuse, der har

det laveste sygefraveer i forhold til, hvad man kunne forvente pa baggrund af rammevilkar. 4. kvartil deekker over den fjerde-
del af sygehusene, der har den hejeste benchmarkingindikator og dermed de sygehuse, der har det hojeste sygefraveer i for-
hold til, hvad man kunne forvente efter kontrol for rammevilkar. Bemzerk at sygehusene i udgangspunktet er placeret ud fra
deres akutfunktion for at illustrere hvor de ligger, men at de kan have flere matrikler under sig. Regionerne er markeret med
gratoner. Anden kvartil bestar af seks sygehuse.

Kilde: Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, Danmarks Statistik og egne beregninger.



Fra triple aim til quadruple aim

* Fra triple aim:
e Patientoplevet kvalitet
* Populationens sundhedstilstand
* Omkostninger per capita

* Til guadruple aim

+ Trivel hos sundhedsprofessionelle. Grundlaeggende
forudseetning for at kunne lykkes med triple aim

Bodenheimer & Sinsky. "From Triple to Quadruple Aim: Care of the Patient Requires Care
of the Provider", The Annals of Family Medicine, vol. 12, pp. 573-576.

Havens et al. "Impact of Relational Coordination on Nurse Job Satisfaction, Work
Engagement and Burnout: Achieving the Quadruple Aim", J Nurs Adm, vol. 48, pp. 132-
140.

Sikka, R., Morath, J.M. & Leape, L. 2015, "The Quadruple Aim: care, health, cost and
meaning in work", BMJ quality & safety, vol. 24, no. 10, pp. 608-610.
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Arbejdsmiljp er et ledelsesansvar

= Metastudie: Fire typer ledelsesadfaerd med
betydning for trivsel (Montano, 2017):

= Transformationsledelse, relationsledelse,
opgaveledelse, destruktiv ledelse

" Arbejdsmiljger praeget af lav social kapital
og mangel pa tillid er associeret med darligt
fysisk og mental helbred (Alterman et al,,
2019)

Montano, D. (2017). Leadership, followers” mental health and job performance in
organizations: A comprehensive meta-analysis from an occupational health
perspective. Journal of Organizational Behavior, 38(3), 327-350.

Alterman et al., 2019. Trust in the Work Environment and Cardiovascular Disease Risk:

Findings from the Gallup-Sharecare Well-Being IndexSourcelnternational. Journal of
Environmental Research and Public Health, 16, 230.

Tidsskrift for
Dansk Sundhedsvasen

TEMA:

Stress og arbejdsmlljo \ \

95. argang = Nr. 6 = Oktober 2019
£
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B Ledelsen er central for at forebygge og handtere medarbejderstres

B Systematisk forebyggelse baner vej for et baredygtigt arbejdsliv
B Organisatorisk statte kan gade jorden for et @ Dansk Selskab for ledelse

i Sundhedsvaesenet
mere velfungerende sundhedsvasen



Forberede os pa digitalisering, automatisering og
kunstig intelligens

Et par konklusioner:

Inden for de naeste 20 ar vil 90% af jobs i NHS kraeve digitale
kompetencer

Kompetencer til at navigere i ‘data-rige’ arbejdspladser

Alle ansatte skal have et vist niveau af digitale faerdigheder (literacy), og
der er behov for kompetenceudvikling af medarbejdere allerede nu

Der er behov for opgraderinger af governancestrukturer, cyber sikkerhed
og etiske standarder som forudsaetninger for digitale teknologier

Digitale teknologier pavirker balancen mellem centraliserede —
specialiserede vs. lokale mindre specialiserede behandling og ydelser

Viﬁtigt at opbygge laeringskultur samtidigt med introduktionen af digitale
teknologier

Kilde: https://topol.hee.nhs.uk/the-topol-review/
Se ogsa: https://www.youtube.com/watch?v=hVyyLMZPJ-o

NHS|

Preparing the healthcare workforce
to deliver the digital future

An independent report on behalf of the
Secretary of State for Health and Social Care
February 2019

v

THE NHS
CONSTITUTION
the NHS belongs to us all



https://topol.hee.nhs.uk/the-topol-review/
https://www.youtube.com/watch?v=hVyyLMZPJ-o

Mangel pa arbejdskraft,
udbraendthed og fremtidens
kompetencer rejser nye spgrgsmal



