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Forord

Forord

I denna rapport belyser vi virdebaserad vard som ér ett styrningskoncept som fatt
viss spridning bade i Sverige och internationellt. Rapporten ar en sa kallad kun-
skapsoversikt och ambitionen ar att bade belysa konceptets innehall och vad vi vet
om dess tillimpning. Halso- och sjukvardssektorn kannetecknas av komplexitet
som inte minst bottnar i att det finns olika krav och malbilder, olika aktorsgrupper
som artikulerar sina intressen och en verksamhet som ar minst sagt mangfasette-
rad. Verksamma i sektorn kanner igen sig i bilden av att det ar en verksamhet som
standigt diagnostiseras och resultatet ar att nya recept och behandlingar ordineras i
form av styrmodeller och styrmetoder. Inte sillan lanseras dessa modeller som hel-
hetslosningar som ska 16sa de problem och tillkortakommanden som identifieras.
Virdebaserad vard skiljer i den bemirkelsen inte ut sig. Konceptet lanseras som en
helhetsl6sning. Fragan ér sa klart om det ligger nagot i det.

I denna rapport gor vi en s gedigen genomgang som later sig goras av studier
avvirdebaserad vird som praktik och vi genomfor en analys avkonceptet i sig. Som
ofta ir fallet kan vi konstatera att den faktiska tillimpningen inte skett enligt model-
len, utan istillet har olika delar tillimpats. Det gor att vi kan konstatera att trots att
modellen har en drygt 10-arig historia, kan vi inte lira oss sa mycket fran praktiken.
Narmast kan de tillimpningar som éterfinns beskrivas som trevande forsok, med
ett och annat exempel pa mer omfattande ambitioner att infora virdebaserad vard i
storre skala. Nagot som star klart ar i varje fall att helt enkelt verkar det inte vara att
introducera virdebaserad vard. Kanske ligger forklaringen i det vi finner i var analys
av konceptet i sig ddr resultatet dr att fragetecken kan resas om detta verkligen ar
en modell som passar for storskalig implementering. I varje fall sett ur ett svenskt
perspektiv.

Framtagandet av rapporten har skett med viss arbetsdelning. Madelen Anders-
son har framf6rallt ansvarat for att ta fram och stalla samman de avsnitt som beskri-
ver virdebaserad vard som modell och genomgangen av de erfarenheter som gjorts.
Tom Karlsson och undertecknad har framforallt statt for introduktion, analys och
slutsatser.

Gustaf Kastberg






Inledning

Inledning

Den som foljt svensk halso- och sjukvard 6ver tid vet att det dterkommande
sker omorganisationer, styrtekniker introduceras och reformer foreslas. Lutt-
rade personer vet att det ofta inte hiander sérskilt mycket i den faktiska verk-
samheten och att nya initiativ snart kommer att ersitta gamla. Det dr emellertid
latt att forstd dem som aktivt arbetar med att utveckla och forandra sektorns
organisationer eftersom kravbilden dr komplex och motstridig: hog kvalitet,
tillginglighet, kostnadskontroll och likvirdighet ska kombineras. Att verksam-
heter med en sddan kravbild stindigt forandras kanske inte 4r sa forvanande.

Svensk halso- och sjukvards utveckling ér i linje med den offentliga sektorn
som helhet vars sokande efter och vilja till produktivitets- och effektivitetsvin-
ster genom styrning och organisering har varit sarskilt markant under de senas-
te decennierna (Dunleavy & Hood, 1994; Hood, 1991, 1995; Karlsson, 2017a,
b; Pollitt, 1993; Pollitt & Bouckaert, 2017). Inte sillan har det underliggande
syftet med reformerna varit att 6ka kostnadseffektiviteten genom att bibehalla
en given kvalitetsniva fast med mindre resurser, alternativt 6ka kraven med bi-
behallna resurser (Modell & Grénlund, 2006). Om kostnaderna faktiskt kom-
mit att minskas har kommit att ifragasittas savil utifran ett svenskt (Forssell &
Ivarsson Westerberg, 2014; Hall, 2012) som internationellt perspektiv (Hood
& Dixon, 2015, 2016). Hilso- och sjukvird som omrade ir naturligtvis ing-
et undantag fran dessa trender av att férandra. En lang rad olika reformer och
styrtekniker har implementerats i syfte att forbittra virden (Blomquist & Pack-
endorff, 1998). Internationellt sett har olika modeller och former av ledning,
organisering och resursallokering provats, men inga har 16st de generella pro-
blemen i form av kvalitetsforsimringar eller kostnadsékningar fullt ut (Porter
& Guth, 2012; Porter & Teisberg, 2006).

Alla forsok att implementera styrning eller att organisera pé ett visst sitt
syftar till att skapa bittre organisationer. Over tid har detta kommit att ta sig
olika uttryck i olika kontexter och vi diskuterar ibland detta som att det finns en
pagiende vag av reformer. Inom vissa kontexter kan man till och med prata om
att det kommit att bli ett mode i sig att férindras (Eriksson-Zetterquist, 2009).
Forandringen i sig, viljan av att bli ndgot annat dn det man ar for nirvarande, 4r



Inledning

i sig ofta en legitimerande faktor for varfor nya reformer kan observeras (Van
Leeuwen, 2007). Ibland handlar det om att vi ompaketerar tidigare reformer i
nya fdrpackningar (Carlsson, 2019; Karlsson, 2017b; Lofstrom, 2003 ) sa att de
ska vara mer atravirda eller skapa mer legitimitet i verksamheten. I andra fall
handlar det om att verksamheter kinner sig tvingade att férandra sig pa ett sitt
som gor dem mer lika andra verksamheter i branschen (DiMaggio & Powell,
1983; Meyer & Rowan, 1977; Powell, 1991; Zucker, 1991). Detta ir inget som
ar unikt for Sverige utan ar internationella trender, méjligen speciellt centralt
i industrilinder (Blomquist & Packendorff, 1998). P4 ett dvergripande plan ar
manga av reformerna sé lika 6ver tid att Walshe (2009: 153) till och med kallar
det hela for pseudoinnovation. Han skriver:

The repeated presentation of an essentially similar set of QI ideas and
methods under different names and terminologies is a process of ‘pseudoinn-
ovation’, which may be driven by both the incentives for QI methodology
developers and the demands and expectations of those responsible for QI in
healthcare organizations (2009:153)

Den pseudoinnovation som kommit att prigla hilso- och sjukvard, menar
Walshe (2009), har allvarligt skadat méjligheterna att uppna nagon faktisk ef-
tektivitet i verksamheterna. Nar vi granskar och diskuterar olika reforminitiativ
ar det darfor viktigt med en kritisk ansats som belyser rationalitet i savil ge-
nomférande och motiv som i det grundliggande tankegodset reformerna vilar
pa.

I takt med att olika forsok att stromlinjeforma vardverksamheter i form av
lean (Hellman et al., 2019) eller ny-tayloristiskt informerad styrning (se t.ex
Karlsson, 2012) har det processbaserade perspektivet kommit att ta allt storre
plats inom hilso- och sjukvarden. Hir rader en stark tilltro till en organisato-
risk formaga att identifiera virdeskapande och icke virdeskapande aktiviteter
s att verksamheten, genom stindig forbittring, bit for bit kan bli mer effektiv
och produktiv.

En av de modeller som kommit att anvindas under senare tid ér virdebase-
rad vdrd" som stér i fokus for vart intresse har. Virdebaserad vard kan sparas till
forskarna och konsulterna Michael Porter och Elisabeth Olmsted Teisberg som
lovar att modellen och arbetssittet markant kan forbittra situationen for hélso-

1 Pi engelska anvinds uttrycket Value Based Health Care, vanligen forkortat VBHC. I den har
rapporten kommer vi genomgiende anvinda det svenska begreppet virdebaserad vird.
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och sjukvarden. En 6vergripande beskrivning av virdebaserad vard dr att det
dels handlar om att introducera processer som utgangspunkt for sjukvardens
verksamheter, dels om att utga fran en tydlig bestallartanke dér resurser alloke-
ras till vél definierade processer av en kravstillande part. Centralt for just pro-
cessbegreppet dr att det kopplas till det virde som skapas for patienten. Model-
len innebér en omfattande reform jaimfért med det traditionella sittet att bade
organisera och ersitta hilso- och sjukvard p4. I Sverige har virdebaserad vard
fatt viss spridning, men trots att flera sjukhus, exempelvis Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset i Goteborg samt Karolinska sjukhuset i Solna och Huddinge har
valt att implementera virdebaserad vard i sina verksamheter, finns det vildigt fa
studier som gjorts inom detta omrade (SBU, 2018). I den hiir rapporten stiller
vi oss siledes frigorna vad dr egentligen virdebaserad vdrd, vad finns det for bak-
omliggande teoretiska definitioner och vad innebdr det for en offentlig verksamhet
att implementera virdebaserad vard? Huvudsyftet dr dirmed att ge en oversiktlig
bild av vad virdebaserad vard ar och vad befintliga studier sager om virdebase-
rad vard. Ett andra syfte ar emellertid att utveckla diskussionen kring fenome-
net genom att analysera modellen i sig och de erfarenheter som gjorts.
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Modellers forutsattningar och
begransningar - en analytisk

inramning

Litteraturen identifierar tva centrala fragestillningar som ar viktiga att ta som
utgangspunkt vid en diskussion kring styrmodeller och deras limplighet. Den
forsta handlar om vad for sorts verksamhet det handlar om. Den andra handlar
om vilka forutsattningar som krévs for att en modell ska forvantas kunna fung-
era enligt den idé som modellen bygger pa. De bada fragorna hinger samman
s till vida att dven om sjilva grundtanken med styrmodeller 4r att modulera
om praktiken, s& kan en styrmodell i regel inte dndra pa hur mycket som helst.

