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Forord

Stiftelsen Leading Health Care (LHC) limnar hirmed en slutredovisning av
uppdraget Organisationsteoretisk genomlysning av vdrdebaserad vdrd. Studien
har utférts pa uppdrag av Socialdepartementet utifran behovet av att battre
forsta den teoretiska modellen viardebaserad vard, i relation till inforandet av
modellen i svensk hilso- och sjukvard samt internationellt (Regeringsbeslut
$2018/01230/FS).

Under de senaste aren har styrmodellen virdebaserad vard lanserats som
en majlig 16sning pé de utmaningar som vérden stér infor. Tidigare studier av
modellen och den publika debatt som forts har samtidigt uppvisat stor spre-
tighet; behovet av klargérande analyser har med andra ord varit pataglig. Vart
uppdrag har varit att ta hjélp av organisationsteoretisk forskning for att reda
ut och forstarka kunskapslaget. Mer specifikt syftar var genomlysning till att
analysera och diskutera virdebaserad vard i tre dimensioner:

» konceptets innehdll uttryckt i teorin och sa som det utformats i praktiken;

» konceptets dndamalsenlighet for utveckling av halso- och sjukvarden pa
verksamhets- respektive policyniva, samt

o de lardomar for framtiden som kan formuleras utifrn erfarenheter och
analys av konceptet.

Var utgangspunkt har varit att ogrundade hyllningar, liksom ogrundad kritik,
alltid ar problematiska i forhallande till nya organisationsmodeller som
marknadsférs och inférs i olika lokala sammanhang. Forskarna i detta projekt
har darfor genomfort en djupgaende och bred studie av savil den teoretiska
modellen virdebaserad vard, som dess tillimpning i Sverige vid tre olika univer-
sitetssjukhus. Vi har &dven analyserat den omfattande debatt som forts i svenska
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specialtidskrifter och dagspress samt gjort en analys av nagra for Sverige bety-
delsefulla internationella processer som tar sin utgdngspunkt i modellen.

Modellen viardebaserad vard syftar till att omdana hela halso- och sjukvards-
system for att fa till stind en battre fungerande marknad. Praktikens marknader
ar dock komplexa och den koherens som skulle kravas mellan policy, gover-
nance och beteenden hos samtliga aktorer i hela systemet har i praktiken inte
gatt att uppna. Som alla modeller redigeras aven virdebaserad vard 6ver tiden.
Modern implementeringsforskning utgar fran att modeller ofta Gversitts for att
passa lokalt. Exemplen fran praktiken som beskrivs i denna rapport bekraftar
att sa ar fallet 4ven denna gang.

Att modeller som reser fritt 6ver och mellan olika kontexter och nivéer i
systemet ager attraktivitet for beslutsfattare ar varken forvanande eller nagot
nytt. Likheter i forloppet finns bade bakom och, far vi formoda, dven framfor
oss. Liksom i The Best Marigold Hotel (en mycket sevird film) préglas ofta
diskussioner om tillkortakommanden av att "it will be perfect in the end. If it’s
not perfect, it’s not the end”. Det finns dock en fara med att okritiskt kopa det
ogreppbara. Har finns det varningssignaler att ta fasta pa: Gar det att negera
konceptet? Framstills bade best och worst practice? Bygger man pa erfaren-
heter fran relevant niva? Kommer problemen fore l6sningarna eller tvartom?
Ar foresprikare villiga att delta i en debatt om virdeavvigningar eller séljer de
en entydig l6sning?

Vi argumenterar i denna rapport for att det behovs mer d4n en modell for
att dstadkomma bra resultat i en hel sektor, savil som att modeller bor prévas
gentemot tidigare jamforbara erfarenheter, inte enbart resultat fran enstaka
framgangsexempel. Har erbjuder organisationsteori och annan samhillsve-
tenskap perspektiv och verktyg for att forsta utveckling bade 6ver tid och
rum. Helt enkelt genom att satta in varje formodat ny modell i sitt historiska,
teoretiska och lokala ssmmanhang. Det gor vi i denna rapport med modellen
vardebaserad vard.

LHC har ofta och i flera skrifter papekat att hilso- och sjukvarden styrs av
en mangfald av virden som inte gér att optimera vart och ett for sig. Begreppet
varde dr uppenbarligen centralt for den hir studerade modellen. Det har givits
ett uttryck i kvoten mellan vardens resultat for patienten och kostnaden for att
astadkomma detta (varde = utfall/kostnad). Att patientresultat satts i centrum
ir pa alla sétt lovvirt. Inom foretagsekonomin har den typen av indikatorer
anvants sedan lange. De refererar till inre effektivitet — gor vi saker ratt?
Begreppet virderingar gar dock inte att uttrycka i en sadan formel. De relaterar
aven, och kanske an mer, till yttre effektivitet. Gor vi ritt saker?
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En sadan policydiskussion kring vad hilso- och sjukvardssystemet ytterst syftar
till — att staka ut mal for medborgares och patienters basta och dér alla pro-
fessionella minniskor som arbetar for detta mal kan fa en kansla av ett storre
sammanhang — dr nddvéndig att féra. Med denna rapport hoppas vi tillféra
vasentligt kunskapsunderlag for en nyanserad diskussion och en debatt som
inte fastnar i polariserade monster {or eller emot en viss modell. Da kan vi vilja
rakare vagar for att dstadkomma battre resultat.

Alla projekt har en borjan och ett slut. Men under loppet av detta projekt har
foljande personer arbetat hért for denna rapport:

 Projektledare/redaktor: Anna Krohwinkel, ek dr i foretagsekonomi med
inriktning mot offentlig férvaltning, forskningschef LHC

» Unni Mannerheim, statsvetare med utredarbakgrund fran bl a IVO och
regeringskansliet (Tillitsdelegationen), forskningsledare LHC

» Jon Rognes, ek dr i féretagsekonomi och specialist inom operations manage-
ment, forskare LHC/HHS

» Ida Larsson, doktorand i foretagsekonomi vid Uppsala universitet med en
avhandling om inférandet av managementmodeller i hilso- och sjukvarden,
projektanstalld

» Hans Winberg, ek lic i foretagsekonomi, generalsekreterare LHC, kom-
munikations- och nédtverksansvarig. Hans var ledamot av Karolinska
Universitetssjukhusets styrelse 2008-2015 och har darfor inte deltagit i
arbetet med de svenska fallstudierna, annat 4n som resurs avseende insam-
lingskallor och intervjupersoner.

Jag ar full av tacksamhet for att omges av sd hingivna kollegor utan vars enga-
gemang inget av detta kommit till stand. Tack Anna, Ida, Jon och Unni!

Virdefulla kommentarer pa ett slututkast av rapporten har givits av Andreas
Hellstrom, universitetslektor vid avdelningen for Service Management and
Logistics samt vetenskaplig ledare f6r Centre for Healthcare Improvement, bada
vid Chalmers tekniska hogskola och docent Anna Essén, House of Innovation,
Handelshogskolan i Stockholm. Till dem vill jag rikta ett stort tack!

Som alltid har LHC:s Annemarie Brandt med varsam hand koordinerat oss i
bade geografi och tid. Annemarie har ocksa korrekturlast och darmed underlat-
tat for dig som ldsare. Tack!