3. Specialisering, neerhed og
kvalitetsudvikling pa tveers



E AKUTFUNKTIOMER

Store kommunale forskelle
pa akutfunktioner

Lone Schou, fors!
Mathias Meljer, ¢ o, €4
Carsten Hendriksen, farskning

Gennem en Arrekke har der vaeret et politisk onske om at reducere
uhensigtsmassige (gen)indlzggelser for den mldre medicinske pa-
tient og om at styrke behandlingen af patienter p rvaers af sekror.
grenser. Kommunernes Landsferening (KL) og Dansk Sundheds-
institut har bl.a. foresliet at imedekomme denne udfordring ved
at opbygge forskellige typer af akutfunktioner som alternativer til
akut indleggelse (1,2).

I Region Hovedstaden blev kommunerne | 2013 opfordret il
etablering af akutfunktioner (3). Akutfunktioner er i praksis
udmentet i hhv. akutteam (AT) og akutpladser (AP). Akutteam
dzkker over sundhedspersonale, som tilser syge borgere i eget
hjem. De har smedvanligvis sygeplejedaekning hele degnet og
kan rykke hurtigt ud il flere forskellige opgaver. Akutpladser
er fleksible kommunale degnpladser med sygeplejedzkning
hele degner. Felles for akutfunktioner er, at de leveres inden

for f& timer, og at de kan iverksztes hele dognet alle ugens
dage (4).

I forhold til legedakning i disse akutfunktioner er der i nogle
kommuner indgdet aftaler med Praktiserende Lagers Organisa
tion (PLO), og i 2015 er man ved at forhandle en praksisplan for
bl.a. sygebeseg og akutbetjening (5).

Samarbejdet med Region Hovedstadens kommuner har hen-
ledt opmerksomheden pd forskelligheden i akutfunkrionernes
tilbud, hvilke patiemgrupper de omfamer, og hvilke faggrupper

der indgir. Desuden synes der at vare usikkerhed om, hvordan
ordningen ber organiseres mellem haspital, kommune og almen
praksis. Pi baggrund af denne usikkerhed og det manglende over-
blik over udbredelsen af akutfunktioner i Region Hovedstadens 29
kommuner foretog Tvaersektoriel Forskningsenhed en sporgeske-
maundersogelse.

80 SYGEPLEJERSKEN 12016

Formélet med denne artikel er at fi et overblik over den fore-
liggende evidens og at beskrive udbredelsen af akutfunktioner og
deres karakeeristika i Region Hovedstadens kommuner,

Evidens for akutfunktioner

Gennemgangen af evidensen pd omrddet baseres pé et Cochrane-
review om akutfunkiioner inden for psykiatrien (&) og et indenfor
somattkken (7). Der inddrages tre danske rapporeer (1,8,9).

Akutfunktioner i psykiatrien

I det Cochrane-review, der behandler akutfunktioner i psykiatrien
(&), indgik otte randomiserede kontrollerede forseg udfert mel-
lem 1964 og 2010 med i alt 1.144 borgere med akut op
overvejende skizofreni og relaterede psykoser, men ogsi
siON 0F SVIETe Neuroser,

I seks studier blev borgeren behandlet | eget hjem, og i o stu-
dier blev borgeren behandlet pd kommunale akutpladser. 1 alle
otte studier blev kontrolgruppen behandlet pd hospital eller pé
psykiatrisk center. | alle de inkluderede studier bestod de multidi-
sciplinere team af psykiatere, psykologer, sygeplejersker, ergote-
rapeuter og socialridgivere. | seks studier var net gl ridighed
24 timer i dognet, mens der i to studier kun var telefonridgivning
uden for almindelig arbejdstid.

Forfatterne konkluderede, at akut kriseintervention i eget hjem
syntes at reducere indlaeggelser p hospital efter endt intervention
i forhold il kontrolgruppen. Man fandt ingen forskel i mortalitet
mellem kontrol- og interventionsgruppe. Akut kriseintervention i
eget hjem reducerede de pirorendes byrde i forhold til patienten
of mere tilfredsstillende for bide patient og pirorende. To
st ste, at akutfunktioner ikke havde effekt pd interventions-
gruppens arbejdsmarkedstilknytning (6).