Ger vi oss i kast med den forsta fragestillningen kan man snabbt konstatera
att hilso- och sjukvardssektorns sarart ar flitigt diskuterad i litteraturen gene-
rellt (Hallin & Siverbo, 2003 ), men dven i relation till processtyrning (Hellman
et al,, 2019; Kastberg & Siverbo, 2017). En central dimension som lyfts fram
ar det trepartsforhallande som rader. Det finns en finansidr, en producent och
en konsument. Den traditionella organiseringen bygger i stor utstrickning pa
att finansiéren (regioner och nimnder) har ett 6vergripande perspektiv medan
de producerande enheterna (allt frain ensampraktiserande till sjukhus) har de-
taljkunskap. Konsumenten i sin tur dr behovsdriven, vilket i sig kan forvintas
skapa ett tryck pa verksamheten till merproduktion eftersom det inte ar patien-
terna sjilva som finansierar verksamheten. Hur detta trepartsférhallande ska
organiseras i praktiken har tagit sig olika uttryck. Traditionella forvaltningsmo-
deller bygger pé en hierarkisk linjemodell, medan s kallade bestallarutforar-
modeller bygger pa att en kontraktstanke infors med forhoppning om tydligare
kravstillande och bittre grund for uppféljning (Berlin, 2006). Ingen modell
forefaller hittills vara 6verldgsen den andra.

Den komplexitet som skapas genom trepartsférhallandet har ocksa sin
motsvarighet i den karaktirisering som gjorts i dominteorin (Kouzes & Mico,
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1979). 1 denna har hilso- och sjukvarden karaktiriserats som en si kallad “hu-
man service organization” som kidnnetecknas av att organisationen/sektorn kan
forstas som indelad i tre olika doméner. En domén ér den servicedominerade
dér personer som arbetar i klientnira relationer aterfinns. Har ligger mycket fo-
kus pa kvalitet och operativa fragor. En andra domén dr den administrativa som
framforallt dr orienterad mot samordning och informationshantering. I denna
domin ligger mycket fokus p4 rationalitet och effektivitet. Den tredje doméinen
ar den politiska som framforallt hanterar 6vergripande prioriteringsfragor och
att relatera verksamheten som helhet till externa aktorer.

En central poing i doménteorin ar att doménerna inte ska forstas som hie-
rarkiskt ordnade relativt varandra, utan att de har olika orientering, fyller olika
funktion och att malet 4r att de ska uppvisa sina olikheter. Vi beskrev i inled-
ningen hur hilso- och sjukvardssektorn kdnnetecknas av en komplex kravbild.
Utifran resonemanget kring olika doméner kan vi se att vad som sker i prakti-
ken dr att olika doméner prioriterar olika krav pa verksamheten och hanterar
dem helt eller delvis frikopplat frin 6vriga domaner. Det har gjort att hilso-
och sjukvardens organisationer kommit att beskrivas som Idst kopplade (Weick,
1995). Styrkan som kommer med denna l&sa koppling ir att organisationen
generar en formaga att svara upp mot olika och motstridiga krav. Handlingsut-
rymmet pa organisatorisk savil som individuell niva 6kar betydligt (Brodkin,
1997; Karlsson, 2019; Tummers & Bekkers, 2014). Men en problematik intro-
duceras som handlar om att organisationerna blir svara att koordinera.

Enligt domanteorin och professionsteorier har yrkesutvare en sérstillning
i verksamheten eftersom det helt enkelt 4r svar att styra vad de ska gora. Van-
liga styrmedel som regelstyrning eller resultatstyrning ér svara att tillimpa ef-
tersom 6verordnad niva (finansiir/ledning) har begrinsad kunskap som kan
ligga till grund for foreskrivande av regler och samtidigt har svért att mata och
folja upp resultatet pa ett adekvat sitt (Hofstede, 1981). Decentralisering till
yrkesut6varna som sjilva tillsammans med kollegor far prioritera, utveckla och
f6lja upp den egna praktiken har da blivit den l6sning som kommit att tillim-
pas. Svarigheten i att styra och behovet av att decentralisera bottnar i att de
professionella yrkesutovarna har att i specifika situationer fatta beslut om at-
garder som forutsitter bade teoretisk och praktisk kunskap och en formaga att
uppfatta det enskilda fallets specifika forutsittningar (Mintzberg, 1983). Det dr
denna karaktir pa yrkesutovandet som gor det svart att styra verksamheten ge-
nom regelstyrning. Eftersom det dels finns en stor mingd diagnoser, som ocksa
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kommer i olika kombinationer, med olika limpliga &tgirder blir det helt enkelt
for komplext att skapa regler som kan forutse allt.

Det ir ocksa ofta svart att styra med hjilp av resultatstyrning. Denna sortens
styrning innebir att den finansierande parten definierar vad som ska goras, ofta
genom en bestillning, och sedan foljer upp utfallet och om det lever upp till
forutbestimda krav utfaller en kompensation. Detta har inom hélso- och sjuk-
varden visat sig problematiskt pa tvé sitt. En problematik bottnar i att det kan
vara svart att astadkomma en rimlig definition av vad ett resultat ar och att det
inte sillan uppstar ett ifrigasattande bland personalen kring om definitionerna
ar relevanta (Kastberg & Siverbo, 2016). Ar ett besok ett resultat? Knappast,
men ofta dr det besok och antal producerade besok per enhet som varit defini-
tionen vid resultatstyrning. Ett besok siger ju vildigt lite om utfall och effekt
for patienten. Ett alternativ ar att istillet faktiskt titta pa utfall och genomforda
aktiviteter, vilket torde hamna narmare vad som faktiskt ar ett resultat: exem-
pelvis antal genomférda hoftfrakturoperationer. Skulle en lyckad definition
dstadkommas mojliggors resultatstyrning, men ocksé for problemstallning tva.
Denna handlar om att inom halso- och sjukvarden ér det vil belagt att med er-
sdttning relaterad till produktionsvolym kommer antalet producerade enheter
att dka (Kastberg & Siverbo, 2007). En av orsakerna ér att det dr personalen
i organisationerna sjilva som i stor utstrickning bestimmer hur mycket som
ska produceras. Ett smidigt sitt att forbattra den egna enhetens ekonomi ar i
regel genom att producera lite mer verksamhet (med avtagande marginalkost-
nad blir effekten av extra intikter betydande). Risken med resultatstyrning ar
darfor att totalkostnaderna 6kar och det bortom kontroll.

Utover denna generella komplexitet méter modeller som baserar sig pa tan-
ken om definierade processer, vilket vi i avsnitt fyra kommer att beskriva att
virdebaserad vard gor, sarskilda utmaningar. Vi ger oss dirmed i kast med den
andra fragestallningen som handlar om vad en viss styrmodell forutsitter. Nér
det giller processbaserad styrning krévs en vil definierad kund med ett behov,
en sammanlinkad kedja av aktiviteter som styrningen riktar in sig pa och ett
uppritthillande av denna styrning. I industrin har detta visat sig vara ett vin-
nande koncept med fina utfall vad giller produktivitet och kvalitetsutveckling.
Inom halso- och sjukvéirden ir situationen delvis en annan, vilket gor det re-
levant att tala om sirskilda utmaningar. Hellman et al., (2019) beskriver tre
sadana utmaningar:

1. Processers avgransningar

15
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2. Styrning eller decentralisering
3. Horisontella och vertikala flodesstrukturer

En forsta utmaning handlar om att det dr svart att avgransa processer pd ett me-
ningsfullt sitt. En process dr en sammanlinkad kedja av aktiviteter som ar inrik-
tade pa att tillfredsstilla ett identifierat behov hos en patient eller patientgrupp.
En utmaning inom hilso- och sjukvarden ar att behoven ofta dr omfattande och
av mycket olika karaktar. Det finns tusentals diagnoser som i sin tur kan kriva
olika insatser och behandlingar beroende pa vilken sorts patient det 4r som édr
aktuell. En dldres behov med samma diagnos som en yngre person kan kriva
helt skilda insatser. Dessutom upptrader diagnoserna ofta i olika kombinatio-
ner. Att definiera processer med utgangspunkt i den iakttagelsen som utgangs-
punkt gor att mangden potentiella processer blir enorm. Om diagnoser tas som
utgangspunkt finns risken att definitionen blir for avgriansad i bemirkelsen att
det blir en for stor mingd processer. Nir varje process forutsitter egen organi-
sering och koordinering blir det ohanterbart for sektorn och de enskilda vard-
producerande enheterna. Om istillet en bredare definition viljs, som exempel-
vis alla akutpatienter blir den interna variationen som ska hanteras for stor for
att meningsfulla atgirder ska kunna vidtas.

En andra utmaning handlar om avvigningen mellan styrning och decentra-
liering. Traditionellt bygger sjukvirden som vi beskrev ovan pa en hog grad av
decentralisering. Den enskilde likaren har tagit ett stort ansvar att diagnosti-
sera, men ocksa att prioritera utifran de forutsittningar som finns. All process-
styrning bygger emellertid pa att det sker en viss form av centralisering. Det dr
genom denna som koordinering av aktiviteter mojliggors pa ett sitt som gor
floden snabbare och kvaliteten kan sikerstallas. Vinsterna som gors riskerar
emellertid att ske pa bekostnad av flexibilitet i relationen till den enskilda pa-
tienten eftersom alla anpassningar som krévs och alla avvikelser som ska han-
teras gor standardiseringen svér eller omojlig. I sjilva verket bygger darfor en
mer utvecklad processtyrning pa att det finns en enhetlig typ av patienter med
samma behov. Med den komplexa situation som den stora mingden olika diag-
noser och varierande forutsittningar som patienterna utgor, r det darfor svart
att tinka sig att en processtyrning ska kunna etableras utan att samtidigt ocksa
minska graden av anpassning till den enskilda patienten. Till det ska liggas fra-
gan om vad som hdnder med ansvarstagandet hos de enskilda likarna nir de
inte lingre dger ett decentraliserat beslutsfattande.

16
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En tredje utmaning handlar om att processer som forutsitter en organise-
ring och styrning av horisontella fléden pa nigot sitt maste relateras till den
vertikala strukturen i form av kliniker och linjeorganisation. Det ér svart for att
inte siga omajligt att tinka sig att den traditionella strukturen med en organi-
sation som dr uppbyggd kring olika funktioner som i sin tur bygger pa likarnas
specialisering helt ska &verges. I varje fall inte om vi talar om storre enheter.
Nir processer introduceras som element i styrning innebér det darfor i regel att
en typ av matrisorganisation skapas. Till den vertikala linjestrukturen laggs en
organisering kring horisontella fléden. Forutom att det i praktiken har visat sig
svart att 6ver huvud taget fa genomslag och en styrformaga kring de horison-
tella flodena — finansiella resurser tillsammans med befogenheter kring verk-
samhetsrelaterade beslut knyts vanligen till de vertikala strukturerna — leder
en lyckad etablering av en matris till att komplexiteten 6kar for organisationen
som helhet. Det blir med matrisen ytterligare en dimension som ska beaktas
och som kraver sarskilda insatser av olika instanser for att fungera. Motena blir
fler och det finns en risk att utveckling i det horisontella ledet leder till att det
blir svarare att bedriva ett utvecklingsarbete i det vertikala ledet.

