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Program

B 13.00 Velkommen v. professor MSO Jane Greve, VIVE

B 13.15 Effekten af kliniske retningslinjer v. lektor Saren Rud Kristensen, Dansk Center for
Sundhedsgkonomi, SDU

B 13.40 Effekten af specialeplanlaegningen v. ph.d. Anna Kollerup Iversen (nu Medicinradet)

B 14.05 Prioritering af ny medicin — fra Medicinrad til klinisk praksis v. seniorforsker Sarah
Wadmann og seniorforsker Amalie Martinus Hauge, VIVE

B 14.30 Pause

B 15.00 Paneldebat om forskningens plads i udviklingen af sundhedsvaesenet. Hvad skal der til,
hvis politikudvikling skal vaere drevet af evidens, og er det reelt noget, der eftersparges?

B 15.50 Afrunding v. afdelingschef, professor Mickael Bech, VIVE

Efterfalgende er der networking med bobler og en let anretning
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Kliniske Retningslinjer

Soren Rud Kristensen

Danish Centre for Health Economics (DaCHE)

Syddansk Universitet Q




Involverede forskere

- Jane Greve, VIVE

« Marie Jacobsen, VIVE (nu AldreSagen)

« Sgren Rud Kristensen, Syddansk Universitet
« Tim Doran, University of York

= Nis Lydiksen, VIVE & Syddansk Universitet
(nu Socialstyrelsen)

« Matt Sutton, University of Manchester

= Caroline Westergaard, VIVE




Kliniske retningslinjer kort fortalt

i F

Per definition er retningslinjer ikke obligatoriske

...[S]tatements that include recommendations o
anvisninger

Intended to optimise patient care that are informed
by a systematic review of evidence and an = Til at veelge behandling

d assessment of the benefits and harms of
alternative care options”

(Institute of Medicine, 2011)
By |\

Til at fravaelge/begraense behandling

Dog steerke incitamenter til at falge dem (se fx
Manski 2017)

Som vaern mod erstatningssager

| « For at kunne retfeerdiggaere beslutninger overfor
= kolleger

—



3 Sporgsmal

> Hvad var resultatet af investering |
Nationale Kliniske Retningslinjer?

« Deskriptiv analyse af proces og resultat af det
nationale program (ej effekt)

> Pavirker kliniske retningslinjer forskellige
aktarer forskelligt?

Case studie af retningslinjer for behandling af
alkoholafhaengighed

> Hvordan pavirker retningslinjer lighed i
adgang?

Case studie af retningslinjer for
forsterdiagnostik
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« Ingen central samlet overvagning/evaluering af Recommendation strength o Evidence Strenght
aendring i behandlingspraksis O e v B 2016 B 2010
- Ingen hensyn til omkostningseffektivitet V I E
Lydiksen, N., Greve, J., Jakobsen, M., Kristensen, S.R., 2021. Using national clinical V

guidelines to reduce practice variation — the case of Denmark. Health Policy 125, 793-798.



Brug af evidensbaseret behandling i AP — hgj og lav udd.
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Nye retningslinjer skulle “h@jne og ensrette kvaliteten af

alkoholbehandling i Danmark” Brug af evidensbaseret behandling pa centre — hgj og lav udd.

0,20
Anbefalinger om bade terapeutisk og pharmakologisk behandling 0,18
— vi fokuserer pa sidstnaevnte 0,16
0,14
Laeger og alkoholcentre aendrer (udskrivelses) adfeerd, men lille 0,12
eller ingen effekt pa borgeren pa kort sigt 0,10
0,08
Stigning i brug af nyere lsegemidler pa omkring 10 0.06 0o :
procentpoint i bade AP og centre blandt medicinsk 0,04 9. ,.*,fwgg_r_, ,,,,,,,, .e®
behandlede 0,02 e e o ® o
Starst effekt for hgjtuddannede (3-5pp forskel) ifht 05{;{_}0?_2009 56.07-2011 11082013 03.09.9015 55.09.2017
kortuddannede
Lille positiv effekt pa selvforsargelse for kortuddannede, men V I E
ingen effekt pa forbrug af sundhedsydelser eller dgdelighed Westergaard, Doran, Greve, J., Kristensen, S.R., 2022. The impact of clinical V

guidelines on clinical adherence and patient outcomes.