Akutfunktioner pd det somatiske omrdde

Iet tilsvarende Cochrane-review pa det somatiske omride (7) ind-
gik 10 randomiserede kontrollerede forsog fra 1999 til 2005 med
i alt 1.333 borgere med forskellige diagnoser (KOL, apopleksi,
prieumoni og demens) og akut opstdede tilstande, som ikke krae-
vede indlzggelse.

Akutpladser/-funktioner til diskussion

AKUT
'INDER
FREM

vden sikker viden
om effekt

Malt pa antallet af kommunale akutfunktioner er der tale om
en klar succes. Akutteams og -pladser eririvende udvikling.
Séledes har 63 pct. af kommunerne nu et akutteam, og flere er,
som en del af implementeringen af Sundhedsstyrelsens krav on
akutfunktioner, pa vej. Det viser en ny opgerelse, som Sygeple-
jersken har foretaget. Om tre ar skal projektet evalueres, men
naesten ingen kommuner maler effekten af akutfunktionerne.

kst EMMA TRAM CLAUS BECH




Koemmunernes rangering i forhold til forebyggelige indleeggelser blandt hjemmeplejemodtagere, nér der er
taget hojde lor rammevilkar

Benchmarking: e i

3 vl

B < vt - Kommuner, der karer sig dlirigst

Forbyggelige indlzeggelser s

Tabel 7.4

Produktionsveerdi (mio. kr.) forbundet med uh g ige indlzggelser

Mig. kr. 2014 2015 2016
Forebyggelige indlseggelser 2T 2829 2772
Genindlaeggelser 2562 2545 2406
Akutte mediciske kortidsindleeggelser 3117 3056 3.023
Feerdigbehandlingsdage 76 68 59
lalt B.466 B.498 B.260
| alt for unikke ind| Iser (ekskl. faerdigbehandlingsdage) 8.085 8111 7.401

Anm_: Produktionsveardien er opgjort som den samlede DRG-produktionsveerdi | 2018-niveau inklusiv genopirasningstaksten. Produkti-
onsveerdien for unikke indleeggelser er opgjort for forebyggelige indlseggelser, genindlseggelser og akutte medicinske kortidsindlseggelser.
Med unikke menes, at en indleeggelser kun indgar én gang. Fx kan en akut medicinsk korttidsindlazggelser ogsa vaere en forebyggelig
indleeggelse. | et sadan tilfeelde vil indleeggelsen kun tzelle med én gang. Har samme borgere ferst en akut medicinsk kortlidsindleeggelser
of senere pa aret en forebyggelig indleeggelser, vil de teelle med som fo unikke indleggelser. Produktionsveerdien for feerdigbehandlings-
dage er fserdigbehandlingstaksten og ikke taksten for den samlede indlseggelse som indebasrer feerdigbehandlingsdage. Genindlaeggel-
sar ar opgjort eftar samme afgraansning brugt | Nationale mal, men bygger pa ot andet datagrundlag. Derfor vil denne opgerelse ikke
direkte kunne sammenlignes med de Nationale mal.

Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Kilde tabel. SUNDHEDS- OG £LDRE@KONOMISK ANALYSE. Kontaktmgnstre pa tvaers af
sektorer blandt befolkningen, kronikere og zldre medicinske patienter. Sundheds- og
Zldreministeriet 2018

. . . . . .. . . . Anm.: Forste kvarll deskker over de 25 procent al kommunermne, der har dit |avests anal lorsbyggelige indlgpelser bland! hjem.
Kilde figur: @konomi- og Indenrigsministeriet Benchmarkingenhed, 2018. Forebyggelige maplsjamocingess | forhold B forvantel, mans Berde kvl caskher over de 25 procen! of kommunsms med det hejesle antal
indlaeggelser blandt hjemmeplejemodtagere af torebyggesge indiaggelser blandt sidre hjsmmeplejamodtagera | forhobd Tl dat lorventade niveau.

Kilde: Dmata fra Landspatientregesired 2016 og data for visilenat hjemmaepleje 2015 og 2016 fra Danmarks Statstik of egne beregnin-
ger


Oplægsholder
Præsentationsnoter
En forebyggelig indlæggelse betegner en indlæggelse, hvor den primære diagnose tilhører en af følgende diagnosegrupper:
dehydrering, 
forstoppelse, 
nedre luftvejssygdom, 
blærebetændelse, 
gastroenteritis, 
brud, 
ernæringsbetinget anæmi (blodmangel), 
sociale og plejemæssige forhold
tryksår. 	