Rapporten laimnades till Socialdepartementet den 30 april i ar. Resultaten ar
dock virda en egen bok, varfor du nu kan hélla denna publikation, i litt redigerat
skick, i din hand. Var férhoppning &r att studien &ven ska 4ga relevans och
vacka intresse utanfor den svenska kontexten. Under hosten 2019 kommer
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darfor en sammanfattning i form av en Policy Brief att presenteras i samarbete
med European Observatory on Health Systems and Policies (WHO).

Men inte heller denna bok ar nagon slutgiltig sanning. Den erbjuder inte
heller ett Gverordnat perspektiv eller nidgon 16sning som ersatter vardagsarbetet.
Jag hoppas att du har en angendm och stimulerande lasning framfor dig. Vi vill
girna fortsitta tala om hur vi tillsammans kan fortsdtta utveckla hilso- och
sjukvarden for medborgarnas och patienternas bastal

Stockholm i juni 2019
Hans Winberg,

Generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care
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O

Inledning

Vardens organisering ar stindigt aktuell, och under de senaste &ren har
vardebaserad vard lanserats som en mojlig 16sning pa de utmaningar som
véarden star infor. Svensk hilso- och sjukvard lyftes tidigt fram som ett system
med sarskilt goda forutsittningar for vardebaserad vard, vilket atfoljdes av
omfattande forsok med inforande framfor allt inom svenska universitetssjuk-
hus. Erfarenheterna har visat pa behovet av en klargérande analys av vilken
logik som genomsyrar modellen, hur den passar till olika verksamheters
forutsittningar och hur den motsvarar behoven av utveckling i svensk hilso-
och sjukvard.

I den har rapporten presenteras en analytisk genomlysning av konceptet
viardebaserad vard. Vi utreder konceptets idé och grundliggande egenskaper,
dess operationalisering i form av praktiska styrverktyg, samt hur inforandet
beskrivits och bedémts av interna respektive externa aktorer och betraktare.
Vidare beskrivs hur virdebaserad vard inforts pa verksamhetsniva inom ett
antal svenska sjukhus, savil som hur tillimpningen sker i internationella policy-
sammanhang. Analysen tar hjilp av organisationsteoretisk forskning for att
klargora och dra slutsatser kring modellens teoretiska och praktiska innehall
samt bedoma dndamalsenlighet pa olika systemnivaer och i olika kontexter.
Utifran detta formuleras lardomar som forbattrar forutsattningarna att hantera
och omsitta andra generella styrmodeller i hilso- och sjukvarden i framtiden.

Uppdraget

Regeringen har uttryckt intresse for att battre forstd mekanismerna bakom
styrmodellen virdebaserad vard, som blivit omdiskuterad i Sverige med framfor
allt Nya Karolinska Solna som utgingspunkt. Aven internationellt, till exempel
i OECD-samarbetet kring PaRIS (Patient Reported Indicators Survey) ar fragan
ytterst aktuell.
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Mot bakgrund av att modellen infors och debatteras brett, s finns en efter-
fragan pa vil underbyggda besluts- och varderingsunderlag. Kunskap om
organisationsforandringar beskrivs ofta som svar att sammanstalla da den inte
kan inhdmtas enbart utifrin traditionella evidenskriterier. Tidigare utredningar
har identifierat ett behov av att ta ett helhetsgrepp pa vardebaserad vard och att
man i storre utstrackning beaktar insikter fran den Gvergripande forskningen
om sjukvardens organisering och styrning — ett utrymme som vi vill fylla med
denna genomlysning ur ett organisationsteoretiskt perspektiv. Uppdraget till
LHC kompletterar ddrmed regeringens tidigare uppdrag till Statens beredning
for medicinsk och social utvardering (SBU) om att kartlagga kunskapsliget
kring vardebaserad vard.! De generella lirdomar som presenteras i rapporten
svarar dven mot ett bredare behov av vigledning infor stallningstaganden kring
andra/nya styrmodeller som kommer moéta halso- och sjukvéarden i framtiden.
I detta avseende utgor var genomlysning av vardebaserad vard ett exempel

pa den typ av analys av styr- och organisationsmodeller som Statens medi-
cinsk-etiska rad (Smer) nyligen efterlyst.>

Syfte och fragestdllningar

Trots flertalet tidigare studier och en omfattande publik debatt kvarstar
tvetydigheter kring inneborden i viardebaserad vard. Syftet med LHC:s genom-
lysning ar att forstarka kunskapslaget kring viardebaserad vard i tre dimensio-
ner, avseende:

» konceptets innehdll uttryckt i teorin och sa som det utformats i praktiken;

» konceptets dndamalsenlighet for utveckling av halso- och sjukvarden pa
verksamhets- respektive policyniva, samt

o de lardomar for framtiden som kan formuleras utifran erfarenheter och
analys av konceptet.

Utifran detta relativt komplexa syfte identifierades behovet av att bérja fran
borjan och empiriskt utreda viardebaserad vard utifran ett antal mycket
basala fragor:

 Vad dr virdebaserad vard? Beskrivning av modellens bakomliggande teori i
form av bestdndsdelar, egenskaper och underliggande antaganden.

1 SBU (2018) Vardebaserad vérd: Kartléggning av kunskapsléget. Rapport 285,/2018.
2 Statens medicinsk-efiska rad (2019) Styrmodeller i hélso- och sjukvarden — férslag till modell fér etisk
analys. Smer rapport 2019:2.
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e Vad har gjorts? Studier av modellens tillimpning i svensk hélso- och sjuk-
vard samt i internationellt policysamarbete.

» Vad har sagts? Kartlaggning av hur modellen och dess inférande framstallts
i akademisk, professionell och publik debatt.

e Vad hander nu och framat? Analys av forutsattningarna for modellens vidare
spridning i Sverige och internationellt.

For studiens praktiska genomforande har detta inneburit att modellen behovt
studeras i flera olika stadier, pa flera olika systemnivaer och utifran olika typer
av kallor. Denna rapport baserar sig darfor pa en stor bredd av material som
bland annat inkluderar vetenskapligt publicerade artiklar, konsultmaterial, sjuk-
husintern rapportering, rapportering i publika media, intervjuer och deltagande
i internationella workshops.

Upplagget med flera olika fristiende studier utifran olika infallsvinklar ger
mojlighet att belysa vardebaserad vard ur olika perspektiv och jamfora bilderna.
Vi kan ddrmed kasta ljus pa de olika anvindningar som kan observeras pa
verksamhets- respektive policyniva och spara olika aktorers roll i konceptets
framstillning och inférande. Det ger oss d&ven majlighet att forklara spretighe-
ten i den publika debatten savil som i tidigare studier.

I denna rapport har vi valt att omvixlande benamna viardebaserad vard
som “"koncept” och "modell”. Nir vi beskriver det vi kallar "teorin” bakom
vardebaserad vard avses upphovsmannen Michael Porter och Elizabeth
Teisbergs resonemang.

Analytiska perspektiv

I analyskapitlet tar vi hjilp av organisationsteoretiska perspektiv for att sam-
manfora observationerna fran de empiriska studierna och dra samlade slutsatser
kring innehdll, dndamadlsenlighet och ldrdomar for framtiden. Har utgar vi sarskilt
fran forskningsfalten implementering och &verséttning, verksamhetsutveckling
(operations management) samt styrning och governance.’