Sammanfattningsvis ger beskrivningarna fér handen att hilso- och sjukvar-
den dr en komplex sektor. Samtidigt 4r det ocksa viktigt att uppmarksamma
att sektorn uppvisar stora skillnader om vi fokuserar olika organisationer eller
olika delverksamheter inom en organisation. Uttalanden om nir och hur en
styrmodell passar maste darfor utga fran den specifika situation som ér aktuell
(Hofstede, 1981), men ocksi att det ir svar att forestilla sig att ett styrkoncept
kan passa alla organisationer och verksamheter i sektorn. Det 4r en visensskild
situation om det r en avgrinsad enhet som endast utfér en sorts verksamhet
det handlar om, exempelvis en fristiende klinik som utfér en viss sorts ingrepp
eller om det dr ett akutsjukhus med omfattande akut och planerad verksambhet.
I en diskussion kring virdebaserad vard blir det darfor centralt att analysera
konceptet och de erfarenheter som gjorts utifran vilka krav som stills pa defi-
nition av resultat, hur processer definieras och i vilken utstrickning konceptet
forutsitter en standardisering av rutiner och introduktion av en matrisstruktur.
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Metod

I den hir rapporten presenterar vi en kunskapsoversikt som genomforts i syf-
te att kartldgga vad vi vet om virdebaserad vard internationellt och i Sverige
specifikt. I detta avsnitt foljer en kortare metodpresentation kring hur studien
genomforts. I den hir rapporten har vi i forsta hand haft en vilja att explora-
tivt kartligga det nuvarande kunskapsliget kring ett relativt nytt fenomen. Att
fenomenet ar nytt medfor att mingden publicerade empiriska studier kan fér-
vintas vara relativt 1agt. I sin tur innebér det att det blir svart att dra langtgiende
generella slutsatser. Vad som ddremot mojliggors ar en kritisk diskussion kring
vad virdebaserad vard ar for nagot och en kartliggning kring vilka empiriska
observationer som vi kdnner till.

Studien bér inte uppfattas som en systematisk litteraturstudie. Anledningen
till detta dr att studien inte uppfyller alla de kriterier som krivs for att vara en
tullstandig systematisk litteraturstudie. Den explorativa ansatsen tillsammans
med syftet att genomfora en kartliggning ger oss dock en virdefull inblick i en
del av de studier som har publicerats inom detta dmne. Eftersom syftet med
rapporten ar att explorativt kartligga studier kring virdebaserad vird 6ver hela
virlden och specifikt i Sverige har urvalet av artiklar skett separat for att fa fram
ett analysunderlag. Ett visst 6verlapp mellan internationella och nationella
(Sverige som kontext) studier aterfinns i materialet, vilket medfor att vissa stu-
dier diskuteras i bida kontexterna.

Som ett forsta steg gjordes urvalet for kartliggningen av virdebaserad vard
rent generellt utan nagon koppling till vilket land som studien genomfordes i.
Det finns vildigt ménga studier kopplat till exempelvis begreppen virdebase-
rad ersittning eller virdebaserat inkép som handlar om finansieringen av ett
virdebaserat system inom hilso- och sjukvarden.> Med grund i vért explorativa
syfte har vi dock valt att endast inkludera studier som omfattar virdebaserad
vard kopplat till vardkontexten. Detta innebdr att vi enbart inkluderat veten-
skapliga artiklar som direkt diskuterar virdebaserad vard. Artiklar som i forsta

2 Begreppen anvinds vanligen pé engelska som “value-based reimbursement” och "value-based
purschase”. T urvalsprocessen har sokningar gjorts pa de engelska begreppen.
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hand omfattat diskussioner kring virdebaserad ersittning eller kostnader har
diarmed exkluderats fran studien. I de fall som en artikel diskuterat bada delarna
har de dock inkluderats i urvalet.

I s6kningen har fem nyckelord anvints:

Value-based healthcare,
value-based care,
VBHC,

virdebaserad vard och
virdebaserad sjukvdrd.

ARl

Kriterierna for urvalet var att nagot av ovanstiende s6kord skulle finnas med i
titeln, sammanfattning (abstract) eller som nyckelord. Identifierade artiklar ir
frimst tagna fran tva databaser, CINAHL (Medicin & hilsa) samt ProQuest
Social Sciences. I syfte att komplettera materialet har ett antal artiklar i ett andra
skede valts ut fran exempelvis Google Scholar. Vidare har vi dven haft som krav
att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska samt att de skulle
vara vetenskapliga artiklar. Skalet till detta var bade att begridnsa urvalet och att
enbart ta med studier som genomgatt sedvanlig vetenskaplig granskning.

Steg tvd omfattade en genomlisning av utvalda artiklar for att klarligga
att ovanstaende kriterier uppfylldes innan de slutligen inkluderades i studien.
Eventuella artiklar som inte ansags ha direkt relevant koppling till virdebaserad
vard exkluderades i detta steg. Alla inkluderade artiklar analyserades darefter
genom en nirldsning.

Datainsamlingen i form av artiklar for det andra avsnittet gillande virdeba-
serad vard i en distinkt svensk vardkontext har skilt sig nagot fran urvals- och
identifikationsprocessen for internationell kontext. Det frimsta skalet till detta
var att det inte finns lika manga genomf6rda studier att tillga. For att komplette-
ra de svenska studier som valdes ut i det forsta avsnittet har studier ocksa valts
ut genom upplysningar fran Likartidningen. Utover det har ocksa rapporter
inkluderats, vilket innebar att det initiala kravet om att studierna ska vara ve-
tenskapliga artiklar inte har applicerats fullt ut gillande den svenska kontexten.
Med detta sagt har dock alla studier som inkluderats utanfor detta urvalskrite-
rium granskats extra noga for att sikerstilla kvaliteten i studierna.
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I niésta kapitel kommer vi utveckla vad begreppet virdebaserad vard 4r och
vad det kommer fran. Darefter kommer vi att presentera sammanstillningen av
tidigare studier fran savil internationell som svensk kontext.
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Vad ar vardebaserad vard?

I detta kapitel kommer vi forst att belysa och redogora fér den bakliggande ar-
gumentationen kring vad som motiverar att vi ska tala om virdebaserad vard.
Det framgar att denna argumentation bottnar i en skarp kritik av radande for-
hallanden inom hilso- och sjukvarden. Vi kommer sedan att tydligare bena ut
vad virdebaserad vard egentligen ir.

Argument for vardebaserad vard

Ursprungligen kommer virdebaserad vird fran Porter och Teisbergs artikel Re-
defining Competition in Health Care (2004). Artikeln, som publicerades i Har-
vard Business Review, tar en problemanalys kring virden i USA som utgangs-
punkt. I artikeln kom man att kraftigt kritisera den radande vardkontexten i
USA som man menade led av ofullstindig konkurrens och bristande mark-
nadsmekanismer som inte driver ett kvalitets- och kostnadstryck. Den kraftigt
6kande kostnadsstrukturen i hilso- och sjukvard, menade man d4, kunde rela-
teras till att det inte fanns mekanismer pa plats for att konkurrera ut dyra och
daliga alternativ. Med ett amerikanskt perspektiv i fokus kunde man konstatera
att den konkurrens som faktiskt fanns fokuseras pé forsakringssidan istallet for
att konkurrera om den specifika varden. En anledning till att konkurrens och
marknad inte riktigt kommit att fungera handlade om att patienter och brukare
inte nodvandigtvis far den information som krévs for att kunna fatta bra beslut.
Information som exempelvis hur ménga patienter med en viss diagnos som har
blivit behandlade, hur manga som blev friskférklarade och sa vidare ar informa-
tion som bor presenteras f6r brukaren, men som inte finns tillginglig.

Porter och Teisberg kom senare att vidareutveckla sina idéer i boken Redefi-
ning Health Care (2006) dir de ocksa presenterar begreppet virdebaserad vard
som l6sningen pa den problematik som rader inom hilso- och sjukvirden inte
bara i USA, utan dven i manga andra linder runt om i virlden. Aven om den
amerikanska och svenska vardkontexten skiljer sig kraftigt at pi manga punk-
ter, finns det vissa likheter. Okade kostnader och svarigheter att sikra kvalitet dr
tva sddana omraden. Aven om varje land har sin unika historia och: sitt startlige
med olika styrkor och svagheter, menar Porter och Teisberg (2006) att virde-
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baserad vard kan fungera som en 6vergripande 16sning p4 alla problem inom
halso- och sjukvarden i olika linder virlden &ver. Ett skal till detta ér att pro-
blemen till vissa delar kan spéras till traditionella organiseringsinitiativ inom
varden (jmf. Porter & Guth, 2012).

Kostnader fér varden — globalt — &kar kraftigt. Porter and Guth (2012) visar
i en studie att kostnaderna for varden ibland 6kar snabbare dn landets BNP och
att de ser ut att 6ka mer framéver. Vad som faktiskt dr de bakomliggande orsa-
kerna for 6kade kostnader och forsimrad kvalitet ar inte alltid lika tydligt. I en
amerikansk vardkontext hivdar Porter and Teisberg (2006) att det i grunden
handlar om den missriktade konkurrensen, som sker pa forsikringsniva istillet
for pa vardniva. I Sverige ar det rimligen nagot annat. Vad som ar grunden for
de svenska problemen dr man i litteraturen inte helt verens om (Blomquist &
Packendorff, 1998), men det kan konstateras att det inte beror p att man kon-
kurrerar om olika sjukvardsforsakringar. Den forsimrade kvaliteten har bland
annat kunnat hirledas till 6kade vintetider och simre vard (Porter & Guth,
2012; Word Economic Forum, 2017) oberoende av vilka vardsystem man har.

Generellt formedlas bilden av att hilso- och sjukvarden har ett relativt kort-
siktigt strategiskt perspektiv nir det kommer till att hantera problemen kring
exempelvis 6kade kostnader. Ofta fokuseras det pa ett problem i taget, dir varje
reform som implementeras ocksa fokuserar pa att 16sa enskilda problem, exem-
pelvis stigande kostnader. Det har tagits drastiska dtgarder, dragits ner pa per-
sonal och investeringsutrymme har minskat och detta, havdar forfattarna, har
bara gjort det hela virre (Porter & Guth, 2012; Porter & Teisberg, 2006). Detta
sétt att angripa enskilda problem har bade f6r- och nackdelar men om man ska
tro foresprakare for virdebaserad vard si boér man konstruera kompletta 16s-
ningar for hela vardsystemet (Porter & Guth, 2012; Porter & Teisberg, 2006).