Retningslinjer for
fosterdiagnostik

Retningslinjer rationerer adgangen til dyr
fosterdiagnostik

En aldersbaseret retningslinje blev ikke overholdt af
mg@dre med en sundhedsfaglig uddannelse, som havde
10 procentpoints stgrre ssh for at fa foretaget
fostervandspraver end madre uden en sundhedsfaglig
uddannelse under aldersgraense (imod retningslinje)

Med de nye retningslinjer i 2018 er der ikke laengere
forskel i brug af fosterdiagnostik mellem forskellige

grupper

« Indfgrelse af mere praecise test

= /Endret beslutningsproces
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Konklusioner

Vigtigt at overveje om omkostninger til udvikling og implementering af nye retningslinjer star mal med
de mulige gevinster og at sikre let mulighed for opfalgning

Implementering af nye retningslinjer eendrer behandleres udskrivningsadfeerd pa alkoholomradet
Bade i almen praksis og pa centre

Tendens til, at borgere med laengere uddannelse i hgjere grad far den behandling, som de kliniske
retningslinjer foreskriver

Designet af retningslinjer kan have betydning for retningslinjernes effektivitet og potentiale for at
reducere ulighed i adgang til sundhedsydelser




Effekter af
specialeplaniagning
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Effekter af specialeplanlagning

B Vi ser pa effekter af specialisering og hvad der har drevet udgifterne siden specialiseringen tog fart
B Udgangspunktet for specialeplanlaegning stammer fra forskning formuleret farste gang i 1957

B Korrelationer mellem store, specialiserede sygehusafdelinger og kvalitet i behandlingen (Luft et al. 1979;
Halm et al. 2002; Birkmeyer et al. 2002; Chowdhury et al. 2007)

B Dannede grundlag for princippet "gvelse gar mester” - Jo mere erfaring, jo starre sandsynlighed for hgj
kvalitet i behandlingen

B Bade den enkelte laege, afdeling og behandlingsteams

B Forskningen dannede gennem 00’erne baggrund for specialisering i det danske sygehusvaesen
B Mindre sygehuse er blevet lukket, og behandlingen er samlet til starre og feerre sygehuse

B Store investeringer har fulgt med: | 2007 blev 2,5 pct. af sundhedsbudgettet over en tiarig periode afsat til
omlagninger af det specialiserede sygehusvaesen
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Forskningsartikler i denne arbejdspakke

B Effekterne af specialisering analyseres gennem to case studier

B Hvad er effekten af at halvere antallet af brystkreeftafdelinger over en tiarig periode?

B Kollerup, A. (2022): Worth the trip? The effect of hospital clinic closures for patients undergoing
scheduled surgery. Social Science and Medicine

B Sikrer specialisering og kliniske retningslinjer ensartet behandling af vad AMD?

B Kollerup, A., Wadmann, S., Bek, T. og Kjellberg J. (2022): National clinical guidelines and treatment
centralization do not guarantee consistency in healthcare delivery. A mixed-methods study of wet age-
related macular degeneration treatment in Denmark. Health Policy

B Udgifterne siden specialiseringen tog fart

B Statiske og dynamiske analyser af den aldersfordelte udgiftskurve

B Kollerup, A., Ibsen, R. og Kjellberg J (2021): Ageing and health care expenditures: The importance of age
per se, steepening of the individual-level expenditure curve and the role of morbidity. European Journal of

Health Economics
ViyE



Specialisering i
behandlingen af
brystkraeft




Specialisering | behandlingen af brystkraeft

E Sporgsmal

B Hvad er effekten af at halvere antallet af afdelinger, der udfarer brystkraeftoperationer, fra
2000 til 20117 Folger patienter bosat | 29 lukningsramte kommuner.