En central analytisk utgdngspunkt ar att innehallet i det koncept som stude-
ras ses som ett rorligt objekt. Organisationsvetenskaplig forskning har visat att
det ofta kan skilja vildigt mycket pa teoretiskt innehall och lokal tillimpning
av styrmodeller och koncept, och att den faktiska anvindningen dessutom kan

3 Governance &r ett begrepp som anvdnds inom stats- och organisationsvetenskap fér att analysera

processer p& policynivé som omfattar fler aktérer én enbart nationalstater (government).
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skilja sig fran hur arbetet framstélls. Vardebaserad vard omtalas ofta som ett
koherent koncept, men i praktiken har anpassningar skett dd modellen konkre-
tiserats av konsulter och verksamhetsforetradare. Tolkningar har ocksa skett
da konceptet och dess inférande beskrivits av externa betraktare, vilket i flera
fall fatt direkt paverkan pa dess operationalisering i verksamheterna. Denna
omformning frén virdebaserad vard som teori till virdebaserad vérd i praktiken
ar en central mekanism att beskriva, eftersom en forstaelse for vilka aspekter
som forefaller foranderliga och vilka som ar mer bestandiga ar avgorande att ta
fasta pa vid beddmning och beslut kring modellen. Angreppssittet skiljer sig
fran en traditionell effektutviardering diar implementeringen av ett fixt objekt i
ett specifikt ssmmanhang studeras, med avsikten att normativt faststélla resul-
tatet i det studerade fallet.

Var analys av andamalsenlighet gar ddrmed utéver effekter i enskilda fall,
och fokuserar istéllet pa teoretiskt drivna resonemang kring konsekvenser av
att infora viardebaserad vard. Utifran var kartliggning av konceptets under-
liggande principer — samt hur de faktiskt tillimpats i form av bland annat
fordndrad organisering och utvecklad matning — diskuteras hur vardebaserad
vard kan forstas i relation till tidigare insikter fran forskning om hélso- och
sjukvardens organisering respektive styrning. Centralt hir ar jaimforelser mellan
viardebaserad vard och andra modeller for verksamhetsutveckling, saval som
mellan virdebaserad vard och andra styrlogiker eller styrverktyg pa policyniva.
Begreppet andamalsenlighet kopplar &ven analysen av vardebaserad vard till de
overgripande mélen med hilso- och sjukvarden, dir vi bland annat diskuterar
hur konceptet och dess komponenter forhaller sig till den svenska kontexten
och andra pagaende trender inom styrnings- och organiseringsfiltet.

Avsnittet om lardomar for framtiden bygger pa slutsatser fran véara studier av
vardebaserad vard, men med implikationer som gar darutover. Kapitlet bygger
pa konstaterandet att viardebaserad vard delar manga karaktarsdrag med tidi-
gare populdra styrmodeller, och pa ett antagande om att modeller med liknande
egenskaper med hog sannolikhet kommer att aterkomma. Vi f6r ddirmed en
framatsyftande diskussion som underlag for bedomning, hantering och omsatt-
ning av andra/nya styrmodeller inom hilso- och sjukvarden i framtiden.

Fokus och avgrénsningar

Rapportens fokus ar att analysera och dra slutsatser kring de generella egenska-
perna hos modellen virdebaserad véard. Vi har dirmed inte bedomt kostnads-
effektivitet, effekter pa kvalitet eller patientsikerhet i enskilda verksamheter.
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Vibedomer inte heller avtalsférhallanden mellan de aktérer som ir eller har
varit aktiva i modellens implementering.
Vidare ligger rapportens fokus pa ett svenskt perspektiv och relevans.
Modellens tillimpning i svensk hélso- och sjukvard beskrivs utifrén tre stude-
rade fall — Karolinska Universitetssjukhuset, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och Akademiska sjukhuset. Pa grund av resurs- och tidsbegrinsningar har vi
inom ramen for detta uppdrag inte kunnat gora studier pa vardprocessniva.
For den internationella delen har vi avgrinsat oss till samarbetsprocesser
dar Sverige har en aktiv del eller intresse, snarare 4n att exempelvis lyfta
fram enskilda internationella foregangsfall eller pAgdende implementering i
andra linder.

Rapporten i relation till tidigare studier

Det finns sedan tidigare ett antal utredningar och analyser som pé olika sitt
belyser vardebaserad vard. Som en del av bakgrundsarbetet till denna rapport
har vi gitt igenom och sammanstéllt tidigare och pagaende studier av konceptet
i en litteraturdversikt. Ambitionen har varit att beakta en bredd av analyser
med relevans for den svenska kontexten. Oversikten omfattar systematiska
litteraturgenomgangar, studier med 6vervigande teoretisk ansats, studier av
implementering och genomférande, samt analyser av vardebaserad vard i en
internationell kontext dir Sverige ingar. En viktig del av materialet utgors av
akademisk forskning, men dven offentligt utredningsarbete och studier initie-
rade av vardaktorer eller fristaende skribenter ingar. Merparten av studierna ar
publicerade de senaste aren. (Sjukhusintern kommunikation och konsultma-
terial samt inlagg i den publika debatten inkluderas dock inte, utan behandlas
istéllet i andra kapitel; se kap 3 och 4). Nedan summeras de viktigaste observa-
tionerna fran tidigare studier i relation till denna rapports syfte och fokus. Den
fullstindiga litteraturéversikten med referenser aterfinns i bilaga 1.

Viardebaserad vard har i tidigare studier behandlats ur manga olika per-
spektiv och med olika metodologiska angreppssatt — ibland som huvudsakligt
studieobjekt men oftare som en delkomponent i ett storre studerat forlopp,
sasom byggandet av Nya Karolinska. Dar vardebaserad vard ar huvudsakligt
studieobjekt handlar det ofta om litteraturstudier kring evidensen, sdsom
SBU:s kartldggning av kunskapslaget, eller intervjustudier vid enskilda sjukhus/
vardenheter med relativt neutral utgdngspunkt men med begransad omfattning
— ofta studentuppsatser. Nagra studier fokuserar pa "korrekt” inforande av
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virdebaserad vard, diar implementeringen studeras men utan kritisk analys av
modellens egenskaper.

Kunskapsunderlagen visar pa en stor variation i forstaelsen av vardebaserad
vard som koncept. Det beskrivs av vissa som ett ramverk {or ett kontinuerligt
forbattringsarbete, medan andra betraktar det som en styrmodell for ett helt
sjukvardssystem. Olika studier kommer &ven till skilda slutsatser vad giller
modellens logik, dar vissa menar att viardebaserad vard starker professionen,
medan andra pekar pd motsatsen. Nagot som dock forenar flera av forskarna
ar observationen att vardebaserad vard anvinds som en fortsattning pa eller
parallellt med andra modeller for verksamhetsutveckling. Manga delar ocksa
synpunkten att virdebaserad vard tycks lampa sig béttre f6r standardiserbara
patientfloden, samtidigt som stora delar av varden utmaérks av mer komplexa
uppdrag dir behovet av individanpassad problemldsning &r stort.

Vart bidrag

LHC ska i enlighet med uppdragsbeskrivningen genomlysa virdebaserad vard
ur ett organisationsteoretiskt perspektiv. I relation till befintliga studier finns
ett behov av att ta ett helhetsgrepp pa konceptet, dar viardebaserad vard far
utgora huvudsakligt studieobjekt och dir inforande i lokala sammanhang
analyseras utifran ett kritiskt forhallningssatt till modellens egenskaper och
innehall. Vi har lagt sarskild vikt vid att belysa likheter och skillnader mellan
virdebaserad vard som teoretisk modell, dess framstillning i olika fora och de
faktiska inforandeaktiviteter som utgar fran modellen. I relation till detta har
vi ocksé konstaterat att det finns behov av att belysa skillnader i tillimpning av
och uppfattningar kring modellen inom svensk hilso- och sjukvérd respektive
pa internationell policyniva. I rapporten balanseras dessa aspekter.