Virdebaserad vard syftar till att minimera totala kostnader pa lang sikt.
Genom att omorganisera virden kommer man bland annat gora farre misstag
samt uppticka sjukdomar och skador tidigare och med detta kommer det ske
besparingar samtidigt som en bittre vird produceras (Porter & Guth, 2012;
Porter & Teisberg, 2006; SBU, 2018; Word Economic Forum, 2017). Den
kostnadsstrategi som anvinds idag kan, utifran ett virdebaserat vardperspektiv,
anses vara ogynnsamt da den leder till skenbara besparingar som ocksa kan ha
en negativ effekt pa virdkvaliteten (Porter & Guth, 2012; Porter & Teisberg,
2006; SBU, 2018). Virdebaserad vird sigs dirfor leda till 6kad effektivitet och
produktivitet, vilket i forlingningen utlovar 6kad kvalitet och ett kontinuerligt
kostnadstryck pa verksamheten.
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Varden i Sverige har linge inspirerats av processorienterade reformer och
flera av dessa reformer har gemensamma faktorer med virdebaserad vird
(Essén, 2012). Porter och Teisberg (2006) r dock tydliga med att virdebase-
rad vard ér inspirerad av gamla styrreformer och att det 4r en blandning av flera
olika reformer som tidigare har implementerats i varden. En anledning till att
man misslyckats dr att man inte haft organisationer som varit tillrickligt mogna
for att kunna genomféra inférandet pa ett bra sitt. Ett annat skal till att manga
tidigare reformer misslyckats 4r att man ofta sett hilso- och sjukvird som en
produkt. Néar man gor det lockas man att dra slutsatsen att mélet maste vara att
forse alla medborgare med en rittvis och snabb tillgang till varden. Detta ar inte
fel i sig men vad som hiander i dessa fall blir dirfor att man miter volym istallet
for virde, dir virde for patienten egentligen borde vara huvudfokus (Porter
& Guth, 2012; Porter & Teisberg, 2006). Utifran detta perspektiv kan vi for-
std virdebaserad vard som ett skifte bort fran ett tidigare produktionsperspek-
tiv till att se hilso- och sjukvard utifrn ett tjansteperspektiv (Lusch & Vargo,
2006; Vargo & Lusch, 2008) dir virdeskapandet sker i métet mellan patient
och vard (Eriksson, 2019; Osborne, 2018; Osborne et al., 2016).

Dimensioner av konceptet vardebaserad vard

I sitt arbete med att utveckla begreppet och metoden virdebaserad vard pre-
senterar Porter and Teisberg (2006) sex olika komponenter som bér inga en sa
kalla virdestrategi:*

Organisera i integrerade vardenheter, IPUs
Mita kostnader och hilsoutfall for varje patient
Vardepisodersittning f6r hela vardcykeln
Integrera vard som ges pa flera enheter
Expandera hogkvalitativ vard geografiskt
Stodjande IT-system

A

Av dessa sex komponenter bor de fem forsta ses som titt ssmmanldnkade och
foljande pa varandra. Den sjitte delen — stodjande IT-system — hanteras som

3 Paengelska diskuterar Porter och Teisberg detta som value agenda, vilket kan antyda nagot
annat 4n strategi pa svenska. Vi menar dock att det handlar om att gora en medveten plan for det
kommande arbetet, vilket bor ligga i linje med ett strategiskt arbete. Av detta skil anvinder vi
virdestrategi som begrepp i den hir rapporten.
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en mer integrerad komponent som ar avsedd att fungera stddande f6r de 6vriga
fem. Vi kommer i det foljande avsnittet beskriva dessa sex olika komponenter
utifrin aspekterna (i) omorganisering, (ii) mitande av hilsoutfall och kostna-
der samt (iii) ersittning och systemutveckling.

Omorganisering (komponenterna 1, 4 och 5)

En av de grundlidggande idéerna i virdebaserad vard ar att vard ska utga fran
ett tydligare tjansteperspektiv och inte som tidigare ett produktionsperspektiv.
Detta innebir att organiseringen av hur och nir vard ges blir centralt. Metoden
ar kopplad till specifika atgarder samt insatser och har som huvudsyfte att upp-
né bista mojliga hilsoutfall i forhallande till de resurser som brukas (Porter &
Guth, 2012; Porter & Teisberg, 2006). Trots att metoden anses vara nagot nytt
s har begreppet virde inom varden funnits i flera ar (SBU, 2018). Det finns ett
flertal olika definitioner av begreppet men inom virdebaserad vard har man
definierat virde pa foljande sitt, namligen det totala hilsoutfall som uppnatts i
forhallande till de totala kostnaderna for hela vardcykeln, den s& kallade vérde-
ekvationen (Porter & Guth, 2012; Porter & Teisberg, 2006; SBU, 2018). Idén
ar att flytta fokus till patienten och skapa mer integrerade samarbeten i hela
vardkedjan. For att integrera vardenheterna mer foresprakas vidare att fokus pa
att mita processerna ska upphora for att istillet fokusera péd utfallen av patien-
tens halsa.

Halsoutfall

Varde per patient =
perp Kostnader

Att omorganisera och integrera vardenheter utifran ett processperspektiv dar
utfallet frin patienternas synvinkel hamnar i fokus star i mangt och mycket i
kontrast med mer traditionella val av vardorganisering. Tidigare har varden
organiserats utefter specialistenheter, vilket varit effektivt utifran aspekten att
aktorer blir vildigt bra pa en enskild aktivitet, men som ocksa kommit att re-
sultera i organisatoriska silos (SBU, 2018). Alternativet utifran ett virdebaserat
vardperspektiv dr att omorganisera varden i integrerade vardenheter.* Det prima-
ra syftet ar att varden skiftar fokus fran den egna produktionen till att organi-
seras kring patienten istillet. Genom en integration skapas forutsittningar for
att ha team som kan méta en patiens olika behov inom hela virdcykeln (eller
virdekedjan som det ocksa kallas) (Porter & Guth, 2012; Porter & Teisberg,

4 Paengelska benamns detta som Integrated Practice Units och forkortas vanligen IPU.
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2006). Istillet for att en patient ska behdva besdka olika vardgivare for olika
stadier inom ett vardforlopp och remitteras vidare till en annan likare ska man
istallet organisera utefter multidisciplindra team som kan folja patienten under
hela vardprocessen for en specifik sjukdom eller skada. Patienter kommer alltsa
ha olika team beroende olika medicinska tillstind som exempelvis diabetes,
cancer eller hypertyreos (skoldkértelsjukdom) (Porter & Guth, 2012; Porter
& Teisberg, 2006; SBU, 2018).

Primérvarden ska delas in utifran en indelning av populationen i olika grup-
per och sedan ha multidisciplindra team anpassade till dessa. Exempel pa olika
grupper har da varit dldre med nagon form av funktionshinder, personer med
flera kroniska tillstind och vuxna som ir helt friska (Porter & Guth, 2012; Por-
ter & Teisberg, 2006; SBU, 2018). I dagsliget rider det en stor bredd i kompe-
tens inom primirvarden. Vardcentralen &r ett forsta steg inom varden oavsett
vilka symptom, skador eller sjukdomar en person har och detta dr nagot som
problematiseras utifran virdebaserad vard (Porter & Teisberg, 2006). De kon-
sekvenser som uppstar ar att istillet for att bli riktigt bra inom vissa specifika
omriden har man blivit medelmattig pa en bredare kunskapsbas. Det skapas
inga experter eller "best practioners” utifran denna organisering och darfér ar-
gumenterar man istéllet for att varje virdcentral endast ska fokusera pd vissa
typer av sjukdomar eller grupper och skapa integrerade enheter. P4 detta sitt
kommer varje enhet kunna forbittra just den vard de erbjuder. Forfattarna
anser darfor att &ven om man di kanske inte kan ga till den narmsta primira
vardgivaren som man gitt till tidigare utan maste aka till ett annat omrade eller
en annan kommun, s& kommer det vara virt det eftersom bittre vird kommer
kunna erbjudas. Detta resonemang grundas dé i att patienten i férsta hand vér-
desitter att bli frisk och att halla sig frisk, det totala hilsoutfallet, och darfor
kommer denna omorganisering pa sikt att vara mer vird (Porter & Guth, 2012;
Porter & Teisberg, 2006).

Maiita hdlsoutfall & kostnader (komponent 2)
Ett viktigt steg i den virdebaserade varden ir att samla information kring ef-
tektivitet, produktivitet och kvalitet. Detta kan géras genom att mita utfall f6r
varje enskild patient samt méta kostnaderna for hela vardcykeln. Informations-
inhdamtningen 6kar méjligheten till innovation och konkurrens mellan olika
vardgivare.

Men som diskuterats i manga andra fall sa 4r mitande en komplex och svar
aktivitet. Aven om kvalitativa métt har dkat inom varden virlden dver sa fo-
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kuserar de ofta frimst pa processen att ge — eller producera — vard snarare 4n
sjilva utfallet av vardbehandlingen (Porter, 2010; Porter & Guth, 2012; Porter
& Teisberg, 2006). Anledningen till varfor det anses vara bortkastat att mita
processerna inom virden menar Porter and Guth (2012) ir att det sillan si-
ger nagot om resultatet av en behandling eftersom patienter reagerar sa olika.
For att komma runt detta bor fokus alltsa skiftas till att mata utfall. En annan
nackdel med processbaserade mitverktyg ér att processriktlinjer som ar obero-
ende fran sjilva utfallet till och med kan himma innovation (Porter & Guth,
2012; Porter & Teisberg, 2006). Utifran ett virdebaserat virdperspektiv bor
alltsa data samlas in utifran vissa specifika indikatorer for att sedan utifran den
sammanslagna patientdatan kunna skapa olika typer av jimforelsematt (Porter
& Teisberg, 2006).