B Afsat i to grene af litteraturen

B Hvad er effekterne af specialisering for patienter, der bor i lukningsramte omrader?

B Patienters rejsetid til akut behandling har en negativ effekt pa overlevelsessandsynligheden (Avdic
2016; Bertoli and Grembi 2017; Buchmueller et al. 2006; Carroll 2019)

B Begreenset forskning i ikke-akut behandling

B Er der et afkast til starrelsen?

B Driver starrelsen kvaliteten? Mulighed for skala og scope effekter pa tilbageveerende afdelinger (Se
f.eks. Avdic et al. 2019; Gaynor et al. 2004)

B Driver kvaliteten starrelsen? Maske, men begraenset evidens fra universale sundhedssystemer
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Specialisering | behandlingen af brystkraeft

Data

B Lukningsramte afdelinger

B Historiske sygehusafdelingsklassifikationer
B Sundhedsvaesenets organisationsregister

B Det danske adresseregister
B Patienter
B Registerdata pa procedurer, diagnoser, brug af receptpligtig medicin, demografi, sociogkonomi

Metode

1) ldentificerer sygehusafdelinger, der er stoppet med at udfaere brystkreeftoperationer mellem 2000 og 2011

2) ldentificerer de kommuner, hvor den neermeste afdeling lukker (baseret pa rejsetid)

3) Identificerer i de lukningsramte kommuner alle patienter, der mellem 1996 og 2014 gennemgar en
brystkraeftoperation

4) Folger patienterne i event-studier, hvor effekter estimeres relativt til aret far lukning. | parametriske event
studier tages der hgjde for den underliggende tidsudvikling uden centralisering \I I V E
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Number of surgeries in year before closure
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Specialisering i behandlingen af brystkraeft

Municipalities
. Affected by a nearby closure

Breast cancer clinics since 1996

© Closed btw. 2000 and 2011
O Remained
O Short event-window or openings

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Closing year




Specialisering 1 behandlingen af brystkraeft

Resultater

B Andelen af brystbevarende operationer er steget, og indlaeggelsestiden er faldet som falge af
centralisering

B Ingen malbare effekter pa reoperationer, ambulant behandling, dadelighed, brug af opioder

Mekanismer
B Afdelinger, der har udfart fa brystbevarende operationer, er lukket

B Ingen evidens for, at kvaliteten pa de tilbageveerende afdelinger er steget yderligere som falge af
gget volumen

Konklusioner
B Centralisering kan veere et effektivt instrument, hvis de rigtige afdelinger lukkes

B Vi bor ikke lukke afdelinger pa baggrund af starrelse, men pa baggrund af lav kvalitet

ViyE



Change in hospitalization days

Specialisering i behandlingen af brystkraeft
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Specialisering i behandlingen af vad AMD

Sporgsmal
B Sikrer specialisering og kliniske retningslinjer ensartet behandling af vad AMD?

Case

B Introduktion af anti-VEGF terapi til behandling af vad AMD. Introduceres med specialisering og
kliniske retningslinjer 1 2007.

Metode: Mixed-Method studie

B Kvantitativ casemix-justering af regionale behandlings- og effektforskelle pa tveers af tre danske
regioner over perioden 2007-2015

B Kvalitativ afdaekning (interviews of dokumentgennemgang) af arsager til forskellene
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Specialisering i behandlingen af vad AMD

Resultater

B Store behandlings,- omkostnings- og effektforskelle pa tveers af tre danske regioner
B Store udfordringer med kapacitetsbegraensninger og personalemangel

B 3 kendetraek ved regionen, der opnar bedste behandlingsresultater

B Tidlig og vedvarende udbygning af kapaciteten

B Tidlig og aget uddelegering af opgaver fra speciallzeger til specialuddannede sygeplejersker

B Samle diagnostik og behandlingsopstart i ét besag

Konklusioner

B Specialisering og kliniske retningslinjer sikrer ikke ensartet behandling pa tveers af landet hvis
der er store kapacitetsbegraensninger

B Parathed er essentielt, hvis en stor patientgruppe "star og venter’ pa en ny behandling

ViyE



?

o[>

sundhedsydelserne

Hvad driver
denne perio




Hvad driver
sundhedsydelserne | denne
specialiseringsperiode?