Centralt ur ett organisationsteoretiskt perspektiv ar dven studier av lokala
inférandeprocesser. Tidigare forskning och utredningar med liknande inrikt-
ning har framfor allt fokuserat pa beslutsprocesserna kring Nya Karolinska.
Dessa har dock inte virdebaserad vard som huvudsakligt studieobjekt utan
projektet NKS och ar siledes dven begransade till detta sjukhus i sin empiri.
Vi inkluderar i var genomlysning samtliga tre universitetssjukhus som sagt
sig arbeta strategiskt med viardebaserad vard och kan ddrmed aven analysera
tillimpning pa verksamhetsniva i ett jamforande perspektiv.

Ytterligare en viktig utgdngspunkt for var analys ar att den ska komplettera
SBU:s kartldggning av kunskapsldget. Denna bygger pa en litteratursékning
utifran vissa sokkriterier, vilket innebér att den begrinsats till att granska evi-
densen ur ett snivare perspektiv. Har efterlyser SBU att man i framtida studier
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dven beaktar lardomar fran den 6vergripande forskningen om sjukvardens
organisation och styrning — ett utrymme som vi vill fylla med denna genom-
lysning ur ett organisationsteoretiskt perspektiv. Bland annat innebar detta att
problematisera hur modellen omformas under implementering och dversatt-
ning, att ytterligare analysera parallellerna till andra, jimforbara modeller for
verksamhetsutveckling, samt att diskutera modellens inslag av métning och
resultatuppfoljning ur ett styrnings- och governanceperspektiv.

Som beskrivits ovan mdjliggér anvandningen av bredare organisationsteore-
tisk kunskap att observationer och slutsatser kring viardebaserad vard kan ligga
till grund for att dra lardomar utdver konceptet. Forutom att analysera inne-
hallet och andamalsenligheten i modellen virdebaserad vard, vill vi pa s satt ge
battre forutsattningar for att hantera och omsitta andra generella styrmodeller i
hilso- och sjukvarden i framtiden.

Rapportens upplagg

For att fa en helhetsbild av virdebaserad har vi studerat konceptet i teori sa vil
som i praktik. Nedan beskrivs kort fokus och upplagg for de delstudier vi har
genomfort. I nésta avsnitt presenteras en aktorskarta som aven nivastrukture-
rar materialet.

Rapporten bestar av fyra empiriska kapitel foljt av ett analyskapitel, ett
slutsatskapitel, samt ett avslutande kapitel med lirdomar f6r framtiden. En
litteraturéversikt over tidigare studier av vardebaserad vard aterfinns i bilaga.
Kapitlen kompletterar varandra, men ambitionen har varit att de &ven ska
kunna ldsas fristdende. Analys, slutsatser och lardomar baseras pa var samlade
bedomning av materialet.

Kapitel 2. Vardebaserad vard som koncept

Viardebaserad vard ar ursprungligen en teoretisk modell f6r hur man kan styra
ett hilso- och sjukvardssystem pa nationell niva. Modellen har lanserats av
tva forskare vid Harvard Business School i USA — nationalekonomen Michael
Porter och ingenjoren Elizabeth Teisberg. Konceptet har sedan vidareutvecklats
for att dven passa andra anvindningsomréaden, sdsom verksamhetsstyrning vid
enskilda sjukhus och internationella jamforelser av hélso- och sjukvardsresultat.
Vi utreder i detta kapitel tankarna bakom Porters och Teisbergs ursprungliga
modell och vilka ansatser och antaganden den grundar sig pa. Modellens
underliggande principer analyseras med avseende pa deras tillimplighet inom
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hilso- och sjukvarden utifran olika perspektiv fran organisationsteoretisk
forskning. Darefter beskrivs hur konsultbolaget Boston Consulting Group vida-
reutvecklat konceptet for nationell implementering. Avslutningsvis summerar
vi vara jakttagelser samt diskuterar konceptets relevans i en svensk kontext.

Kapitel 3. Tillampning av vardebaserad vard vid tre
svenska sjukhus

Virdebaserad vérd har, i varierande omfattning, inforts vid tre svenska uni-
versitetssjukhus: Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg och Akademiska sjukhuset i Uppsala. Vid alla
sjukhusen har konsultbolaget BCG spelat en aktiv roll i inférandet.

Syftet med detta kapitel 4r att beskriva hur virdebaserad véard har tillaimpats
i praktiken inom specifika verksamheter. Utifran dokument sdsom personal-
tidningar, styrelseprotokoll, interna rapporter, information fran sjukhusens
intranit samt konsultmaterial har vi kartlagt hur modellen inférts och beskri-
vits internt. Analysen inkluderar en jamforelse mellan vardebaserad vard som
teoretisk modell och s& som modellen utformats i de studerade fallen. Vidare
inkluderar den en jamforelse mellan de tre fallen for att pa sa satt synliggéra
likheter och skillnader i det sitt pa vilket viardebaserad vard tillimpats i prakti-
ken inom olika organisationer.

Kapitel 4. Mediedebatten kring vardebaserad vard

Parallellt med att vardebaserad vard lanserats inom svensk hilso- och sjukvard
har det pagatt en livlig debatt kring konceptet, i savil publika som professio-
nella fora. Delstudien gor en 6versikt av press och debatt kring virdebaserad
vard fran 2012 och framat. Det empiriska materialet bestar av mer 4n 250 artik-
lar fran 10 olika kallor, i huvudsak stora dagstidningar samt etablerade facktid-
skrifter. Materialet analyseras med avseende pa omfattning, teman, trender och
asiktsbirare Gver tid.

Delstudien syftar till att ge en 6versikt 6ver hur mediebilden férandrats 6ver
tid och hur virdebaserad vard beskrivs beroende pa sammanhang, till exempel
vilket sjukhus rapporteringen handlar om, eller beroende pa vem som framtra-
der i debatten. Det dr av betydelse eftersom mediebilden i sin tur kan antas ha
paverkat olika skeenden i verkligheten, sisom mottagligheten i olika verksam-
heter och politikens instillning till modellen. Det faktum att virdebaserad vard
annu inte ir lika omdebatterat utanfor Sverige kan ocksé gora kartlaggningen
internationellt intressant.
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Kapitel 5. Vardebaserad vard i en internationell kontext

Delstudien placerar virdebaserad véard i en internationell kontext och genomly-
ser pagdende processer kring spridning och inforande framférallt inom OECD
och EU. Till skillnad frén i Sverige vixer konceptet i popularitet och aktualitet
internationellt. Av sirskilt intresse ar det sa kallade PaRIS-arbetet, den paga-
ende infrastrukturuppbyggnad kring virdebaserad vard som ska stédja méitning
och insamling av patientrapporterade data for internationella jamforelser.

En genomlysning av argument som fors fram for att stodja tillampningen
av virdebaserad vard internationellt 4r relevant da de skiljer sig fran det verk-
samhetsfokus som priglade inférandet av modellen i Sverige. Hur de svenska
erfarenheterna av virdebaserad vard betraktas internationellt dr ocksa intres-
sant, sarskilt mot bakgrund av att Sverige och svensk sjukvard ofta lyfts fram
som foregangare i inforandet av konceptet.