Porter (2010) har i senare publikation problematiserat mitande i varden
och menar att man boér nirma sig det hela som en hierarki med olika nivder.
Vid den forsta nivan ska man mita det astadkomna hilsotillstindet. Detta kan
mitas genom exempelvis 6verlevnad eller grad av hilsa bland patienter. Pa den
mellersta nivan 4r det aterhdmtningstiden f6r patienten som det ska fokuseras
pa. Vidare ska man dven mita patientsikerhet, exempelvis om behandlingen
lett till komplikationer, feldiagnostik eller vardskador. Den tredje nivan ar hall-
barheten av virden, alltsd langtidskonsekvenser eller andra men av behandling-
en.

For att berdkna kostnaderna for varje vardcykel per patient foreslas en tids-
driven aktivitetsbaserad kostnadskalkylering (TDABC) (Porter & Guth, 2012;
Porter & Teisberg, 2006; SBU, 2018). Denna metod har tidigare anvints frek-
vent inom andra industrier men séllan inom hilso- och sjukvirden. Kalkylme-
toden gar ut pa att man berdknar kostnaden per aktivitet genom att bestimma
den tid det tar att utfora en process och sedan multiplicerar det med kapacitet-
kostnadstakten for varje resurs, alltsa kostnaden per timme eller per minut f6r
varje resurs (Porter & Guth, 2012; Porter & Teisberg, 2006). Detta méjliggor
en mer exakt forstielse for kostnader for varje enskild tjinst eller service samt
resurser som anvénts vid vard av patienten. Det kommer ddrmed skapas en for-
staelse som ocksa kommer leda till att man kommer kunna dra ner pa kostna-
derna pa lang sikt. Med det kommer vi ocksa in pa den tredje komponenten,
namligen ersittningsmetod for varden.

S Porter diskuterar detta i termer av Outcome Measures Hierarchy, alltsa resultat- eller utfalls-
hierarkier som kan hirledas till vard- eller virdekedjan.
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Ersdttning och systemutveckling (komponenterna 3 och 6)
Konstruktionen av ersattningsmodeller ar ytterligare en central aspekt inom ra-
men for virdebaserad vard. Har utgar man fran att ersittningen for varden ba-
seras pa vdrdepisodersittning, vilket innebdr en ersittning som ticker alla behov
av tinkbara insatser under en fullstindig virdcykel. Dir bor dven kostnader for
eventuella komplikationer vara inrdknade vilket brukar kallas komplikationsga-
rantin (Porter & Guth, 2012; Porter & Teisberg, 2006; SBU, 2018). Tidigare
har det varit vanligast med ersittning for varje given insats men inom varde-
baserad vard anses det bittre att utga frin vardepisodersittning for att bade
vardgivaren och patienten ska fa en tydligare 6verblick av den totala kostnaden.
Vardepisodersittningar kan ocksa forstas som paketpriser for olika vardcykler.
Genom att fringa tidigare ersittningsmodeller — sdsom exempelvis volymba-
serad prestationsersittning eller fee-for-service — si kan man undvika negativa
beteendeaspekter som exempelvis att vardenheterna forsoker leverera mer vard
dn nodvindigt (alltsa 6kad volym) oavsett om det ger ett 6kat virde for patien-
ten eller ej (Porter & Guth, 2012).

Avslutningsvis foreslar Porter and Teisberg (2006) att man ska bygga ett
stodjande IT-system. Utan ett vilfungerande IT-system som stodjer de 6vriga
komponenterna kommer en fullstindig implementering av virdebaserad vard
inte vara mojligt. Detta dr nagot som vi dven ser i studier ndr man utfort oli-
ka projekt for att implementera virdebaserad vard. Personalen pa Sahlgrenska
sjukhuset (Hoglund et al., 2012b) nimner bland annat att eftersom det inte
fanns ett bra sitt att hantera och samla in data, blev det svért att infora reformen
fullt ut. Mer om detta kommer diskuteras lingre fram i denna rapport.

Implementering av vardebaserad vard

I en analys av sjilva inférandet av virdebaserad vard har organisationen
Word Economic Forum (2017) kunnat identifiera fyra nyckelfaktorer som un-
derldttar implementeringen av virdebaserad vard. Dessa fyra faktorer ér:

Informerande infrastruktur
Benchmarking, forskning och verktyg
Ersittningsmetod

Organisering av leverantorsnatverk

b .

Nir det giller informerande infrastruktur avser man i grunden en kombination
mellan datastandarder, informationsteknologi (IT), analytisk férmaga for att
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systematiskt kartligga och analysera riskjusteringsfaktorer, hilsoutfall, seg-
mentspecifika atgirder och motsvarande kostnader for vard. Det handlar om
att ha en informationsgrundad organisation, dér varje vardgivare ska kunna
visa pa varfor eller hur de ar bist pa det som de gor. Det finns hér en naturlig
koppling till det som Porter and Teisberg (2006) diskuterar som ett stédjan-
de IT-system. Ju mer detaljerad detta system 4r desto mer stédjande ar det for
verksamheten i sig och detblir ocksa lttare att dela med sig av data till andra
organisationer (Word Economic Forum, 2017).

Nir den informerande infrastrukturen har konstruerats och implemente-
rats har organisationen mojliggjort en fortlopande kartliggning och utvirde-
ring av verksamheten. Detta i sin tur skapar forutsittningar for att dela med sig
avinformation till andra aktérer och att fungera som grund for framtida utveck-
lingsarbete. Hir menar man att benchmarking kan anvindas som ett verktyg for
att bli battre och utveckla virden. Idén ir att det kontinuerliga utvirderandet
och jamforandet — i kombination med forskning och beprovad erfarenhet — ska
skapa ett dynamiskt lirandesystem (pa en internationell niva) dir man kan ta
del och lira sig av varandra mycket snabbare.

Den tredje nyckelfaktorn for att lyckas med implementeringen av virdeba-
serad vird enligt World Economic Forum ir ersdttningsmetoden. I likhet med
Porter and Teisberg (2006) framhaller man hir vikten av att ersittningar be-
hover stallas i relation till hela vardcykeln och inte utga frin enskilda — volym-
relaterade — aktiviteter. Det handlar alltsa om att identifiera kostnader for hela
cykeln av vard snarare dn for varje specifik tjinst eller service (Word Econo-
mic Forum, 2017). Hir finns det en utmaning i att minga leverantdrsnétverk kan
gora det problematiskt och svart att organisera utefter multidisciplinira team
och uppni tillricklig samordning 6ver hela cykeln av vard, vilket 4r nodvindigt
for att hela reformen ska fungera. Word Economic Forum resonerar som fol-
jande i sin rapport:

To improve value for a given population segment, care pathway designs and
system goals need to be aligned both within individual providers and across
the entire care chain. (Word Economic Forum, 2017: 23)

Alltsa, leverantdrsnitverken maste ha en i grunden positiv syn och vara hjalp-
samma for att implementeringen av virdebaserad vard ska lyckas. Utifrin dessa
fyra nyckelfaktorer, informerande infrastruktur, benchmarking, forskning och
verktyg, ersittning och organisationer av leverantérsnitverk, som egentligen
bara ir en forenkling av Porter och Teisbergs (2006) sex indikatorer, anser de
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att verksamheter littare kommer lyckas med implementeringen av virdebase-
rad vard.

Ersattningsmetod for vardebaserad vard

Trots att denna kunskapséversikt valt att inte inkludera studier som endast
fokuserar pé ersittningsmetoden for virdebaserad vard vill vi dock presente-
ra samt forklara hur ersittningsmetoden ar tiankt utifran Porter och Teisbergs
(2006) ursprungliga tankegingar, da den trots allt har en stor roll i virdrefor-
men och dr nagot som forfattarna lagger stor vikt vid.

Forfattarna problematiserar som tidigare diskuterats det nuvarande sittet
att styra varden i virlden. De resonerar kring hur man idag ser hilso- och sjuk-
varden och dess tjinster som en handelsvara (commodity) vilket man enligt for-
fattarna maste sluta se det som for att kunna lyckas (Porter & Teisberg, 2006).
Det ir ocksé detta tankesatt som gor att kostnaderna drivs upp. Varden maste ha
ett mer lingsiktigt perspektiv dven inom ersattning for att kunna driva ner kost-
naderna och skapa en fungerande marknad (Porter & Teisberg, 2006). Manga
problem inom den amerikanska virdkontexten handlar dock om de regler som
styr de olika hilsoférsakringarna, vilket inte kan kopplas direkt till den svenska
kontexten pa samma sitt. Vidare skriver forfattarna att toppstyrd detaljreglering
(top-down micromanaging) inte fungerar i praktiken. Att styra uppifrin och ned
och kontrollera varenda aktivitet, stor som liten, himmar innovation (Porter &
Teisberg, 2006).

Det man maste ha i dtanke &r att denna reform ér anpassad for den ameri-
kanska vardkontexten och detta dr ndgot som mirks nir det kommer till hur de
ser pa kostnader och hur ersittningsmetoden ar utformad. Porter & Teisberg
(2006) grundar sina argument utifrin den davarande situationen i USA dir
det rader en problematik i hur betalningssystemen ser ut. Tusentals fakturor
faktureras hit och dit och patienter faktureras olika priser for varden utifran vil-
ken forsikring man har eller om man 6verhuvudtaget har en férsikring. Detta
system genererar dirfor vildigt stora administrativa kostnader (Porter & Teis-
berg, 2006).

Genom att implementera ett system som endast fakturerar hela virdcykeln
kommer det underlitta alla dessa problem som identifierats med de nuvarande
systemen och stordriftsfordelar kommer kunna utvecklas. Porter och Teisberg
(2006) nimner dock att detta inte dr ndgot som sker Gver en natt utan att det ir
en stor omstillning som tar tid men att det i slutinden kommer 6ka nyttan och
sinka kostnaderna. De foreslar darfor att vardgivare till en borjan fakturerar
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delar avvardcykeln dar man gér fran att fakturera varje service per tillfille till att
sedan successivt ligga ihop allt fler fakturor till en, for att slutligen endast fak-
turera for hela vardcykeln. De resonerar att genom att gora detta steg for steg,
blir det littare att implementera konceptet dn om man gar fran att fakturera sa
som man gor nu till att endast fakturera for hela vardcykeln. Vidare ska prissitt-
ningen utga fran komplexiteten av servicen eller den totala kostnaden utifrin
tidsdriven aktivitetsbaserad kostnadskalkylering. Detta kommer da generera
en mer Overgripande effektivitet.