Fra statslige aktivitetspulje til neerhedsfinansiering —
pkonomistyring og kvalitetsudvikling gar hand-i-hand

= Statslige aktivitetspulje = Nezerhedsfinansiering
= Indfgrt 2002: ca. 1,35 mia. kr. i = Erstatter statslige aktivitetspulje
2018

= Regionerne opnar 1,5 mia. kr. hvis de opfylder alle

= Tilskyndelse til mere aktivitet (alle fem malsaetninger
typer af aktivitet) Vindre ledel o "
= Opgjort med DRG: Takster pa indre .e else — mindre automati
indlaeggelser og ambulante besgg " (DRG er ikke dgd)

For: Tilskyndelse til meraktivitet

Nu: Tilskyndelse til mindre aktivitet (pa nogle omrader)




@Pkonomien under pres —men vi er i samme bade
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4. Variation, for meget, for lidt
eller forkert



Kvalitetssvigt, spild og variation i ungdvendige
oehandlinger

* Op mod 30% sundhedsudgifterne er spild pga. ungdvendige, ineffektive eller maske endog
skadelige behandlinger (US tal fra IOM) (Blumenthal-Barby, 2013).

. %(5)‘?9? hospitalsudgifter skyldes kvalitetssvigt, fejl mv. (Slawomirski et al. 2017; Bilde et al

* DK ligger hgjt i andelen af hospitalserhvervede infektioner (Papanicolas et al. 2019).

* Patientklager kan vaere en vigtig kilde til at identificere de blinde pletter — fejll ved indgangen
til sundhe ss?/stemet (ex. diagnose), systemiske fejl, eller fejl knyttet til der ikke blev lyttet til
patienten (Gillespie & Reader, 2018; Birkeland, 2019).

Blumenthal-Barby. “Choosing wisely” to reduce low-value care: a conceptual and ethical analysis. ] Med Philos. 2013;38(5):559-80.
GILLESPIE & READER. "Patient-Centered Insights: Using Health Care Complaints to Reveal Hot Spots and Blind Spots in Quality and Safety", The Milbank quarterly, 2018, 96: 530-567.
BIRKELAND. "Health Care Complaints and Adverse Events as a Means of User Involvement for Quality and Safety Improvement", The Milbank quarterly, 97: 346-349.

Bilde et al. 2018. Mere patientsikkerhed for pengene — hvordan? Danske eksperters vurdering af, hvilke patientsikkerhedsindsatser, der bedst kan betale sig. Inspireret af en OECD-rapport
om gkonomien i patientsikkerhed. VIVE & Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Slawomirski et al. 2017, The Economics of Patient Safety — Stregthening a value-based approach to reducing patient harm at national level, OECD.

Papanicolas et al. 2019, "Performance of UK National Health Service compared with other high income countries: observational study", BMJ, vol. 367, pp. 16326.
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Variation mellem patienter o=

Rigsrevisionens beretning afgivet
til Folketinget med Statsrevisorernes
bemarkninger

= Karakteristika som beskriver Forskelle i behandlings-
patienters baggrund er statistisk

relateret til opfyldelsen af N kvaliteten pa sygehusene
rocesindikatorer og patientens risiko  Fieurs
or genindl&ggelse og d¢d All-or-none-opfyldelse for hjertesvigt i perioden 2008-2016

" Pa nogle omrader er stigningen
mellem de bedst og de darligst
stillede blevet stgrre

= Sammenhang mellem opfyldelsen af 0%
procesindikatorer og risiko for 60%
Eenindlaeggelse og dod (doE mindre 0%

etydning end patient karakteristika 40%

30%

100%
90%
80%

=l

a

20

Rigsrevisionen, 2019. Forskelle i o }19 }16 }18 }2“ }24 }28 }
behandlingskvalitet pa sygehusene. oo . . . . . . . : .

R R

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

® Bedststillede patienter ® Verststillede patienter



For lidt, for meget og forkert

e “Quality of care is the degree to which health
services for individuals and populations in
crease the likelihood of desired health
outcomes and are consistent with current

professional knowledge.” (Chassin et al., JAMA,
1998)

* “Underuse is the failure to provide a health care
service when it would have produced a favorable
outcome for a patient.”

