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Plenumdebat 3: 
Er der penge at hente 

ved effektiv forebyggelse?



Svar i overskriftform
1.Ja – der kan hentes penge

• Men ikke altid!
• OG ikke altid i ’klingende mønt’

2. Der vil være forskel på borger- og
patientrettet forebyggelse

3. Kættersk: Er formålet med forebyggelse
[alene] at spare penge?

4. Husk at sætte ind de rigtige steder [evidens]



December 2010



Forhold der påvirker prioriteringen af
kommunernes indsats 

Kilde:   Sundhedsstyresen:  Kortlægning af kommunernes forebyggelses- og sundhedsfremme indsats, 2008



Eksempel



MTV



Positiv økonomisk effekt

• Med den kommunale medfinansiering kan kommunens
merudgifter let dækkes (og mere til)

• For regionen er det også økonomisk fordelagtigt

• Få det ind i sundhedsaftalerne



Jamen …..  

Sygehusene reducerer jo ikke kapaciteten

Og behandler bare flere 

OG vi får øgede udgifter 
til kommunal medfinansiering!

Rigtigt og forkert



Fald i betalingen til medfinansieringen af hjerte/kar og KOL 
patienter efter iværksættelse af rehabilitering

• et fald i kontakter og indlæggelser af borgere med hjerte/kar og   
KOL sygdomme efter et tilbud om rehabilitering til disse borgere.  

• Over 2 år fra 2007 til 2009 et fald på 556 indlæggelser  
og kontakter sv. t. 1.7 mio. kr. i mindre kommunal medfinansiering. 
Med den medfinansiering, der gælder fra i år ville det i stedet være 
mellem 4 og 5 mio. kr. 

Aalborg Kommune

Regnestykke:   
• 1 hospitalsseng bruges fx 300 dage om året
• Gennemsnitlig liggetid:  3 dage
• DVS:  100 færre indlæggelser før en hospitalsseng er frigjort
• 500 færre indlæggelser:  Frigør 5 senge
• Kapacitetstilpasser sjældent seng for seng

– men i ’klumper’, fx et sengeafsnit



Eksempel 2





Der skal sås

før

der kan høstes

OG: Nogle afgrøder tager lang tid om at blive høstklare



TID

Omkostninger

Omkostninger uden
forebyggelse

Omkostninger med
forbyggelse/sundhedfremme
• primær  (Borgerrettet forebyggelse)
• sekundær

Meromkostning/
investering
• skal både
behandle og forebygge

Tertiær forebyggelse?
(Patientrettet forebyggelse)

Stiliserede forløb forskellige forebyggelsesformer



TID

Omkostninger

Omkostninger uden
forebyggelse

Omkostninger med
forbyggelse/sundhedfremme
• primær  (Borgerrettet forebyggelse)
• sekundær

Meromkostning/
investering
• skal både
behandle og forebygge

Tertiær forebyggelse?
(Patientrettet forebyggelse)

Stiliserede forløb forskellige forebyggelsesformer

Det kan blive fristende at prioritere 
den patientrettede forebyggelse højest



To hovedstrategier til forebyggelse

1. De ydre rammer:   
• Regulering af veje/anlæg/arbejdsmiljø/farlige stoffer/afgifter…

2. ’Behandling’ rettet mod individer eller grupper:  
• Patientskoler, rygeafvænning, motion på recept, screening, motion



Eksempel 3:  ’hjælp til selvhjælp’





Længst
muligt i eget liv

Tværfaglig 
hverdagsrehabilitering

Delprojekt 1
Tidlig opsporing og 

forebyggelse af akut sygdom
Delprojekt 2

Opfølgende hjemmebesøg 
efter udskrivelse

Delprojekt 3

Ny teknologi
Delprojekt 4

Forebyggelse og 
sundhedsfremme til + 65-årige

Delprojekt 5





besparelse

ingen besparelse



Incitamenterne er det 
- Internt i kommunerne



Sundhedsudgifter til personer med kroniske 
sygdomme 22

Antal borgere med kronisk sygdom

44.014 borgere  
har en af de 
fire kroniske 
sygdomme 
(11%)

7.547 borgere har 
mere end en af 
de fire 
kroniske 
sygdomme 
(17%)

Diabetes+

13.818

KOL+

15.446

Kræft+

7.354

Hjertekar-
sygdom+

15.844

Diabetes
+ Hjerte 
2.846        

KOL + 
Hjerte 
2.525

Undersøgelse, Københavns Kommune, 2007-data



28. spetember 2011 Sundhedsudgifter til personer med kroniske 
sygdomme 23

To hovedkonklusioner
• Borgere med udvalgte kroniske sygdomme har en

gennemsnitlig kommunal merudgift på 26.000 kr. om 
året.

• Borgere med flere kroniske sygdomme har en 
gennemsnitlig kommunal merudgift på 50.000 kr. om året





Sundhedsudgifter til personer med kroniske 
sygdomme 25

Kommunale merudgifter – fordelt på 
udgiftstyper

58%

10%

32%

Kommunale
serviceydelser

Medfinansiering af
regionale ydelser

Overførselsindkom
ster

=15.000 pr. person= 2.600 kr. pr. person

= 8.400 kr. pr. person

Kommunal merudgift på 1.144 mio. kr. pr. år.
= 26.000 kr. pr. person



Følgeobservation ….

Uanset kommunal medfinansiering
har kommunerne et incitament ….

OG kommunerne skal spille en
væsentlig rolle 
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