Inte nog med att detta skulle spara resurser, sa menar Porter och Teisberg
(2006) att nir vardgivare ska prissitta en hel virdcykel kommer de samtidigt
bli uppmirksamma pé vad saker och ting faktiskt kostar. I och med det kom-
mer man ocksd kunna identifiera ineftektivitet och processer som kostar men
som inom denna styrreform inte genererar nagon nytta for patienter. Vardgiva-
re kommer kunna faststilla ett fast pris for varje vardcykel och dirmed slippa
ha olika priser beroende pa vilken f6rsikring patienten har, vilket ocksa kom-
mer underlétta de administrativa uppgifterna. I och med forandringen kommer
vardgivare kunna konkurrera pa ritt nivd, nimligen varden i sig. Genom denna
ersittningsmetod kommer det darfér skapas en fungerande marknad dir bru-
kare littare kommer kunna identifiera de allra "béista” vardgivarna samt de allra
“simsta”. Vidare skriver ocksi Porter och Teisberg (2006) att med en funge-
rande marknad kommer sedan de vardgivare som anses vara bist ocksa kunna
hoja sina priser for att pa s sitt gd med mer vinst eller reducera sina priser for
att kunna fa mer kunder. De namner 4ven att de studerat organisationer som
implementerat detta ersittningsystem till viss del i USA och att de noterat ett
lyckat resultat.
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Tidigare studier av

vardebaserad vard

Aven om en del studier har gjorts sedan Porter och Teisberg (2004, 2006)
introducerade virdebaserad vard sa ar det ganska fa studier som genomforts.
Enligt en kartliggning av SBU (2018) har flest studier publicerats i USA vilket
inte dr speciellt forvanande med tanke pa att Porter och Teisberg ursprungligen
inriktade sig pa att forindra vardkontexten i USA. Vidare har ett fatal studier
genomforts i Europa i bland annat Nederlinderna, England, Danmark och Sve-
rige. I Sverige ar det flera storre sjukhus som idag valt att implementera eller i
varje fall att fors6ka implementera virdebaserad vard. Det 4r dock vildigt fa
studier som genomf6rts som belyser inférandeprocesser och effekter. Flera ar-
tiklar som publicerats rér samma projekt men under olika tidsintervaller (Nils-
son et al., 2017a; Nilsson et al., 2017b; Nilsson & Sandoff, 2017).

Syftet med detta kapitel ar att presentera en kartliggning av studier som
gjorts kopplat till virdebaserad vard, med ett fokus pa reflektioner 6ver hur det
har gitt med implementeringen av konceptet och hur det har utvecklats vidare
med de problem som lyfts i studierna. Eftersom det finns ett intresse att se hur
det fungerarar virlden 6ver kommer detta avsnitt forst presentera blandade stu-
dier fran olika linder. Direfter lyfter vi fram erfarenheter fran Sverige.

Virdebaserad vard internationellt

Efter en genomgang av 21 studier kunde vi notera att den storsta andelen av
artiklarna belyser erfarenheter fran USA. Utéver de nio studier som publicerats
i USA har en del studier genomférts i Europa, varav fem studier har genomforts
i Sverige.

I tabellen nedan presenteras artiklarna utifran artal och var studierna ar ge-
nomférda. Virt att notera som dven niamndes i forgdende stycke sa har flest
studier publicerats i USA. Vidare 4r dven fem av studierna genomforda i den
svenska kontexten. Utifran tabellen nedan kan vi ocksa se att de flesta artik-
larna &r publicerade under perioden 2016-2018. Detta ér en reform som trots
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allt ganska nyligen introducerats. Aven om Porter och Teisberg publicerade sin
bok 2006 s& har det tagit tid f6r reformen att sprida sig i den internationella
vardkontexten.

Tabell 1: Utvalda studier/artiklar

2010 2013 2015 2016 2017 2018 Totalt

3
1
1
1

N
w

Sverige

Finland

Danmark

Nederlénderna

Spanien 1
Storbritannien 1
Europa 1

USA 1 1 4 2

Kanada 1
Totalt 1 1 2 4 8 5

[ J S NN N SN

N

Utifran de 21 artiklarna som har analyserats i detta avsnitt kan man konstate-
ra att det dr ganska fa studier som studerat organisationer som implementerat
virdebaserad vard fullt ut. De flesta har implementerat delar av reformen och
valt att utgé fran vissa av de sex komponenter som tas upp i Redefining health
care (2006). Olika anledningar till detta har tagits upp men for ménga sjukhus
samt andra vardgivare dr anledningen till att det krdvs en ganska stor insats samt
omorganisering for att mojliggdra virdebaserad vrd fullt ut (Hoglund et al.,
2012b; Nilsson & Sandoff, 2017; Nordin et al., 2017a). Likasa ska man dven
i manga fall dndra om finansieringen fér varden och detta r inget man gor pa
en dag. Vidare fir man intrycket av att ménga varit forsiktiga med implemente-
ringen av virdebaserad vard vilket ocksa ar forstaeligt med tanke pa hur tidigare
monster sett ut vid implementering av reformer. Om man efter tre ar skulle vilja
dndra tillbaka organiseringen av hilso- och sjukvarden skulle det kriva mycket
resurser gillande savil tid, energi som pengar.

Det man dock kan se inom de studier som har genomforts 4r att det dr svart
att mata halsoutfallen samt att komma pa nya mitpunkter. Detta reflekterar
flera forfattare ver (Bunkers et al., 2016; Nilsson et al., 2017a; Nilsson et al,
2017b; Baathe et al,, 2018; Nordin et al., 2017a). Exempelvis tar Hoglund et
al. (2012 c¢) upp matt som "Quality of Life” (QOL) som anses vara ett rekom-
menderat matt blir svart att anvinda pa grund av tidsfordréjningar i data. Andra
aspekter som tas upp dr att det ar svért att skapa matt och méatpunkter som alla
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inom verksamheten kan anvinda s att sedan jamforelser ska kunna mojliggo-
ras. Varje enhet fick i en studie ofta anpassa matten for att fa dem att passa till
just deras situation vilket ocksa gjorde att jaimfdrbarheten minskade (Nordin
et al, 2017b). Ett annat problem som ocksa framkommit ér att det saknats ett
vilfungerande IT-system for att kunna registrera samt behandla all data som
behévs (Hoglund et al., 2012a). Svarigheten att mita ir trots allt inget nytt och
ett av de storre problemen inom virden ir att man miter fel saker (Porter &
Kaplan, 2011). Detta dr ndgot som bér tas i beaktande extra mycket nir man
ska hitta matt kopplat till virdebaserad vard. For att ta fram matpunkter och
matt anvinde sig flera av sa kallade “scorecards” (Nilsson & Sandoff, 2017),
vilket d&ven uppmuntras i Porters et al., (2013 ) artikel Redesigning primary care:
A strategic vision to improve value by organizing around patients’ needs.

Utifran de artiklar som har inkluderats i denna kunskapsoversikt kan man
sdga att det overgripande rader en ganska positiv syn pa virdebaserad vard. Vis-
sa artiklar skriver uttryckligen att man noterat forbéttringar i form av battre kva-
lité, minskade kostnader och en mer 6vergripande helhetssyn pa viarden utifran
ett patientcentrerat perspektiv (Bolz & lorio, 2016; Elbuluk & O’Neill, 2017;
Kirkpatrick et al.,, 2013). Medan andra anser att det ir for tidigt for att kunna
konstatera om det ir lyckat eller ej (Colldén & Hellstrom, 2018; Dainty et al.,
2018; Nordin et al.,, 2017a). Nagot som nistan alla artiklar tar upp ar att refor-
men genererar en viss medvetenhet, det ppnar upp for forindring. Nilssons et
al,, (2017) uttrycker det som att reformen ér en form av trigger som satter igang
ett forandringsarbete inom varden. I flera artiklar ndmns det att varden blir mer
effektiv, kvaliteten okar, &ven om det inte alltid ges nagra konkreta exempel pa
hur eller exakt vad.

Manga tar ocksa upp att de tror pa konceptet och att det kommer leda till
minskade kostnader, ett mer effektivt arbete och bittre kvalitet med ett patient-
centrerat fokus. Utdver dessa positiva aspekter finns det dock vissa problem-
omraden som har identifierats i studierna. Utifran studierna har vi ringat in fyra
problemomraden:

Mitning,

datainsamling och IT-system,
styrning och

kompetens.

P

Vi kommer hir reflektera kring dessa fyra olika problemomraden.
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Mditning

Alla artiklar tar upp problematiken kring att mita virde, vilket som namnts
ovan inte dr nagot nytt utan att mata i sig ar vildigt svart. Speciellt i verksamhe-
ter som varden. Flera forfattare namner att det &r svért att hitta nya mitmetoder
samt att sedan samla in relevant information {6r det. Det som problematiseras
ar ocksa att alla matt ska passa flera verksamheter eftersom tanken 4r att man
sedan bade nationellt och internationellt ska kunna jimféra matten vilket dr
vildigt komplext och svart.

Trots att virdebaserad vard 4r en reform som 4r dmnad till att passa for hela
varden och i olika lokala kontexter naimner flera forfattare att det krévs en jus-
tering for att kunna implementera reformen till varje specifik verksamhet. Det
krivs en viss anpassning f6r den lokala organisationen och dess kultur vilket i
sig gor att alla implementeringar och tolkningar av reformen skiljer sig nagot
fran varandra. Att sedan da kunna skapa matt som passar alla blir darfér ocksa
vildigt svart.

Datainsamling och IT-system

Ett annat problemomrade som nimns frekvent bland artiklarna ar att det 4r
svart att samla in data for alla métt och sedan att lagra den data som samlats
in. Flera av de organisationer eller avdelningar som har studerats har inte ett
nuvarande system som stottar den typ av datainsamling i den mangden, dir
det inte 6kar de administrativa uppgifterna for personalen markant. En slutsats
som dragits av problemet ir att flera verksamheter madste investera i ett nytt
IT-system for att mojliggora implementeringen av virdebaserad vard. Detta
kraver dock en hel del tid, energi samt resurser i form av pengar vilket Meinert
et al, (2018) problematiserar att man girna vintar med att investera i ett nytt
system vid inforandet av virdebaserad vird dé det krivs en del resurser. Forfat-
tarna menar att det forsvarar implementeringen av virdebaserad vard och att
IT-system och teknologi i sig ar ytterst viktigt for att implementera reformen
och bor snarare prioriteras dn att skjutas pa.

