
Den danske model og dens skønhedsfejl 
Hvordan virker systemet, og hvordan bør det virke optimalt? Giver mange interessenter en 
stigning i diagnoser og behandling? Hvilke sundhedsøkonomiske konsekvenser er der?  

 
Professor & Programleder for Sundhed, Jakob Kjellberg 



Hvad kendetegner ”den danske model” 

• Mange instanser inde over, og det er jo nødvendigt– men giver 
udfordringer 

• Komplekse problemer har komplekse svar 
 
 

 
 
• Ikke en særlig B&U problemstilling, men bare lidt mere kompleks 

• Kapacitetsudfordringer 
• Vakante stillinger, ventetidsgarantier mv 

• Ikke en særlig B&U problemstilling, men bare lidt mere kompleks 

• Stigende aktivitet, særlig på de lidt lettere diagnoser 
• Ikke en særlig B&U problemstilling… 

Sundhedsstyrelsen 2008; Rapport om specialet: Børne og Ungdaomspsykiatri 
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Sammenhæng som klassisk fokusområde 

Indlagt (nu) 

Indlagt elektivt  (før) Indlagt (før) 

Udsving i  
almen tilstand 

(2) Post-
opgaver 

(1) Præ- 
opgaver  

Amb. 
udredning / 
behandling 

(3) Opgaver under 
forløbet  

Indlagt (nu) 

Indlagt akut (før) 

(2) Post-
opgaver 

Kilde: Vinge, 2008 



Sammenhæng vs. Aktivitetsstyring? 

• Betydelig stigning i antallet af ydelser og ydere  



Betinget af rekrutteringsmuligheder eller 
behov 

 



Så nu har man ikke længere travlt??? 



Taksstyring og effekt? 
 

Figur 2: Udvikling i kontakter pr. patient, udvikling i produktionsværdi pr. 

kontakt, udvikling i unikke patienter (akkumuleret), 2002-2008 
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Kilde: Sundhedsstyrelsen 
Note: Der er ikke korrigeret for loftet over stigning i produktionsværdi pr. kontakt på 1,5 pct. pr. år. 

 



Problem med produktion 

• Hvad udtrykker DRG point i forhold til nytte/sundhedsværdi? 

• Hvad bør vi måle, og hvilke konsekvenser har det for afregning 
• Forløbstakster? 

• Rammestyring? 

• Pay for performance, men kan vi få det til at virke? 



Udfordringer/Løsninger   II 
• Kapacitet via opgaveflytning/glidning 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Samme problemstilling som for resten af sundhedsvæsenet 
• Ofte svært i praksis pga. kasseøkonomi og magt 

 

 

Sundhedsstyrelsen 2008; Rapport om specialet: Børne og Ungdomspsykiatri 

Sundhedsstyrelsen 2015;  Revideret specialevejledning for børne- og ungdomspsykiatri   



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 



 

Dias 11 Kilde: M. Porter 



Mange forudsætninger hos Porter 

• Behandlingen skal organiseres i integrerede enheder 

• Resultat (outcome) og omkostninger skal opgøres for hver enkel 
patient 

• Samlet betaling (’bundled payments’) for hele patientforløb 

• Integreret sundhedsvæsen, hvor aktiviteten for en patientgruppe 
samles 

• Udvidelse af det geografiske optageområde 

• Opbygning af relevant IT-platform 
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IC Care i Odense - SAD 

• Fælles handleplan, fælles IT, TST Møder, Gratis psykologtilbud mv.  

• SAD patienter – fokus på beskæftigelse 
• I første omgang primært studerende der blev henvist 

• Meget få praktiserende brugte mulighed  
• De der fik forløbet fik 

• Mindre erhvervsdeltagelse 

• Højere sundhedsomkostninger 

• Fælles mål i praksis? 
• Arbejde som et mål? 

 



Kilde: Jacob Torfing 
 

Styringsparadigme i forandring 



Sundhedsøkonomi og den danske model 

• Sundhedsøkonomi handler grundlæggende om, at effekten skal stå i 
et rimeligt forhold til den behandlingsmæssige værdi.  
• Fokus har i mange år været på billigere enhedsomkostninger 

• Fokus bør i højere grad være forløb, og effekten af forløbene 

• Psykiatri er ofte svært at måle effekten af 
• Derfor bør man være særlig påpasselig med fx takststyring 

• Jo mere samarbejde et forløb kræver, og jo mindre vi kan måle, jo 
mere har behov for en ”dansk model” 
• Fælles mål, datadeling, og tillid.  