To hypoteser i litteraturen

- Sund aldring: Udgifter udskydes til senere levear (teettere pa
dad), nar levetiden stiger

- Stejlere aldersfordelt udgiftskurve: Den enkelte zldre er
blevet dyrere f.eks. fordi vi lever laengere i darlig
sundhedstilstand

.- Statiske og dynamiske analyser af den
aldersfordelte udgiftskurve over perioden 2006-
2018.

- Hypotese: “Udgifterne er steget hurtigere for
den enkelte aeldre end den enkelte yngre,
selvom det enkelte individs udgiftstryk udskydes
til senere levear, nar levetiden stiger”
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Hvad driver sundhedsydelserne 1 denne specialiseringsperiode?

. Den aldersfordelte udgiftskurve er blevet stejlere — den * Vi finder at udgiftsniveauet per patient er
enkelte aeldre er blevet dyrere bestemt af bade alder og tid til ded (om der er

mindre end 6 ar til dad)
. Stor heterogenitet pa tveers af sygdomsgrupper:

- Ved hjertekar- og kraeftsygdomme er kurven ikke blevet
meget stejlere

. Stejlere kurve ved kroniske sygdomme
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Hvad kan vi laere af de seneste artiers specialisering?

Specialiseret behandling, der kraever erfaring eller opkvalificering bar
overvages og evt. centraliseres for at undga lav kvalitet i behandlingen

Hvis behandlingen er simpel, sa er decentralisering effektivt til at
sanke ventetider, sikre korrekt behandlingsinterval mv.

Nadvendigt at vaere opmaerksomme pa udgiftstrykket fra seldre
kronikere — kan maengden af laegemidler og sundhedsydelser
reduceres/effektiviseres?




Prioritering af ny medicin

— fra Medicinrad til klinisk praksis

INFORMED
10. november 2022



| arbejdet med at lave prioriteringer er det vigtigt at:

1. Skabe grundlag for at inddrage synspunkter fra berarte parter

2. Straebe mod faglig konsensus og sta pa mal for gkonomiske
prioriteringer

3. Anerkende at prioritering ogsa handler om at afslutte
behandlinger



Laegemidler er ikke hvad de har veeret...

P




Behandling malrettes mindre patientgrupper

Udvikling mod ‘praecisionsmedicin’ betyder at
sygdomme underopdeles pa nye mader

Stigende andel af nye leegemidler er malrettet
sjeeldne sygdomme
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Hvilke udfordringer kan der opsta i det
praktiske arbejde med at prioritere ny medicin |
Medicinradet og omseette anbefalingerne |
klinisk praksis?

Og hvad kan vi leere fremadrettet?



1. Inddrag synspunkter
fra berorte parter




Hoj grad af direkte interessentinddragelse i Medicinradet

Medicinradet har 516 fagudvalgsmedlemmer.
81 af dem er patientreprasentanter.

QI T Y Y Y Y T YA YA YT T EYIYITTEY Medicinradet
A bygger pa et ideal
Te¥TETTTYTATTTTYYAMATEOIIATATTTTITAAAATTTTOANN om deliberativt
I I I e I I A I I A A IYT I I IYTTITLY demokrati
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@ Klinisk/fagligt medlem Patientrepraesentant




Lige muligheder er ikke altid nok til at skabe lige vilkar for deltagelse

Lyttere Laeg-eksperter

Accepte.rer Ikke rollen Seger at tilpasse deres
som patienteksperter viden efter Medicinradets
’ videnskabelige idealer

Alliance-byggere .‘ Demonstranter

Skaber netvaerk for at Seger at skabe offentlig
pavirke videns- debat for at fremme deres
produktion pa sigt synspunkter

Steffensen, M.B., Matzen, C.L. & Wadmann, S. 2022. Patient participation in priority setting: Co-existing participant roles, Social Science & Medicine, 294: 114713,
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2022.114713