Styrning

Det skiljer sig nagot i hur implementeringen av virdebaserad vard har sett ut.
De flesta har dock valt att implementera reformen utifran top-down manage-
ment vilket man sett kan skapa en viss problematik. I flera verksamheter dir
man intervjuat medarbetare pé olika sjukhus eller vardenheter har man sett att
personalen nere i verksamheterna inte ar insatta i processerna av implemente-
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ringen av vardebaserad vard. I dagsliget ar det frimst chefer och teamledare
som ér delaktiga i implementeringen vilket har lett till att styrningen inte nar
ner hela vigen i verksamheten. Det blir en form av oavsiktlig lds koppling (Er-
iksson-Zetterquist, 2009; Weick, 1995). Vidare ser man att i och med att manga
inte ar delaktiga rader det blandade instillningar till reformen. Inom varden
rader det en ganska starkt professionalism dar likare och personal inte alltid
vill forandra verksamheterna. Detta har flera artiklar tagit upp ddr man ocksa
trycker pa att det 4r viktigt att instéllningen hos personal dndras och att allt fler
inkluderas i implementeringen for att underlatta, men ocksa for att lyckas med
reformen i verksamheterna.

Kompetens

Som nimnts tidigare rader det en viss kunskapsbrist kring vad virdebaserad
vard faktiskt ir och vad det innebir (Fredriksson et al., 2015). Detta ir iven
nagot som identifierats i de studier som analyserats. Overgripande saknas det
kunskap i vad virdebaserad vérd dr och vad reformen innebir. I och med det
blir det ocksd svarare att implementera reformen i verksamheterna. Likasa dis-
kuteras det att manga definierar virde pa vildigt manga olika sitt vilket ocksa
blir problematiskt. Dirav har det bland annat diskuterat att det ar viktigt med
third-loop learning dir man utvecklar virdebaserad vard och delar med sig till
andra med ett lirande syfte.

Vidare idr det rent generellt en vildigt stor omstéllning att implementera
virdebaserad vard hela vigen med alla sex komponenter som Porter och Teis-
berg (20026) tar upp. Hittills har man dirfor ocksd implementerat reformen
inom vissa avdelningar och omréaden. Vissa har f6rsokt implementera det hela
vigen (mesti USA) men flera nimner att man mest fokuserat pa att skapa virde
for patienterna och mindre pé att hitta ett stodjande IT-system, trots att det
som namnts tidigare anses vara nodvindigt. Det som dock ér vildigt intressant
med dessa studier som har analyserats dr att man har valt att implementera vér-
debaserad vard i manga olika vardenheter, exempelvis dldreomsorg, cancerbe-
handling, kirurgi, gynekologi for att ndimna négra.

Vardebaserad vard i Sverige

Virdebaserad vard har dven kommit att implementeras i Sverige. Dérf6r kom-
mer denna del fokusera pé de sjukhus och vardenheter som har implementerat
virdebaserad vird i Sverige samt uppmiérksamma hur det fallit ut. P4 grund av
att det inte finns speciellt ménga studier kommer detta avsnitt till skillnad fran
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de forra inte baseras bara pa vetenskapliga artiklar utan dven pa tidigare studier
och rapporter liksom pa information fran sjukhusens hemsidor och pressmed-
delanden som publicerats.

Nagot som har problematiserats samt kritiserats inom den svenska vard-
kontexten dr den stuprérskaraktir virdorganisationer uppvisar (Karolin-
ska Sjukhuset, 2019). Karolinskas sjukhus i Solna och Huddinge var nagra av
de forsta som borjade implementera virdebaserad vard i den svenska hilso-
och sjukvirdskontexten. Det presenterades som nagot innovativt som skulle
16sa problematiken inom virden i samtiden. Néistan som en mirakelreform som
skulle 16sa alla problem. Idag har man dock gatt ut med att man utgar fran delar
av virdebaserad vard. De har alltsa inte implementerat modellen fult ut, utan
anvint delar av modellen. Istillet har de utvecklat sin organisering i en patient-
flodesbaserad organisation dir man utgr fran patienten, deras behov och till-
stand for att sedan dven utveckla patientflodesgrupper som ska mita och félja
upp utfallsmatt i relation till patienten (Karolinska Sjukhuset, 2019). Man har
ocksa valt att organisera utifran interdisciplinira team som ska arbeta tillsam-
mans med ett fokus pa hela patientens vard (Karolinska Sjukhuset, 2019). Uti-
fran informationen som ges om verksamhetsmodellen kan man dérfor siga att
de utgar frimst frdn steg 1 och 4 samt delar av steg 2 utifran Porters och Teis-
bergs sex komponenter som presenterades tidigare i denna rapport.

Aven Sahlgrenska universitetssjukhus i Géteborg har valt att implementera
virdebaserad vard som en reform for att 1sa en del av de problem som réader i
verksamheten. Nilsson med flera (2017) genomférde en studie dir de intervju-
ade 20 teammedarbetare under en period av tva ar. I sin studie fann de bland
annat att virdebaserad vard fungerar som en utl6sare for att initiera utveckling
kring patienters halsa, processer och miatmetoder. De namner bland annat i en
av sina studier att de inom sjukhuset hade konstaterat att illamaende hos patien-
ter efter operation paverkade markant da patienter var tvungna att ligga kvar pa
sjukhuset lingre och dirmed tog det lingre tid for patienterna att tillfriskna
(Nilsson et al., 2018). Genom att sjukhuset hade implementerat virdebaserad
vard ddr man nu fokuserade pa patienterna uppticktes detta problem. Man val-
de att implementera illamé&ende i deras styrkort. Verksamheten bérjade mita
illamédendet, vilket resulterade i att man kunde genomfora forindringar som
minskade illamaendet och ddrmed dra ner pa tiden som patienten var tvungen
att ligga kvar pa sjukhuset.

The Economist Intelligence Unit publicerade en rapport kring virdebase-
rad vird i den svenska vardkontexten (Chipman, 2019) eftersom Sverige ir ett
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av de linder som kommit lingst och stindigt varit i framkant med att imple-
mentera nya vardkoncept. I sin rapport presenterar de bland annat var man har
valt att implementera virdebaserad vard och vilka problem som uppstitt i och
med implementeringen. Forfattarna identifierar utifran sin studie fem proble-
momréaden: (i) definition av konceptet, (ii) integrerad vérd, (iii) nya policys,
(iv) datainsamling samt (v) IT-system och implementering. Méinga av dessa
problem lyfte vi dven fram i forra avsnittet.

I sin studie finner de bland annat att definiera virdebaserad vard ar svart,
komplext och i vissa fall problematiskt. Det anses svart att hitta en definition
och likasa en policy som ska ticka all vird. Vidare finns det en oenighet bland
dem som jobbar med implementeringen och annan ber6rd personal om huru-
vida detta ar ett lyckat koncept. Likasa visar studien att integrerade virdenheter
anses vara ndgot positivt ur patienternas synvinkel och att detta da uppmark-
sammats. De konstaterar ocksa att nya policys har varit en viktigt pelare i imple-
menteringen av virdebaserad vard som hjilp till att driva bade vikten av att ha
integrerade vardenheter men ocksa pa hur man ska se pa varden med ett fokus
pa patienterna (Chipman, 2019).

Utover det identifieras i rapporten en utmaning i 6versittningen av virde-
baserad vard till den svenska vardkontexten. Det ir inte ett koncept som kan
implementeras rakt av och passar inte heller alla organisationer utan det 4r vik-
tigt att man utgar fran den svenska kontexten. Utifran en sadan analys far man
sedan komma pa hur konceptet pa bista sitt kan implementeras i Sverige. Ett av
de utmanande moment som ndmns i rapporten ar exempelvis att den svenska
virden dr decentraliserad vilket gor att den inte kommer att kunna styras fran
statlig niva. Eftersom det ar upp till varje region att skéta varden maéste detta
darfor implementeras utifran varje regions specifika utgangspunkt och situa-
tion. Emellertid kan detta skapa problem med jamforbarheten d& det kan bli
svarare att ha samma matt bland alla for att kunna jamfora bade nationellt men
ocksé internationellt. Chipman (2019) tar emellertid upp att vi allt mer ser
olika typer av interorganisatoriska samarbeten mellan regionerna vilket skulle
kunna tyda pé att det finns en framtid dar det dndé kan ske pa en mer 6vergri-
pande niva och inte specifikt inom varje region.

Nagot som vidare bor noteras ér att i Sverige har 4n s linge endast delar av
varden implementerat virdebaserad vard. I stockholmsregionen har man ex-
empelvis valt att utga fran virdebaserad vard vid ryggradsoperationer samt vid
héftbyte (Chipman, 2019). Det nimns ocksa att man dven borjat implemente-
ra vdrdebaserad prissittning inom vissa regioner dir man alltsa borjat ta betalt
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for vardcykler istillet for enskilda besok. Paketpriset bestiams da utifran patien-
tens tidigare tillstaind, demografiska faktorer och sjilva kostnaden utifrin det.
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Diskussion

Diskussion

I den hir rapporten har vi stillt oss frigan vad virdebaserad vérd ir, vad det
finns for bakomliggande teoretiska definitioner och vad det innebir for en of-
fentlig verksamhet att implementera virdebaserad vard. Grundat i en utgangs-
punkt att olika modeller f6r styrning och organisering har olika férutsattningar
och begransningar, kommer vi i detta avslutande avsnitt reflektera kring om
virdebaserad vard 4r nagot som kan implementeras utan negativa konsekven-
ser i svensk offentlig sektor. Vi kommer dven diskutera vilka lirdomar som kan
dras utifran tidigare studier av vardebaserad vard.

Det finns en 6vervikt mot positiva rapporter kring virdebaserad vird och
ibland lyser det igenom att forfattarna har en vilvillig installning, vilket dven
noterats i genomgangar kring andra styrningskoncept (Hellman et al., 2019).
En mindre kritisk hallning bland forskare gor att deras rapporter maste lisas
med ett mer kritiskt 6ga. Den positiva biasen till trots, utifran de studier som
analyserats i denna rapport rader det delade meningar om hur stor nytta refor-
men verkligen genererar. Alla artiklar verkar vara 6verens om att de genererar
nagon form av positiva effekter men sedan varierar det hur stora dessa effek-
ter ar. Vidare kan vi ocksé konstatera att de allra flesta studier rapporterar en
viss problematik med implementeringen och att det tar tid, vilket &r nagot som
Porter och Teisberg varit tydliga med fran forsta borjan nir de introducerade
virdebaserad vard som ett koncept pa marknaden.

