Afrapportering af projekt verdibaseret sundhed pa
apopleksiomradet

1. Fra veaerdibaseret styring til vaerdibaseret sundhed
I Danmark blev veerdibaseret styring introduceret i 2014 af Danske

Regioner til en konference i Kgbenhavn. Med vaerdibaseret styring
gnsker man at fokusere pa den veerdi og effekt, som patienter far

af deres behandlingsforlgb i hele sundhedsvasenet - holdt op imod
omkostningerne ved indsatserne. Effekten af behandlingen kan males
med udgangspunkt i patienternes kliniske helbredstilstand samt via
anvendelse af patientrapporterede oplysninger (PRO), hvor patienten
selv rapporterer om f.eks. sin funktionsevne eller om eventuelle
bivirkninger ved en behandling.

Indsigt i kliniske/patientrapporterede effekter i relation til
omkostningerne ved behandlingsforigbet kan bruges til at synligggre,
hvordan omkostningerne fordeler sig i forlgbet, samt om der er
uhensigtsmaessige indsatser og aktiviteter. Viden herom kan vaere
med til at optimere behandlingsforigbene.

Danske Regioner har siden konferencen i 2014 valgt at gé veek fra
begrebet veerdibaseret styring og i stedet anvende vardibaseret
sundhed. Dette er sket for at understrege, at man ikke leengere vil
anskue det som en styringsform, hvor der skal kobles gkonomi pa,
men at der i stedet er tale om en ny made at teenke behandling,
veerdi og patientinddragelse i sundhedsveaesenet pa.

2. Det tvaerregionale projekt vaerdibaseret sundhed

For at styrke og udvikle vaerdibaseret sundhed i Danmark, igangsatte
regionerne i 2016 et tveerregionalt projekt, hvor effekt og vaerdi for
patienten var i fokus. Projektets mal var,
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e at udvikle en forelgbig model for et veerktgj, der kunne analysere ressourceforbruget i

hele patientforigbet pa tveers af sektorer og afdelinger
¢ at sammenholde ressourceforbruget og justerede kvalitetsdata for at give klinikere og
administratorer mulighed for at udvikle optimale patientforlgb pa tvaers af afdelinger og

sektorer

Der blev valgt en raekke behandlingsomrader, indenfor hvilke der skulle opnas erfaringer med
veerdibaseret sundhed. Hver region fik ansvaret for at std i spidsen for ét eller flere
delprojekter om de valgte omrdder, som kan ses i figur 1. Hensigten var, at delprojekterne
skulle veere tvaersektorielle og tveerregionale.

Figur 1. Delprojekterne og deres regionale forankring

Nordjylland
Hofte/Knae + Diabetes

Midtjylland
Apopleksi

Hovedstaden
Angst/Depression + Hjerter

Syddanmark i Sjeelland
Prostatakraeft Epilepsi

De fleste af delprojekterne blev igangsat i 2017. I hvert delprojekt blev der nedsat en national

arbejdsgruppe bestdende af deltagere, der har szerlig indsigt i sygdomsomradet.
Arbejdsgruppen skulle bl.a. udveaelge en raekke helbredsmal (ogsd kaldet effektmal), de mente

var af saerlig stor veerdi for patientgruppen.

Side 2

regionmidtjylland lTIldt



McKinsey og Company fik i midten af 2017 ansvaret for at udvikle analyseveerktgjet, hvori
sammenhaengen mellem de valgte helbredsmal og ressourceforbrug/omkostninger skulle
visualiseres til anvendelse af klinikere sdvel som ledere i sundhedsvaesenet.

Anvendelse af data er saledes afggrende for at kunne arbejde med vaerdibaseret sundhed. I
efterdret 2017 viste det sig imidlertid, at data ikke kunne anvendes indenfor rammerne af den
nuveerende lovgivning. Dette havde som konsekvens, at flere af delprojekterne, heriblandt
delprojektet om apopleksi, som Region Midtjylland stod i spidsen for, overgik til at blive
forskningsprojekter. De juridiske udfordringer samt overgangen til forskningsprojekt medfgrte
betydelige forsinkelser i projektet, som resulterede i, at ambitionen om at udvikle og foretage
analyser i analyseveaerktgjet ikke blev indfriet.

Projektperioden sluttede d. 31. december 2018. I april 2019 offentligggres en rapport
udarbejdet af McKinsey og Company, hvori erfaringer og udfordringer for veerdibaseret
sundhed beskrives. Dette omfatter bl.a. erfaring med indsamling af patientrapporterede
oplysninger (PRO) samt de lovgivhingsmaessige begraensninger af anvendelse af
individbaserede data.

3. Projekt veerdibaseret sundhed pa apopleksiomradet

Region Midtjylland fik ansvaret for delprojektet om apopleksi (blodprop i hjernen og
hjerneblgdning). I projektet var formalet at undersgge sammenhaengen mellem
ressourceforbrug i behandlingsforlgb for apopleksipatienter og en raekke effektmal.

Der blev i projektet udvalgt falgende effektmal:
e Overlevelse
e Komplikationer
e Genindlaeggelser med ny apopleksi/alle typer af arsager
¢ Kontakt med almen praksis
e Udarbejdelse af genoptraeningsplan
e Trivsel
e Funktionsevne
e Et samlet mal for patientens helbredstilstand.

Undersggelsen var baseret pd data fra hospitaler og almen praksis i Region Midtjylland.

Data om kommunernes genoptraning blev ikke inkluderet i projektet, da det ville have veeret
en yderst tidskreevende proces at fa adgang til disse. Af praktiske &rsager og for at skabe
fremdrift i projektet efter den lange proces med juridisk afklaring blev det besluttet kun at
inkludere data om patienter i Region Midtjylland.

