
"Hvilke krav kan man stille til en styringsparameter, der 

måler værdi for patienten - og hvad skal der til for at 

PRO-data kan levere dette. Er der gode alternativer?"

Jakob Kjellberg



Robert McNamara om ”PRO” data
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“Every quantitative measurement

we have shows we'rewinning this war”



Styring, incitamenter og finansiering 

skal understøtte kvalitet for patienten

Det hidtidige fokus på aktivitet har medvirket til at øge 

produktiviteten i sygehusvæsnet. Fremadrettet tænkes 

dette sammen med udvikling af styring og incitamenter, der 

ligeledes sætter fokus på kvalitet og resultater. 

Konkret igangsættes regionale forsøg på udvalgte områder 

med at udvikle og afprøve nye styrings- og 

afregningsmodeller med afsæt i værdi-baseret styring. 

Kilde: Økonomiaftalen for regionerne for 2016



Giver det menig at interessere sig for PROM og 

PRO? 
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• Indlysende, men 

Hvad vil vi bruge det til?

Hvad siger forskningen?



PRO og Forskelle og ligheder – stilistisk…



Nationale mål – PRO / PREM / Meget Andet



Hvad kan vi bruge PRO / PREM til - mange dagsordner

 Fokus på outcome (frem for aktivitet)

 Bedre information til behandlerne om effekt 

 Mindre spild – mere målretning af aktivitet

 Prioritering 

 Mere effekt for pengene. . . 

 Bedre  information / dialog til patienterne

 Mindre behandlingspres / mere patientinvolvering / ansvar

 Løftestang for organisationsomlægning

 Specialet som bærende organisering til forløbsstyring

 Penge og faginteresser 



Michael Porters bud på værdibaseret styring

Kilde: M. Porter



Skære aktivitet væk – hvis det ikke skaber værdi!
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Dagens Medicin, 4. november 2016



Hvad har INGEN værdi…

Implementering af retningslinjer for LBP
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Antal nye knæ… 



Brugerinddragelse i praksis!

Brugerinddragelse i 

behandlingsvalg

Dias 12



13

Sundhedsudgifter  - Knæ

Source: Kjellberg J. & Kehlet H., 2016
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Income from employment Social transfer payments

Source: Kjellberg J. & Kehlet H., 2016

Indkomst mv. 
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Kilde: Kjellberg & Kehlet 2017
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Spouse / Samlever
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Udviklingshospitalet er løbende under evaluering

Endelig evaluering primo 2019 
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En forskningsbaseret evaluering af Udviklingshospital 

Bornholm
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Delevalueringer
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• Reduktion i produktionsværdien for akutte stationære behandlinger

Men ikke for de ambulante

• Større åbenhed om mulige løsninger vedrørende sektorovergange, 

men 

at værdibaseret styring er uklart defineret og fortsat kræver 

oversættelse og konkretisering

afventende stemning, særlig blandt lægegruppen. 



Status på delprojekter 
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Der foregået et arbejde med at forberede og afprøve konkrete aktiviteter

- I flere delprojekter har det desuden være nødvendigt at redefinere 

specifikke mål, målgrupper og aktiviteter

- Tænkt på et skrivebord?

Afprøvningen af konkrete aktiviteter er generelt set kun sket i begrænset 

omfang

- Flere delprojekter er først igangsat i efteråret 2017

- Flere delprojekter arbejder i meget lille skala

Generelt er der ikke sket nær så store fremskridt som mange havde 

forventet!

Når der mangler fire ud af fem læger, så er det logisk, at det der fylder mest er 

at få operationsprogrammet til at hænge sammen” 



Region Midt erfaringer 

er relativ lig
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The efforts to move towards value-based 

healthcare should be seen in a context of a 

decade of experience with introduction of 

performance measurement systems such as 

diagnosis-related groups which link 

reimbursement to activity, but not to quality

”dialogical accountability”

Ting tager tid – og vi er stadig i en 

læringsfase…



Prom til prioritering….

 Fra lægepatient forhold til dokumentation for effekt 

 NICE 





Stor spredning 



Hernia PROMS

 The patient outcomes reported using the EQ-5D shown that there is almost a 50/50 

split between those experiencing an ‘improvement’ and those whose conditions were 

unchanged/ worsened after the procedure.

 Kosmetisk behandling – flere akutte …



Mange PRO dataset derude



Forskning uklar….et bemærkelsesværdigt studie….



PRO-Data
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PRO-data er anerkendt som 

havende et stort og uudnyttet 

potentiale ….der er kun 

begrænset viden om – og få 

konkrete strategier for –

hvordan man løfter 

anvendelsen af PRO-data i 

klinikken, så man også kan 

anvende data til 

kvalitetsudvikling på tværs af 

sundhedsvæsenets sektorer.



The proof of the pudding is in the eating. 



Blandede bolcher…
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Organisationskultur eller Strategi 
Eller Schein vs Porter…
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• VBHC er på mange et kulturprojekt

”fokus på værdi” men værdibegrebet hos Schein er markant anderledes 

end Porters

• Schein: Artifakter og ønskede kulturelle værdier

Fx ønske om større fokus på patientens præferencer, tværgående 

samarbejde, tilpasning til tilgængelige ressourcer?. . .



“Every quantitative measurement

we have shows we're winning this war”

Indlysende rigtigt at fokusere på de 

mål der er relevante for patienterne….

1. Beskriv forandringsdriver

I. Hvad vil vi opnå! 

II. Find realistiske data punkter 

2. Lægegruppes engagement er 

ekstremt vigtigt

3. Mange af de kliniske mål som vi 

kender i dag er ”PRO”

4.  PREM – noget mere wishy washy

5. Behov for meget mere forskning!!!