Vid ldsningen av rapporterna som studerat virdebaserad vard dr det slaende
att fa studieobjekt kan kvala in som mer fullstandiga introduktioner av virdeba-
serad vird. Istillet dr det delar av konceptet som introducerats. Det gor att det
blir svart, for att inte siga omojligt, att siga ndgot om konceptet utifran dessa
studier. Vinder vi oss enbart till vad erfarenheter fran praktisk tillimpning sa-
ger oss kan vi egentligen sdga ganska lite. Konceptet framstér i den bemarkelsen
som allt jaimt oprévat. Diaremot kan det faktum att fa introducerat konceptet
fullt ut vara en indikation pa att denna 16sning som beskrivs som en helhetsmo-
dell f6r hilso- och sjukvérden dr svar att omsitta i praktik.

Om den praktiska tillimpningen ger begrinsat med vigledning kan en ana-
lys av konceptet i sig ge mer vigledning. I den teoretiska inramningen framholl
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vi hur alla koncept maste forhalla sig till den speciella komplexitet som sektorn
uppvisar med olika doméner och olika kravbilder. Vi lyfte ocksa fram mer spe-
cifika utmaningar som ér kopplade till initiativ som handlar om processorien-
tering.

En forsta utmaning identifierades kopplad till att processer antingen riske-
rar att definieras som for avgrinsade eller f6r snava. Hir ger den litteratur vi
gatt igenom och som beskriver konceptet ingen tydlig vigledning. Avvigning-
en mellan bred eller sniv definition av process ar alltsé inte helt tydlig. Ibland
talas det om att ett team ska skapas for en eller vissa diagnos(er). I andra fall dr
det vardcentraler som ska vinda sig till en vidare patientgrupp, men inte som
nu ndr alla kan soka sig till alla vrdcentraler. Har 4r det latt att ga vilse, bade
i tanken och mellan olika vardcentraler. Ingenstans ber6rs den centrala kom-
petensfrigan. Specialisering skapar forutsittningar f6r fordjupad kompetens. I
viss mén kan detta tinkas stimuleras av att exempelvis vardcentraler centreras
kring en viss typ av patienter. Men samtidigt forutsitter det sd klart att det finns
stor tillgang av sadana patienter som kan knytas till vardcentralen. Sa ér ofta
inte fallet, om inte patienter ar beredda att resa mycket langa strackor. I ett land
som Sverige dr det litt att se begrisningarna och problemen som tillstoter. Ris-
ken om inte patientunderlaget ar tillrdckligt stort dr annars att antalet specialis-
ter med en viss inriktning pa enheten blir fi, med den sarbarhet det skapar och
risk for urholkad kompetens.

En andra utmaning preciserades som att handla om avvigningen mellan
styrning (centralisering) och decentraliering. Traditionellt bygger sjukvarden
som vi beskrev pd en hog grad av decentralisering. Det dr den enskilda likaren
som fattar alla relevanta beslut kopplade till diagnostisering och behandling.
Processtyrning bygger emellertid i regel pa att det sker en standardisering av
bemétande och behandling (Graban, 2009), men samtidigt minskar detta
flexibiliteten och anpassningsformégan i relation till den enskilda patienten.
Beskrivningarna ovan av virdebaserad vird indikerar att standardisering dr en
central dimension, inte minst eftersom enheter ska integreras kring processer-
na och ersittning betalas ut kopplat till dessa. Rimligen maste en standardise-
ring ligga till grund for detta. Den komplexitet i bedomningssituationen och
vikten av att kunna anpassa beslut och behandling till den specifika situationen
som vi beskrev i teoriavsnittet svarar konceptet som det beskrivs inte mot. Ris-
ken torde vara stor, och detta far stod i det faktum att virdebaserad vard endast
tillimpas for delar av verksamheten, att virden organiseras bade kring standar-
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diserade processer och kring en decentraliserad modell, vilket f6r vidare till re-
sonemanget kring komplexiteten med matrisorganisationer.

Den tredje utmaningen kopplad till processorienterad verksamhet som be-
skrevs handlar om att det for manga verksamheter &r svart att se att hela or-
ganisationen ska organiseras kring olika patient/diagnoscentrerade team. For
ett storre sjukhus dr det svart att forestilla sig eftersom mingden diagnoser dr
overvildigande och méingden tinkbara team stor. Om tanken £6ljs fullt ut skul-
le spridningen, for att inte sdga splittringen, av kompetens bli omfattande sam-
tidigt som samordningen mellan de tvirfunktionella teamen bli utmanande. I
praktiken innebér denna utmaning att processorientering i storre organisatio-
ner alltid maste ske i en matrisstruktur med funktionsorganisationen centre-
rad kring olika specialiteter som lever kvar. En struktur som i allra hogsta grad
problematiseras i litteraturen kring virdebaserad vird. Matrisorganisationers
problem och risk for att medfora 6kad komplexitet i hilso- och sjukvarden har
beskrivits i litteraturen (Kastberg & Siverbo, 2017). Konceptet ger ingen tydlig
vigledning i hur denna avvigning ska ske, eller for den delen vad kostnaderna
dr om en matrisorganisation etableras i form av 6kad komplexitet.

En fjirde utmaning som relaterar till de ovanstaende ligger i svarigheterna
att styra foranderliga och dynamiska verksamheter med savil distinkta regler
eller utfallsorientering. Given de svarigheter som uppstar i att standardisera
och definiera processer, uppstar det en omedelbar problematik i att diktera vill-
koren for hur personal i verksamheten ska agera i alla méjligen tankta scenari-
on. Standardisering och regelstyrning limpar sig vanligen bast i verksamheter
med hog grad av forutsiagbarhet och rutinbaserat handlande, men mer sillan i
verksamheter som kriver mojlighet att fatta snabba — och livsavgorande — be-
slut. Problematiken med att definiera och mita virde 4r vilkint. Vi vet att vi
kontinuerligt miter fel saker (Porter & Kaplan, 2011) och att vi har vildiga
problem med att mita kvalitet snarare dn kvantitet (Karlsson, 2012). Aven om
det skulle vara s3 att vi skiftade fokus bort fran att mita processer till att méta
virdet i virdcykler, som den virdebaserade virden foreslar, kvarstar problema-
tiken om att komma 6verens om vad virde ir. I forsoket och strivan efter att
tillgodose varje individuell patients virdeuppfattning bor det ses som ofran-
komligt att standardisering och matbarhet forsvaras.

Uto6ver dessa mer specifika utmaningar som vi knét till processtanken i
konceptet kan en reflektion goras kopplat till att processerna i modellen knyts
till finansieringen av verksamheten. Det &r latt att se logiken i att utveckla en
ersittningsmodell som mer fokuserar helheten i vardprocessen. Bortser man
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fran de problem med processorientering som vi beskrivit kan en finansiering
kopplad till processer forvintas stimulera en integration av varden. Med ett ge-
mensamt ansvarstagande mellan olika kompetenser och funktioner som ocksa
stodjs av ekonomiska incitament skapas en struktur som rimligen leder till en
mer integrerad vard. Det forefaller emellertid utmanande att definiera sadana
processer och prissitta dem i en sddan omfattning att det ska ticka in stora de-
lar eller helheten i varden. Detta av samma skil som det ar svért att tinka sig
att hela sjukvarden ska organiseras i processer. En problematik som konceptet
inte siger nagot om ir hur totalkostnaden ska hanteras som kan férvintas 6ka
med en resultatstyrning dir varje behandlad patient i en process leder till att
ersittning betalas ut. Det verkar finnas en vilja for att minska totalkostnader-
na genom att eliminera icke-virdeskapande aktiviteter. Detta dr naturligtvis
en vélsinnad ambition, men hanterar inte det grundliggande problemet av att
koppla ersittningsmodellen till volymprestation. Det dr rimligt att vinta sig att
detta kommer att leda till en 6kad miangd behandlade patienter, men samtidigt
ocksi att kostnaderna 6kar i samma utstrickning. Om begransningar infors kan
ocksa viljan att producera antas minska (Berlin & Kastberg, 2011).

Ett koncept som lovar runt...

Om vi samlar upp resonemanget kan vi konstatera att virdebaserad vard som
koncept forldnats en status som generallosning. Det ér ett koncept som antas
kunna inféras som en modell for hilso- och sjukvarden som helhet. Nu ér for all
del detta inget ovanligt nir det giller nya styrmodeller inom halso- och sjukvar-
den, eller inom andra sektorer heller for den delen. Vir genomgang av befintlig
forskning kring konceptets tillimpning ger emellertid ett magert resultat. Uti-
fran de studier som gjorts gar det inte att avgora varken om modellen virdeba-
serad vard ar tillimplig eller vilka resultat som kan forvantas. Ilikhet med andra
koncept som gor ansprik pa att vara helhetslosningar, som lean eller balanserad
styrning (Hallin & Kastberg, 2002), tillimpas i praktiken endast delar av kon-
ceptet (Hellman et al,, 2019). Vad det i praktiken innebir ir att vi inte kan siga
sa mycket om det. Det 6ppnar emellertid upp for argument om att det allt jamt
ar ett oprovat och lovande koncept bara det tillimpas pa ritt sitt. Var analys av
modellen i sig indikerar emellertid att sa inte ér fallet.

Var diskussion visar att modellen knappast kan forvintas vara en 16sning
som kan fungera for sektorn som helhet. Att basera styrningen helt pa proces-
ser och koppla en finansiering till dessa moéter i praktiken problem pa grund av
den komplexitet som skapas och att riskerna dr 6verhingande att de leder till
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totalkostnads6kningar. Att konceptet inte kan forvintas fungera for alla organi-
sationer eller sektorn som helhet maste emellertid inte innebira att det aldrig
kan tillimpas. Det forefaller rimligt att tinka sig att virdebaserad vard mycket
vil kan fungera som en mer avgrinsad praktik for exempelvis mer avgrinsa-
de enheter med en tydlig avgrinsad patientgrupp. I sidana fall undviks ett av
kirnproblemen, att mingden processer och integrerade enheter blir sa stora
att den blir ohanterbara. Fragan 4r emellertid om konceptet virdebaserad da i
praktiken egentligen tillfor sa mycket nytt eftersom liknande tillimpning redan
existerar om vi avser en tydlig bestallarstyrning av en avgrinsad integrerad var-
dinsats for en viss patientgrupp. Begreppet virdebaserad vard blir da mer av en
pseudostyrning och fragan om vad som egentligen tillf6rs ar befogad.
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