Kapitel 6. Organisationsteoretiska perspektiv pa
vardebaserad vard

I kapitlet gors en tvdranalys av observationer fran de tidigare kapitlen. Syftet

ar att adressera gemensamma teman fran de olika delstudierna utifran befintlig
organisationsvetenskaplig forskning med relevans for att forsta inférandet

av generella styrmodeller i hilso- och sjukvardens praktik. Ett barande anta-
gande — som sirskiljer denna studie fran méanga tidigare — ar att dven forskning
baserad pa andra studieobjekt 4n virdebaserad vard ar relevant. Argumentet ar
att 4ven om virdebaserad vard framstélls som en for halso- och sjukvarden ny
modell, sa innehaller den manga analytiskt jamforbara komponenter dér organi-
sationsvetenskaplig forskning kan bidra med 6kad kunskap och forstaelse.

Vi utgar har sirskilt fran forskning fran tre huvudsakliga teoriomraden:
implementering och 6versittning, verksamhetsutveckling (operations
management) samt styrning och governance. Bland annat innebar detta att
problematisera hur modellen omformats under inférande, att ytterligare ana-
lysera parallellerna till andra, jamforbara modeller for verksamhetsutveckling,
samt att diskutera modellens inslag av matning och resultatuppféljning ur ett
styrningsperspektiv. Sammantaget underbygger analysen vara slutsatser kring
andamalsenligheten i vardebaserad vard pa verksamhets- respektive policyniva.

Kapitel 7. Slutsatser och lardomar

Har presenteras en summering av vara slutsatser kring vardebaserad vard
utifran rapportens syfte och fragestallningar. Avslutningsvis for vi en
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framatsyftande diskussion som underlag f6r bedomning och omséttning av
andra/nya styrmodeller inom hélso- och sjukvarden i framtiden.

Aktorskarta

Nedan introduceras nagra centrala, i rapporten dterkommande aktorer som
arbetar eller arbetat med viardebaserad vard pa olika systemnivaer med relevans
for den svenska halso- och sjukvarden. Innehéllet i deras arbete beskrivs nar-
mare i de olika kapitlen. Figur 1.1 nedan illustrerar vilket fokus varje kapitel har
ur ett systemperspektiv.

Internationell policyniva

BCG (Boston Consulting Group) ar ett amerikanskt multinationellt konsult-
bolag grundat 1963 med verksamhet i privat och offentlig sektor i mer 4n 50
lander. I Sverige fick BCG tidigt en viktig roll i inférandet av vardebaserad
vard genom programskriften Nationell strategi for Sverige,* dar Sverige beskrivs
som ett av de ledande lainderna med bast forutsittningar fér vardebaserad vard
(se vidare kapitel 2). Aven operativt inom halso- och sjukvarden har BCG fatt
en central roll genom att bade Karolinska Universitetssjukhuset, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Akademiska sjukhuset anlitat bolaget for att infora
virdebaserad vard. Internationellt arbetar BCG med konceptets inférande

och spridning pa flera nivéer, fran hogsta internationella policyniva till imple-
mentering inom enskilda organisationer. I detta ingér dven bolagets centrala
koppling till ICHOM.

ICHOM (International Consortium for Health Outcomes Measurement)
bildades 2006 av Michael Porter fran Harvard Business School, Stefan Larsson
fran Boston Consulting Group och Martin Ingvar fran Karolinska institutet.
Organisationen har sedan 2014 och fram till nyligen ocksa haft en svensk chef,
Christina Akerman (tidigare generaldirektor vid Likemedelsverket). ICHOM
utvecklar s kallade globala standardset, dvs listor pa variabler som av interna-
tionella expertgrupper bedomts betyda mest fo6r en patient med en viss diagnos.
Indikatorerna ska anvéndas for att underlatta internationella jamférelser av
utfall och ligga till grund for inforandet av vardebaserade styrsystem i varden.

4 www.media-publications.bcg.com/National-Strategy-Sweden-Sep-2013-Swedish-language.pdf.
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Enligt ICHOM har arbetet en tydlig grund dels i Porters teoretiska ramverk
kring virdebaserad vard, dels i BCG:s renommé inom “competitive strategy”.’
ICHOM drivs som en stiftelse som finansieras med hjalp av fler 4n 100 part-
nerorganisationer pa olika engagemangsnivaer. Bland partnerorganisationerna
finns offentliga huvudman, privata utforare men ocksa en del medicinska speci-
alistorganisationer och patientorganisationer. Karolinska Universitetssjukhuset
var strategisk partner under 2016-2018.

OECD (Organisation for Economic Cooperation and Development) &r en
internationell multilateral samarbetsorganisation med fokus pa nationalekono-
miska och vilfardspolitiska fragor. Organisationen grundades 1963 och har f6r
narvarande 36 medlemsldnder, huvudsakligen fran Europa, Nordamerika och
Oceanien. OECD tecknade 2017 en avsiktsforklaring (s.k. letter of intent) med
ICHOM roérande insamling, utveckling och publicering av patientrapporterade
utfallsméatt. Samarbetet beskrivs som “a significant support for health systems
in moving towards value based health care”.® Praktiskt bedrivs indikatorsarbetet
inom OECD:s Health Committee under namnet Patient-Reported Indicators
Survey (PaRIS) initiative.” Health Committee har svensk medverkan av delega-
ter fran Socialstyrelsen och dess ordférande ar sedan 2016 Olivia Wigzell (tillika
Socialstyrelsens generaldirektor).

Manga andra aktorer pa internationell policyniva, bland annat EU:s halsodi-
rektorat och europeiska branschorganisationer inom life science, arbetar aktivt
med konceptet virdebaserad vard utifran olika infallsvinklar och/eller under-
stodjer OECD:s arbete finansiellt. Detta beskrivs narmare i kapitel 5.

Nationell policyniva

Sveriges regering och svenska nationella myndigheter har inte formellt tagit
stillning kring virdebaserad vard och driver inga egna satsningar utifran
konceptet (undantaget utredningsuppdrag, varav denna studie ir ett).®
Socialdepartementet finansierade dock uppstarten av SVEUS (se nedan)
och Socialstyrelsen var aktiva i styrgruppen for samarbetet. Delegater fran

5 www.ichom.org/mission/#mission.

6 www.ichom.org/news/ichom-and-oecd-sign-letter-of-intent-to-collaborate -on-the -collection-analysis-
and-publishing-of-patient-reported-outcomes/ .
www.oecd.org/health/paris.htm.

8  Som beskrivits i inledningen har ett tidigare utredningsuppdrag genomférts av SBU, jfr. not 1.
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Socialstyrelsen deltar d&ven i OECD:s Health Committee enligt ovan och
myndigheten har nyligen foreslagit ett svenskt anslutande till arbetsgrup-
pen for PaRIS.’

Regional niva

Inget enskilt landsting, region eller kommun har formellt tagit stallning kring
viardebaserad vard. Daremot har flera huvudman deltagit i olika samarbeten och
projekt som pa olika sitt relaterar till konceptet, exempelvis kring utveckling av
indikatorer utifran ett viardebaserat forhallningssitt och utveckling av vardeba-
serade ersdttningssystem.