* “Overuse occurs when a health care serviceis
rovided under circumstances in which its potential
or harm exceeds the possible benefit”

* “Misuse occurs when an appropriate service has
been selected but a preventable complication occurs
and the patient does not receive the tull potential
benefit of the service.” (p. 1002)

Consensus Statement Seessss—————————————————

The Urgent Need to Improve
Health Care Quality

Institute of Medicine National Roundtable
on Health Care Quality

Mark R. Chassin, MD, MPP, MPH; Robert W. Galvin; and the National Roundtable on Health Care Quality
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Evidence for overuse of medical services around the world

Shannon Brownlee, MSEG, Kalipso Chalkidou, MD, Prof Jenny Doust, PhD, Prof Adam G Elshaug, PhD, Prof Paul
Glasziou, FRACGP, lona Heath, FRCGP!, Somil Nagpal, MD, Vikas Saini, MD, Divya Srivastava, PhD, Kelsey Chalmers, B
Deborah Korenstein, MD
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= Choosing
2 Wisely

At initiative of the ABIM Foundation

Choosing Wisely 1s an Initiative of the ABIM F
Reports that seeks to advance a national dial

[_Pahem_hm_-]lestb, treatments and procedures. Re

VIDENS
SE

doctor-patient- i

Til forsiden

Search

In Action

Resources
Get tools to help yo
Choose Wisely

Det mener LVS  Nyheder Medlemsselskaber Organisation

Vi skal foretage kloge valg i sundhed

16. marts 2017

Af Henrik Ullum, f d, L

Alle lz=ger, der har med patienter at gare, oplever situationer, hvor de ma sparge
sig selv. om denne und |z, preve eller virkelig var nedvendig.

Wi kender ikke omfanget, men vi kender en raskke af dreageme, og vi mener, at
en del af lasningen kan vaere et dansk "Vaslg Klogt' program. Inspirstionen
kemmer fra USA og England, der har gennemfart sékaldte Choosing Wisely
programmer.

La=gevidenskabelige Selskaber vil | samarbejde med Danske Patienter tage
initiativ til en dansk version, og det skal give sével ls=ger som patienter nogle
vaerktajer til at fravaelge ting, der ikke har konsekvenser for kvaliteten af
behandlingen.

H MOspitalsdirektﬁr: Hvem tgr sige stop
for overbehandling?

30. marts 2017 ki 2:55 | 0 kommentarer

ir der er lille dokumentotion for en effekt, ver vicedirektar Else Smith. [}

il

ir tradition for ot tilbyde behandling uanset

det er en dyr tilgong, som vi méske ikke har rad

'erm tar sige stop ferst, sperger Else Smith,
iger og Hvidovre hospital.
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De sidste 12 maneder

e Sidste 12 maneder udggr 8,5-

11 % af de samlede
sundhedsudgifter

* French et al. 2017. End-Of-Life Medical Spending In Last
Twelve Months Of Life Is Lower Than Previously Reported.
Health Affairs, 36(7): 1211-1217

EXHIBIT 1

Mean per capita medical spending (in 2014 US dollars) in 9 countries in the last 12 months
of life, by category of spending

<0

England France  Japan  Quebec

Denmark Germany Netherlands US Taiwan

Countries with limited data

£90,000 —
80,000 —
70,000 — :

I Long-term) care
$60,000 —

. Home helE')
$50,000 — I Pharmace:utlcals

Professnopal services
$40,000 - S :
| -

$30,000 — . . .
$20,000 — - .
$10,000 — .

Countries with complete data



5. Patientinvolvering



Faciliteret brug af behandlingstestamente

= ‘Advance care planning’: Faciliteret hjeelp til individer og deres pargrende til at
formulere deres gnsker til fremtidig behandling assisteret af uddannet personale

= @nsker nedskrives og deles mellem relevante behandlere, sa individets gnsker
kan respekteres

= Etiske og juridiske problemstillinger er vanskelige — udvikle evidensbaserede
praksisser for facilitering og handtering af behandlingstestamenter

= Mulighed for at give patienter en bedre livskvalitet ved afslutningen af livet!!
Samt sekundeert ogsa potentielt lavere sundhedsudgifter

= Vejledning i DK fra 1. november. Der skal udarbejdes instrukser for fravalg af
livsforlaangende behandling og genoplivning

Palliative Medicine

Does facilitated Advance Care Planning O Tre Achor) 115
reduce the costs of care near the end RV N

. . . e w Reprintsandp grmlss\ons: .
of life? Systematic review and ethical BEspubcoukfounalbermisionsas

considerations

Corinna Klingler!, Jurgen in der Schmitten? and
Georg Marckmann!