Initiativer i projektet

Indsamling af informationer om patienters trivsel og funktionsevne

"Trivselstilstand" og "funktionsevne" var blandt de effektmal, arbejdsgruppen valgte. Der var
ved projektets begyndelse ingen data om trivsel, og kun data om funktionsevne for ca. 15% af
apopleksipatienter i Region Midtjylland. Det blev derfor besluttet at igangseette en indsamling
af disse oplysninger blandt patienter indlagt med en akut apopleksi p& HEV og AUH.
Indsamlingen blev pdbegyndt i hhv. februar og april 2017, og blev foretaget via interview af
medarbejderne pa de to hospitaler.
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Klinikernes interesse i indsamlingen var central for initieringen af indsamlingen. Idet
indsamlingen skete via interview var processen dog tidskraevende og ressourcetung.

Hvad betyder mest for apopleksipatienter?

De valgte effektmal afspejlede, hvad arbejdsgruppen mente var betydningsfuldt for
apopleksipatienter. Men er der forskel pa, hvor stor betydning disse effektmal har? Er nogle
vigtigere end andre? I samspil med Defactum blev dette undersggt i en delphi-undersggelse,
som er en seerlig type spgrgeskemaundersggelse, hvor et delphi-panel (bestdende af
fagpersoner og patienter) skulle rangordne udvalgte effektmal op mod hinanden.

Undersggelsen viste, at der er forskel p&, hvor stor betydning tillagde de enkelte effektmal.
Bl.a. at det ville vaere veerre at fa et sveert handicap end at dg af en apopleksi. Fagpersoner og
patienter var forholdsvis enige i rangordningen af de udvalgte effektmal. Herudover viste
undersggelsen, at ogsa kognitive og psykiske forandringer samt stgtte fra og samspil med
omgivelserne blev tillagt stor veerdi. Delphi analysens resultater bgr dog tages med forbehold,
da det vil kraeve flere undersggelser, at konkludere noget endeligt.

Kan apopleksipatienters helbred opggres i ét mal?

Baseret pa delphi-undersggelsen undersggte RKKP, om rangordningen af effektmal kunne
anvendes til at lave ét samlet mal for apopleksipatienters helbred. Et sddan blev udviklet, men
resultatet skal som i delphi-analysen tages med forbehold, da der var tale om en
pilotafprgvning.

Delphi-undersggelsen og udviklingen af det samlede mal for helbred var ressourcetung, og det
er uafklaret, i hvilket omfang malet bidrager med mervaerdi set i forhold til de ressourcer, der
er anvendt til at udvikle den. Nar en kompositindikator skal udvikles, skal det altid ske
sygdomsspecifikt. Derfor vil det ligeledes vaere ressourcetungt at udvikle en sddan indikator
inden for andre sygdomsomrader

Analyser
I projektet kom der fgrst adgang til data kort fgr projektets afslutning. Data er derfor ikke

analyseret fyldestggrende til, at resultaterne kan praesenteres i dette notat. Dette vil ogsa
kraeve et mere indgaende arbejde med metoden hvorpd ressourceforbrug og omkostninger
skal opggres for behandlingen af apopleksipatienter.

4. Datamaessige udfordringer for vaerdibaseret sundhed

Udover de lovgivningsmeessige begraensninger, udfordrer adgangen til data fra almen praksis
og kommunerne ogsd muligheden for vaerdibaseret sundhed. Anvendeligheden af data fra
almen praksis er begraenset af, at det oftest kun er praksis selv der har adgang til information
om konsultationerne. Kun ved ydelsesspecifikke ydelser, som f.eks. en helbredsundersggelse,
er information tilgaengelig for andre end praksis alene. Herudover er anvendelsen af data fra
kommunerne vanskelig, idet data handteres og lagres forskelligt i kommunerne.

Manglende adgang til tidstro data vil endvidere udfordre anvendelsen af data i klinikeres
daglige arbejde med patienter.
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5. Konklusion

Ambitionen om at udvikle et analyseveerktgj i det tvaerregionale projekt vaerdibaseret sundhed
blev ikke indfriet, hvilket i hgj grad skyldtes de begraensninger lovgivningen saetter for at
anvende og koble individbaserede data. Klinikere og administratorer fik derved ikke mulighed
for at sammenholde kvalitets- og ressourceforbrugsdata med henblik pa at udvikle optimale
patientforlgb pa tveers af afdelinger og sektorer.

De juridiske udfordringer medfgrte en betydelig forsinkelse i projektet, hvilket var
medvirkende til, at data i apopleksiprojektet farst blev tilgeengeligt sa sent i projektperioden,
at sammenhangen mellem ressourceforbrug og de valgte effektmal ikke blev analyseret.

Trods dette bidrager apopleksiprojektet stadig med laering. Med projektet kom der erfaring
med at udvaelge effektmal, som fagpersoner vurderer har stor veerdi for apopleksipatienter.
Der blev indsamlet oplysninger om apopleksipatienters trivsel og funktionsevne pa
Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital, hvilket der hidtil kun er gjort i
begraenset omfang. Det var dog en ressourcetung opgave at foretage indsamlingen via
interview, og det kan derfor anbefales at anvende andre metoder til indsamling, ndr dette
skgnnes som muligt. Herudover blev det via en delphi-undersggelse undersagt, hvilke
helbredstilstande, der har stgrst betydning for patienter efter en apopleksi. Dette dannede
grundlaget for udviklingen af et samlet mal for apopleksipatienters helbredstilstand.

Det bliver i gjeblikket undersggt, hvilke muligheder der er for i et nationalt samarbejde at
foretage indsamling af patientrapporterede oplysninger blandt apopleksipatienter, samt i
hagjere grad at ggre data fra kommunerne tilgaengelig.
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