SVEUS (Nationell samverkan for viardebaserad erséttning och uppf6ljning i
hilso- och sjukvarden) bildades 2013 som ett nationellt FoU-samarbete mellan
sju landsting'® och flera olika organisationer, diribland Karolinska Institutet,
medicinska specialistforeningar, patientorganisationer, kvalitetsregister och
Forsakringskassan. Socialdepartementet, SKL och KI ingick i styrgruppen.
Praktiskt koordinerades arbetet av forskningsbolaget IVBAR. Syftet med sam-
arbetet var att utveckla béttre metoder for att méta och folja upp vérde, det vill
saga hilsoutfall och resursdtgang, samt initialt dven att utveckla hilso- och sjuk-
vardens styrsystem utifran ett virdebaserat forhallningssétt, med fokus pé en
standardiserad modell for viardebaserad ersittning."! SVEUS bedrev forsknings-
projekt kring uppfoljningsmetoder inom &tta olika diagnosomraden."” Enligt
IVBAR avsig man att harmonisera utfallsindikatorerna med ICHOM." Ett mal
for SVEUS var ocksa att data fran flera olika killor skulle kunna sambearbetas
och harmoniseras for att battre kunna folja vardkedjor, berdkna samhallsbérdan
av olika sjukdomstillstand och ge mer rittvisande jaimforelser mellan vardgivare
och landsting/regioner. Arbetet har framst resulterat i en analysplattform med
sjukvardsdata fran patientadministrativa system och kvalitetsregisterdata

9 Socialstyrelsen (2018) En analys av konsekvenserna av ett svenskt anslutande till Patient Reported
Indicator Survey (PaRIS), s. 30.

10 SLL, VGR, Skane, Uppsala, Dalarna, Ostergétland samt Jamtland-Harjedalen.

11 www.inera.se/globalassets/aktuellt/ arenden-hos-programkontoret/sveusikorthet_140604.pdf.

12 Brostcancer, diabetes, férlossningsvard, héft- och knéprotesoperationer, obesitaskirurgi, osteoporos,
ryggkirurgi och stroke.

13 www.sveus.se/documents/Presentationer/Sveus_konferens_141125_Jonas_Wobhlin.pdf.
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avseende landstingsdriven vard. Plattformen 6vergick i férvaltning hos de med-
verkande landstingen vid arsskiftet 2017/2018."

IVBAR (Institute for Value-Based Analysis and Reimbursement) ar ett aktie-
bolag som grundades 2012 av forskare frin Karolinska Institutet.'” IVBAR har
varit involverade i flera svenska forskningsprojekt kring virdebaserad vard
inom olika medicinska omraden samt inom utveckling av vardebaserade ersatt-
ningssystem pa huvudmannaniva. Som framgér av ovan hade IVBAR en central
roll i SVEUS utvecklingsarbete. Delar av arbetet skedde i nira kontakt med
Porters forskningsgrupp, dar sarskilt utvecklingen av en episodbaserad ersatt-
ningsmodell f6r hoft- och knéprotesoperationer inom Stockholms ldns lands-
ting kom att framhallas som ett internationellt foregangsexempel pa varde-
baserad styrning.'® Under 2018 gick IVBAR samman med tva IT-konsultbolag
och inriktar sig nu pa programvara for analys av kvalitet, kostnad och effektivi-
tet i hilso- och sjukvirden."”

Verksamhetsniva

Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Goteborg och Akademiska sjukhuset i Uppsala dr landets tre
storsta universitetssjukhus. Med borjan kring ar 2013-2014 har de alla i varierande
utstrackning och omfattning infort virdebaserad vard. Alla sjukhusen har indgon
del avinférandet haft strategiskt och operativt stod av BCG. Karolinska sjukhuset
var under en tid dven strategisk partnerorganisation till ICHOM.® Tillimpningen
av konceptet virdebaserad vard inom de olika verksamheterna beskrivs ingaende
ikapitel 3.

Inom svensk halso- och sjukvard har manga andra aktiviteter och projekt
pagétt som pa ett eller annat sitt relaterar till virdebaserad vard. Bland annat har
flera olika universitet och forskningsinstitut bedrivit studier kring konceptet (se
bilaga 1, litteraturdversikt). Jimte de sjukhus som studerats hir har det ocksa

14 www.sveus.se/om-sveus/fragor-och-svar.

15  www.careers.ivbar.com.

16 Karolinska Institutet (2016) Inférande av vérdebaserad erséttningsmodell och vérdval fér héft- och
knaprotesoperationer i Stockholms Lans Landsting. Uppféliningsrapport. Aven VGR har genomfért
liknande férsdk med stéd frén IVBAR, se Erséttningspilot hoft & knéproteskirurgi, presentation fréin Véstra
Gétalandsregionen, 2017. Tillganglig: www.alfresco.vgregion.se.

17 www.logexgroup.com.

18 www.ichom.org/news/meet-our-new-strategic-partner-karolinska-university-hospital /. Det strategiska
partnerskapet pagick 2016-2018.
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funnits andra verksamhetsnara initiativ som utgétt frin modellen men som inte
ingar i var empiri.

Till detta ska laggas att det finns manga som arbetar med begreppet virde i
sjukvirden utifrdn andra eller mer generella utgdngspunkter.'” I denna rapport
koncentrerar vi oss pa de organisationer som tillampat konceptet med en tydlig
grund i Porter och Teisbergs teoretiska idéer (se vidare kapitel 2).

e 000 o

.
.

STRATEGISK
IDENIVA

INTERNATIONELL
POLICYNIVA ranchorg. m
POLICYNIVA ocialdepartemente! ocialstyrelsen
S SVEUS IVBAR

NIVA

VERKSAMHETS- * Akademisk sahl k m
vaA - ademiska ahigrenska

:

o
© 0000600000000 000000000000000000000 00"

o ®%® © 0 o o 0se o o
® o,0 0 000 000 o ®

.
.

cvon

. Kapitel 2: ‘ Kapitel 3: . Kapitel 4: Kapitel 5:
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Figur 1.1. Kapitelupplégg i forhéllande till aktérskarta.

19 Fér en generell diskussion av vérde och vérdeskapande i offentlig sektor, se t.ex. Williams, I. & Shearer,
H. (2011) Appraising public value: past, present and future samt Helgesson, C-F. & Winberg, H. (2009)
Detta borde varddebatten handla om.
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®

Vdardebaserad
vard som koncept

Virdebaserad vard ar ursprungligen en teoretisk modell f6r hur man kan styra
ett halso- och sjukvardssystem pa nationell nivd. Modellen har lanserats av tva
forskare vid Harvard Business School i Boston, USA: nationalekonomen Michael
Porter och ingenjoren Elizabeth Teisberg. Konceptet har sedan vidareutvecklats
for att dven passa andra anvindningsomraden, sasom verksamhetsstyrning vid
enskilda sjukhus och internationella jamforelser av hilso- och sjukvardsresultat.

Vi belyser i detta kapitel tankarna bakom Porters och Teisbergs ursprungliga
modell och vilka ansatser och antaganden den grundar sig pa. Modellens
underliggande principer analyseras med avseende pa deras tillimplighet inom
hilso- och sjukvarden utifran olika perspektiv fran organisationsteoretisk forsk-
ning. Darefter beskrivs hur konsultbolaget BCG vidareutvecklat konceptet for
nationell implementering. (BCG:s arbete med inférande av virdebaserad vard
vid enskilda svenska sjukhus beskrivs i kapitel 3. ICHOM:s tillimpning av delar
av konceptet for att mojliggora implementering pa internationell policyniva
berors i kapitel 5.) Avslutningsvis summerar vi vara iakttagelser samt diskuterar
konceptets relevans i en svensk kontext.

Studien baseras pé en nirldsning av centrala publikationer om véirdebaserad vard
som idé och modell, samt tillamplig organisationsteoretisk litteratur. Som forstudie
har vi dven genomfort sonderande intervjuer med ett antal personer som varit
centralaiutvecklingen och inférandet av konceptet i den svenska kontexten.* De
resonemang vi presenterar har utgar dock i allt vasentligt fran publicerade kallor.