Advance care planning (ACP) - overlevelse

Kaplan-Meier survival estimates

" Fgrste RCT med overlevelse S .
ved ACP, dansk studie. Post i
noc analyser pa patienter o

unge-, hjerte- og PE—
kreeftsygdomme (205

patienter) viser bedre

Percentage
0.50
|

1 C I
overlevelse i
I nte rve ntlo n Sg ru p pe n L(Q‘ 7 : Control Intervention
o 1-year survival n=103 oL S0 P-value
All partcipants 57% (0.47:0.66) | 73% (0.63;0.80) | 0.020°
Non-cancer 67% (0.53;0.78) | 90% (0.77;0.96) 0.004%
Cancer 47% (0.33;0.60) | 56% (0.41;0.68) | 0.922%
. o "Wald test
Neergaard et al. Advance care planning and = | | | |
longer survival in the terminally ill: a 0 5 1 15 2
randomised controlled trial unexpected Salysiatime, ye=
flndmg' BMJ Supportlve & Palliative Care. Kaplan-Meier plot and test of significance between intervention and control

groups regarding survival.



Faelles beslutningstagning med beslutningsstpttevaerktgjer
(ift. usual care)

Effekter af individuel
brugerinddragelse
- hvad siger litteraturen?

* Giver patienten mere viden om behandlingsmuligheder (hgj evidens)

» Patienter oplever sig bedre informerede og afklarede om deres praeferencer (hgj evidens)
* Mere preecis viden om risici (moderat evidens)

» Patienter er mere aktive i beslutningsprocessen (moderat evidens)

* Hgjere overensstemmelse mellem praeferencer og valg (lav evidens)

* Ueaendret tilfredshed med beslutninger GT Eﬁ;l;:;ne O

Cochrane Database of Systen

* Ueaendret behandlingskvalitet (outcome) — angst, generelt og sygdomsspecifikt helbred

* Tendens til at feerre pt. veelger st@grre behandlinger til fordel for konservativ behandling A e Al S i
indenfor saerlige omradet (fa studier)

decisions (Review)

Stacey D, Légaré F, Lewis K, Barry MJ, Bennett CL, Eden KB, Holmes-Rovner M, Llewellyn-Thomas
H, Lyddiatt A, Thomson R, Trevena L

» Kan gge konsultationstiden (2,6 minut). Samlet omkostning og cost-effectiveness er
uafklaret

* Behov for mere viden: Effekt pa adherence, brug af PRO-data, cost-effectiveness,
anvendelsen for patienter med lav sundhedskompetence.

Kilde: Stacey D. et al: Decision aids for people facing health treatment or screening decisions (Review). The
Cochrane Collaboration. 2017. (105 studier)

www.cochranelibrary.com

Copyrght © 2011 The Cochrane Colsborain. Publshed by ohn Wiey & Sons, Lt WILEY


Oplægsholder
Præsentationsnoter
Det viser samlet at patienter er mere tilfredse med deres valg, fordi de har mere viden og er afklarede om præferencer. 

Tilfredshed: folk er generelt tilfreds + i sagens natur kan det være vanskeligt at afveje fordele mod ulemper.
Behandlingskvalitet: der er ofte ikke forskel på FB/BSV og usual care, da valgmulighederne i sagens natur er lige gode/dårlige (afvejning af fordele og ulemper). Man skal i fremtiden undersøge: oplever patienter de outcomes/fordele de foretrækker og undgår de outcomes/ulemper/bivirkninger de helst vil undgå + compliance og ro/afklarethed/godt samarbejde/positivt for relationen og for læge-hverdag-trivsel?

Alt i alt:
FB med Beslutningsstøtteværktøjer øger beslutningskvaliteteten og sikrer at patienter og læger sammen træffer mere informerede valg. Det kræver selvfølgelig at pt kan forstå valgmulighederne og deres fordele og ulemper førend de kan træffe valget sammen med lægen. Derfor skal patienter indgå tæt i udviklingen af beslutningsstøttevræktøjer. 



