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Er prioritering og kvalitet fjender?




Flere lever laengere....

Figur 2.1 - Folketal og fremskrivning af folketal 2020-2050, 65+ arige (indeks 100 = 2019)
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Kilde: Befolkningsregistret (Danmark Statistik — Statistikbanken) og egne baragninger.

KL 2021: Ren demografisk fremskrivning af kommunale og regionale sundhedsudgifter, 2019-2050



...med kronisk sygdom

§ 4 — KoL
Diabetes
— Hijertesygdom
Slidgigt
—— Cancer Sygdom Stigning Antal 2022 Antal 2050
Multisygdom
2 KOL 18 % 272,294 321,828
» Diabetes 16 % 265,906 307,635
[ =
dé Kronisk hjertesygdom 33 % 245,751 327,820
— [=]
§ h Slidgigt 17 % 41,728 48,919
@ Cancer 19 % 174,427 207,719
o | Multimorbiditet 20 % 1,257,307 1,510,880
Befolkning (18+ ér) T% 4,721,690 5,042,183
Tabel 1. Relativ stigning i forekomsten af 5 kroniske sygdomme samt multisygdom ved fremskrivning
o
: | : | til 4r 2050.
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Kilde: Videns- og forskningscenter for multisygdom og kronisk sygdom, 2022, Multisygdom | Danmark



...sa vi kan forvente agget aktivitet i sundhedsveaesenet

Aktlwtet i sundhedsvasenet for KOL

Aktlwtet i sundhedsvasenet for type 2-diabetes
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Kilde: Sundheds- og eeldreministeriet, 2018, Sundheds- og ZAldregkonomisk Analyse efter
Davidsen, M., Jensen, H. A. R og Thygesen, L. C. (217): Sygdomsudviklingen i Danmark fremskrevet til 2030. KOL og type 2-diabetes. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.
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Og der er tilgs

Sa er der overhovedet
“rad” til at ga op i kvalitet?
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Darlig kvalitet kan veere dyrt
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...0g have konsekvenser for patienternes livskvalitet
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Sa er der sammenhaeng mellem omkostninger og
kvalitet?
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Er prioritering og kvalitet venner ?
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Prioritering er vigtig fordi...

Ressourcer er begreensede og kan ikke bruges to steder samtidigt

Derfor er konsekvensen af

Tilvalg Fravalg
 — -

Alternativomkostningen=veerdien af det vi ikke far pga vores tilvalg :



Nyt medicinrad skal ggre op med dyr

A: sundhed

Professorer: Svaere afvejninger af sundhed mod

gkonomi er ngdvendige

Hospitaler bruger milliarder

ekstra pa medicin: Prisen
presser personale og plejen

Behandlinger med ny, dyr medicin kan i sidste ende ga ud over
personalet selv.

medicin

i

Cecilie Gormsen %  Ole Nikolaj Mebjerg Toft | 5. februar 2016 k. 12:32

“ A \
Medicinradet skal bruge
Qaly i vurdering af ny
medicins effekt

Raly inddrages i Medicinradets vurderinger fra efteraret 2020, har Danske Regioners
bestyrelse nu vedtaget. Tre organisationer far mulighed for at komme med input til arbejdet
med den nye metode.

INDLAND

Ny medicin bliver ofte afvist: ‘Et
forhandlingsspil, hvor
patienterne taber’

Medicinradet siger helt eller delvist nej til ny medicin i mere end fire
ud af ti tilfeelde.

]Inf@rmtf@n

Hvem skal have den dyre medicin — og
hvem skal ikke?

Det nyetablerede Medirinrad har vnirdarat. at nrican nd muckelevindmedirinen Sninraza

ikke star mal med vi

sicen har devaten - UM hedsokonom: De liv, vi

de syge bgrn faler, a o) o)
neannassePedder nu, kan koste levear pa

verden for. Spinraza o
sigt

Skrevet af Nina Bro d. 25. marts 2020 i kategorien Nyheder (/nyheder.html)



Findes der lette (fra)valg?

Tackling wasteful gspending
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1-15% af hospitalsomk
~1 vedrgrer efterbehandling af
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15-20% af aktiviteten er
Uhensigtsmaessig eller
irrelevant
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Sa er prioritering og kvalitet venner eller fjender?

« Demografiske udfordringer og nye behandlingsmuligheder gger
behovet for prioritering

* Et hvert valg er samtidigt et fravalg

« God kvalitet behgver ikke at koste mere — det kan nogle gange
reducere omkostninger

* Prioritering og kvalitet kan som gode venner sikre vi far mest veerdi
for de knappe ressourcer
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Tak for opmaerksomheden!

Sgren Rud Kristensen

N srkristensen@health.sdu.dk
X @soerenrk

e https://portal.findresearcher.sdu.dk/da/persons/srkristensen

Dansk Center for Sundhedsgkonomi — DaCHE
X @baCHE_Sbu
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45 dache.dk

SDU+

Dansk Center for Sundhedsskonomi
- DaCHE
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