20  Martin Ingvar (professor/éverldkare, Karolinska sjukhuset, medgrundare ICHOM), Morten Kildal
(6verlékare och huvudansvarig fér vardebaserad vard, Akademiska sjukhuset Uppsala), Stefan

Larsson (global leader health care payers and providers sector., BCG), Peter Lénnroth (adj. professor,
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Principer for vardebaserad vard enligt
Porter m.fl.

Michael Porter &r professor i nationalekonomi fran Harvard Business School
med profilering inom faltet konkurrens och affarsstrategi. Det var fran detta
hall som han i samarbete med Elizabeth Teisberg i bérjan av 2000-talet
utvecklade idéer kring vdrdeskapande inom halso- och sjukvarden. I en artikel
i Harvard Business Review fran 2004 forklarar Porter och Teisberg det ameri-
kanska hilso- och sjukvardssystemets brister med en déligt fungerande kon-
kurrenssituation. Antagandet dr att konkurrensen sker pa fel niva och kring fel
saker, vilket gor att den inte genererar det virdeskapande som vanligtvis sker
pa en konkurrensutsatt marknad.

The wrong kinds of competition have made a mess of the American health care
system. The right kinds of competition can straighten it out.”!

For att fungera behover konkurrensen enligt Porter och Teisberg kretsa kring
vilken utforare som kan astadkomma storst vdrde for patienter med ett visst
sjukdomstillstand, istillet for kring vem som ska betala eller vilka individer
man forsakrar. For att astadkomma konkurrens baserad pa varde, efterfragar
Porter och Teisberg reformer sdsom 6kad specialisering bland utférare och dkad
valfrihet for patienter, vilket i sin tur forutsatter tillganglig och jamférbar infor-
mation. Dessa reformbehov utvecklas i en bok fran 2006 med titeln Redefining
Health Care: Creating Value-Based Competition on Results.”

En orsak till att virde lyfts fram &r att vard i USA traditionellt ersitts per
ingrepp, vilket gjort att fokus legat pa kostnad per producerad vardenhet. I den
sa kallade vardeekvationen som lanseras i boken byter tiljare och ndmnare plats
i syfte att flytta fokus fran sinkta kostnader for ingrepp till uppnétt resultat i
forhallande till kostnad, uttryckt som:

UTFALL (HELHET)

VARDE =
KOSTNAD (TOTALT)

Sahlgrenska sjukhuset), Andreas Ringman Uggla (f d produktionsdirektdr och operativ chef, Karolinska
sjukhuset, tidigare BCG), Bengt Sandén (bitrédande sjukhusdirektér, Akademiska sjukhuset Uppsala).

21 Porter, M. E. & Teisberg, E. O. (2004) Redefining Competition in Health Care, Harvard Business Review,
juni 2004, 65-76, s. 65.

22 Porter, M. E. & Teisberg, E. O. (2006) Redefining Health Care: Creating Value-Based Competition on

Results. Boston: Harvard Business School Press.
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Definitionen liknar det inom ekonomi och organisationsteori vedertagna effek-
tivitetsbegreppet, som beskriver hur vil en organisation kan omvandla resurser
till produkter och tjanster. Effektivitet definieras traditionellt som graden av
maluppfyllelse i forhillande till resursanvindning.”

Virdebaserad konkurrens, som ar den term som anvinds i boken, bygger pa
foljande tankegéngar:**

» Fokus ska vara pa varde for patienten, inte bara pa kostnadssankning
» Konkurrens ska ske baserat pa resultat
» Resultat ska matas for hela vardcykeln kring olika sjukdomstillstand

o Forbittrad konkurrens enligt ovan hojer kvaliteten, vilket i sin tur
sinker kostnaderna

o Virde genereras av vardgivarens excellens (erfarenhet, volym och lirande)
» Konkurrens ska rada 6ver storre geografiska omraden
» Information kring resultat ska vara spridd och tillganglig

e Innovationer som forbattrar vardet ska premieras

Utgangspunkten ar att viarde skapas genom ett uppnatt slutresultat av en
behandling, inte av enskilda ingrepp eller aktiviteter. Fokus behéver dirfor ligga
pa hela behandlingen, och det som ska utvirderas ar det ssmmantagna utfallet
av den. Det sammantagna utfallet stills darefter mot totalkostnaden.

For att kunna premiera varde behover varden utforas pa ett sitt som gar
att mita och jaimfora. Mitningen av utfall ska ske med enhetliga matt for att
astadkomma jamforbarhet. Detta ska i sin tur leda till att innovativa och resul-
tatorienterade verksamheter premieras och far en storre andel av patientunder-
laget. Bra enheter forutsitts saledes ta marknadsandelar medan déliga enheter
konkurreras ut.

Forfattarna utvecklar i sin bok frén 2006 ett ramverk som bestar av ett antal
centrala principer som sammantaget ska 6ka vardet for patienter. Ramverket
fortydligas senare, bland annat i en artikel frdn 2013, dar begreppet vdrdebaserad

23 Jacobsen et al. (2008) Hur moderna organisationer fungerar. 3:e upplagan, Lund:
Studentlitteratur., s. 48.

24 Porter, M. E. & Teisberg, E. O. (2006), s. 98.

25 Porter, M. E. & Lee, T. H. (2013) The strategy that will fix health care, Harvard Business Review,
oktober 2013.
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konkurrens ersatts med begreppet virdebaserad vard och dir resonemangen om
konkurrens ar nedtonade. De sex principerna ar:

1. Organisering av varden i fléden (integrerade vardenheter)

2. Mitning av varde (hélsoutfall och kostnader) for varje patient
3. Overgang till vardepisodersittningssystem

4. Specialisering och konkurrens mellan vardaktorer

5. Expandering av hogkvalitativ vard geografiskt

6. Byggande av ett stédjande IT-system

Nedan beskrivs de olika principerna i korthet. For att belysa konsekvenserna pa
verksamhetsniva av att inféra virdebaserad véird analyserar vi dven principerna
utifran befintligt kunskapslage kring verksamhetsledning och organisering,
samt lyfter eventuella alternativa synsatt.

1) Organisering av varden i fléden®

The functional structure is supply driven; it organizes around the types of
skills and facilities. This is the way businesses in the rest of the economy were
organized many decades ago. Outside of health care, functional structures
have long since been replaced with a far more effective organization around
products or service lines, commonly known as business unit structures.
Business unit or service line structures organize around the customer — the
demand side.””

Principen utgar fran ett resonemang om att den vanligast forekommande orga-
nisationsmodellen inom hilso- och sjukvarden, dir verksamheterna organiseras
funktionellt efter medicinska specialiteter, &r forlegad i jaimforelse med andra
branscher, sarskilt inom naringslivet. En battre modell vore enligt Porter och
Teisberg en mer patient- eller diagnosorienterad organisering i si kallade teman.
For varje medicinskt tillstind behover patienten genomgé en specifik
vardprocess. Porter och Teisberg menar att organisationen bor delas in utifran

26  Porter anvénder termen Integrated Practice Unit. Det svenska begreppet integrerad vard anvénds dock
i en delvis annan betydelse varfér vi hér har valt begreppet flsdesorganisering som béttre motsvarar
innehallet i principen.