Hvordan kan PRO gge kvalitet og samtidigt spare
ressourcer?

= Aktivitet med begreenset eller ingen veerdi (for patienten) PROGRAM PRO
= Udsaettelse af aktivitet N G W

ol e . | kvalitetsudviklingen
= Fleksibilitet efter patienternes egne behov af det danske sundhedsvzesen

= Ungdvendige ambulante kontroller

= Flytte aktivitet mellem sektorer

= Egenomsorg
= Bedre adherence til behandling _ anbefalinger og vidensgrundlag

= Precision — personalised medicine

EEEEEEEEEEEEEEE

TrygFonden v,ek‘u’af‘.ﬁ.”@’.a.; EEEEEE
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Brugen af PRO

L nteg ration of PROs Figure. Overall Survival Among Patients With Metastatic Cancer Assigned to Electronic Patient-Reported
into the routine care of Symptom Monitoring During Routine Chemotherapy vs Usual Care
patientS W|th metastatic 100 - Crosses indicate censored

observations. Enrollment in the
patient-reported symptom
monitoring group was enriched for a
preplanned subgroup with low
baseline computer experience as part
of a feasibility substudy with a 2:1
Patient-reported symptom monitoring randomization ratio in that subgroup
(N =227)and al:1ratioin the
computer-experienced subgroup

cancer was associated
with increased survival
compared with usual
care. One potential
mechanism of action is
early responsiveness to

(N =539), yielding 441 participants in

patient symptoms :
the patient-reported symptom

preve nti Ng a dverse monitoring group, and 325 in the

Log-rank test: P=.03 | With ..
downstr‘eam 0 ]lc_lsua care group. Wi amlr_umum
” ollow-up of 5.4 years, median
consequences. follow-up was 6.9 years (interquartile
range, 6.5-7.7) for the electronic

No. at risk -
Patient-reported 441 331 244 207 190 181 148 65 33 patle'nt reported symptom
monitoring group and 7 years

symptom monitoring i _
Usual care 325 223 171 137 118 107 89 50 27 (interquartile range, 6.6-8.1) for the

usual care group.
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jama.com JAMA July 11,2017 Volume 318, Number 2



All Patients

Usual care

Symptom Monitoring With Patient-Reported Outcomes
During Routine Cancer Treatment: A Randomized

Controlled Trial

Ethan Basch, Allison M. Deal, Mark G. Kris, Howard I. Scher, Clifford A. Hudis, Paul Sabbatini, Lauren Rogak,
Antonia V. Bennett, Amylou C. Dueck, Thomas M. Atkinson, Joanne F. Chou, Dorothy Dulko, Laura Sit,
Allison Barz, Paul Novotny, Michael Fruscione, Jeff A. Sloan, and Deborah Schrag

See accompanying editorial doi:10.1200/JC0.2015.64.9491
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Table 2. Mean Quality-of-Life Changes From Baseline at 6 Months

Patients

Usual Care
N* STAR (n = 277) (n = 180) P (Univariable)

P (Multivariable)t Effect Size

Evaluable patients*
EQ-5D at baseline
EQ-56D at 6 months
Point drop from baseline
Difference in point drop between arms

457
86.2 (84.7 t0 87.7) 86.6 (84.7 to 88.5)
84.8 (83.2 to 86.4) 79.5 (76.7 to 82.2)
1.4 (0.4 to 3.1) 7.1 (4.8 to 9.5)
5.7 <.001

<.001 0.37



Behov for fortsat at udvikle og implementere
patientinvolvering

= Udviklingen af brugen af PRO vaerktgjer

" |dentificerer omkostningseffektive former for patientinddragelse —
bade spare ressourcer og gge kvaliteten

" Imgdekomme patienternes gnsker inden for de givne rammer
= Szerligt afslutningen af livet kraever en saerlig opmaerksomhed
" Omkostningseffektivitet stadig relativt ubelyst...



Tak for opmaerksomheden

Mickael Bech

Direktar for Sundhed

Email: mibe@ucl.dk

Linkedin: www.linkedin.com/in/mickaelbech
Twitter: @BechMbe
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