Muligheder for at Anerkend videnskismaet — og afstem forventninger til
udvikle den patienternes bidrag

eksisterende

iInddragelses-

model Giv mulighed for at synliggere mindretalssynspunkter |
fagudvalgsrapporter

Skab gode rammer for aktiv og inddragende madeledelse




2. Straeb mod fagllg
konsensus og sta pa
mal for gkonomiske
prioriteringer




Klinikere skal o O

Patienter og

balancere parerende
mange hensyn ®

Hospitals-
organisationen

De udfordres,
nar relationen til
patienter og
pargrende
saettes under
pres

Velfeerdsstaten og"
det offentlige 4
sundhedsvasen
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Wadmann, S., Hauge, A.M. & Navne, L.E. (forthcoming) Good conduct in a context of rationing. A case study of how frontline profession..c ... ...... distributive dilemmas of novel
gene therapies, Sociology of Health & lliness

Hauge, A.M. (forthcoming) Diagnostic stratification — Molecular and economic configurations of lung cancer care, Sociology of Health & lllness




3. Husk at prioritering
ogsa handler om at
afslutte behandling




Hvornar er det tid
til at stoppe, nar
der er mere pa
hylden?




‘Gor-det-selv’-fasen

Innovationshastigheden betyder, at der sjaeldent er Klinikere

evidensbaseret viden om effekten af at lade én eftersparger
muligheder for at

udveksle viden om
hvad der skal til for

behandling felge en anden

Pa danske hospitaler er der betydelig forskel pa, hvor at skabe gode

taet pa deden lungekraeftpatienter modtager kemoterapi :
: : . . . afslutninger
Malt som andel der far behandling 30 dage eller mindre inden de dgr

— 0gsa nar man justerer for populationsforskelle

Hvordan traekke graensen mellem behandling og
overbehandling?

Hauge, A.M. (2020): One last round of chemo? Insights from conversations between oncologists and lung cancer patients about prognosis and treatment decisions. Soci/al Science &
Medlicine.

Hauge og Lydiksen: Can we organize to curb overtreatment? Nordic Journal of Health Economy (submitted)



Behandlings-
afslutninger kan ikke
seettes pa formel

Viden om hvad der understgtter rettidige behandlingsstop

v

v

v

Kollegaers gjne
Har man anledning til at udveksle behandlings- og
afslutningsbeslutninger i leegegruppen?
Er der opmaerksomhed pa at inddrage sygeplejerskers
observationer?

Konsultationsfrekvens
Har man den rette konsultationsfrekvens? Jo sjeeldnere man

ser patienten, desto vanskeligere er det at fange forveaerring af
helbred.

Gode alternativer til behandling
Er der gode og tilgeengelige tilbud til patienter, hvis

behandling afsluttes? Frygt for at ‘slippe’ patienter til
ukvalificerede eller ikke-passende tilbud

Hauge, A.M (2020): One last round of chemo? Social Science & Medicine

Hauge og Lydiksen: Can we organize to curb overtreatment? Nordic Journal of Health Economy (submitted)




1. Skabe grundlag for at inddrage
synspunkter fra bergrte parter?

2. Straebe mod faglig konsensus og sta pa
mal for gkonomiske prioriteringer

3. Anerkende at prioritering ogsa handler

om at afslutte behandlinger
Kontakt:

amha@vive.dk

sawa@vive.dk




PAUSE




Paneldebat

Kun laboratoriekitler

TTTTT

Direktgr Sgren Brostram, ) LS
Sundhedsstyrelsen

Afdelingschef Sgren Gaard, | | 7m
Sundhedsministeriet JENW ER.

Professor Jakob Kjellberg, VIVE

Professor Tor Iversen, Oslo Universitet | o

nnnnnnnnnn

Moderator: Sundhedspolitisk analytiker
og journalist ved Altinget Ole Toft




Networking

Bobler, sodavand og en let anretning i de tilstadende lokaler