27 Porter, M. E. & Teisberg, E. O. (2006), s. 168.
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dessa patientprocesser i olika teman, och att det inom varje tema ska finnas
tviarfunktionella team med kompetens inom alla de processteg som patienten
kan behova genomga i sin vardeykel.”® I en flodesorganisation skulle alltsi en
kirurg inte frimst organiseras tillsammans med andra kirurger, utan tillhora ett
tvarfunktionellt omrade som behandlar till exempel brostcancer.

Analys

Enligt viardebaserad vard sker processorientering och organisering i teman bade
for att skapa en effektiv verksamhet, men aven for att kunna standardisera
matning och uppfoljning sa att jamforbarhet uppnas. For att fa till en enhetlig
mitning och uppfoljning dr det med andra ord en fordel om verksamheten
organiseras tematiskt.

En invindning mot detta &r att vardens verksamheter &r av sinsemellan
olika karaktar. En etablerad slutsats inom organisationsteori 4r att organise-
ringen behover folja verksamhetens karaktar och alltsa se olika ut beroende
pa sammanhanget (s.k. contingency theory).”” Olika delar av virden behéver
med andra ord organiseras pa olika sitt, vilket gor enhetlighet och standardi-
sering problematiskt. Organisering utifran vardprocesser knutna till specifika
medicinska tillstind som har standardiserats pa en 6vergripande niva kan vara
funktionellt for vissa avgransade delar av varden som bestar av aktiviteter med
hoga volymer, relativt 13g variation och ett forutsiagbart forlopp.’® Har finns det
tillrackligt manga och tillrackligt lika patienter for att fordelarna med en stan-
dardiserad flodesorganisering ska 6verviga dess nackdelar. Nagra exempel som
brukar aterkomma ar hoftoperationer och kataraktoperationer. Andra exempel
ar laboratorieverksamhet/provtagning. Skillnaderna mellan vardprocesser
utifran grad av variation och volym illustreras i figur 2.1.

28 Porter, M. E. & Lee, T. H. (2013).

29 Se exempelvis Fiedler, F. A. (1964) A Contingency Model of Leadership Effectiveness. | L. Berkowitz
(red.), Advances in Experimental Social Psychology. New York, Academic Press.

30 Seindustriell organisation, exempelvis Slack, N. m.fl. (2013) Operations management. 7th ed. Harlow,

UK: Pearson Educational Limited.
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Figur 2.1 Vérdprocesser utifrén grad av variation och volym. Kélla: Slack m.fl. (2016 s. 190), egen bearbetning.

I verksamheter som praglas av stor variation, dar varje patienttillstind ar unikt,
skulle flodet behova justeras vid varje tillfalle och organisering utifran vard-
processer blir dirmed mindre andamalsenlig.”’ Problem med att standardisera
floden pa en 6vergripande niva utesluter dock inte att man kan skapa lokala
16sningar med mer effektiva arbetsrutiner, saisom mobila team for till exempel
multisjuka aldre, psykiatrisk akutvard eller uppsokande missbruksvard. Det
innebér dock att l6sningar inte kan kopieras eller inforas generellt, utan att
dessa behover anpassas lokalt och till behoven hos de patienter som ska vardas.
Det forsvarar en enhetlig uppfoljning utifran till exempel diagnos, men under-
lattar for den lokala verksamheten att arbeta situations- och individanpassat.

2) Matning av varde (halsoutfall och kostnader)
for varje patient

Competing on results requires that results be measured and made widely avai-
lable. Only by measuring and holding every system participant accountable

31 Everett E. Adam, Jr (1983) Towards a Typology of Production and Operations Management Systems,
The Academy of Management Review, Vol. 8, No. 3, pp. 365-375;
Mintzberg, H. (1979) The structuring of organizations. Englewood Cliffs, N. J.: Prentice-Hall.
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for results will the performance of the health care system ever be signifi-
cantly improved.”

Mitning av virde, det vill sdga hélsoutfall i relation till kostnader, 4r enligt
Porter och Teisberg det kanske enskilt viktigaste steget for att reformera halso-
och sjukvardssystemet, genom att majliggora konkurrens baserat pa uppnatt
resultat. Patientvarde ska enligt denna princip maitas for varje patient 6ver hela
vardcykeln, vilket inkluderar rehabilitering och forebyggande av aterfall. Fokus
ska vara pa langsiktig effektivitet, inte kostnader pa kort sikt. De métt som
Porter foresprakar ir processmatt, kostnadsmatt och utfallsmatt:*’

» Utfallsmatten fokuserar pa olika grad av hilsa — inte bara 6verlevnad utan
dven aterhdmning samt funktionalitet och livssituation pa langre sikt.

» Processmatten kan ses som matt pa vad som gors under processen, men bor
endast inkluderas om de har en direkt korrelation till utfallsmatten.

» Kostnadsmatten mater den faktiska kostnaden for varden av en patient och
bor vara sa precisa som mojligt fér varje moment. For att lyckas identifiera
dessa kostnadsposter krivs en kartliggning av samtliga aktiviteter i varje
vardprocess.

Patientvirdet ska justeras for faktorer hos patienten som kan paverka utfallet,
inklusive riskfaktorer. Exempel pa sddana faktorer &r alder, kon, olika tillstand
och genetiska forutsittningar.** For varje patientprocess bor utfallsmétten
vara standardiserade i syfte att underlitta jamforelse och lirande. Malet ar att
mojliggora jamforelser mellan enheter, sjukhus och pa sikt aven lander. (For
att implementera detta i praktiken har en standardisering av utfallsméitning
initierats genom ICHOM, se vidare kapitel 5.)

Analys

Virdebaserad vard bygger pa att utfall och kostnader i vardférlopp mats pa ett
standardiserat sitt, sa att resultaten gar att jaimfora. Det forutsitter i sin tur
att matningen kan ta hansyn till skillnader mellan patienter och att det gar att
kontrollera for hur stor del av resultaten som kan hianforas till virdgivarens
insatser. Det senare ar viktigt eftersom det viarde (hilsoutfall/kostnader)

som blir intressant dr det virde som vdrden genererat. Det handlar om att

32 Porter, M. E. & Teisberg, E. O. (2006).

33 Porter, M. E. (2010) What Is Value in Health Care2 The New England Journal of Medicine,
december 2010.

34 Porter, M. E. & Teisberg, E. O. (2006).
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— i ekonomiska termer uttryckt — kartlagga hur stort foradlingsviarde som har
skapats i vardkedjan och att mojliggora konkurrens baserat pa detta. Syftet ar
att forskjuta fokus fran input och enskilda process-steg till utfall och darmed
férknippade kostnader.

Det finns dock &ven andra perspektiv pa vilka aspekter som &r relevanta att
inkludera nir man miter och bedémer varde i hilso- och sjukvarden. Utifran
perspektivet verksamhetsstyrning (operations management) kan virde bland
annat bedomas utifran olika kvalitetsaspekter (utfall av behandlingen, upplevd
kvalitet, patientndéjdhet, antal fel, svarighetsgrad pa utford behandling m.m.)
men ocksa tidsaspekter (vantetider, mojlighet att planera tid for patient, tid for
total behandling), flexibilitetsaspekter (valmojligheter, anpassningsférmaga,
undantagshantering, andra uppdrag som forskning och utbildning) och effekti-
vitetsaspekter (resursitging for ingrepp/behandling, samhillskostnad).”” Ur ett
jamlikhetsperspektiv ar ocksa distributionen av virde viktig, ndgot som Porters
modell bortser ifran. Att sammanstilla ett aggregerat viardeindex ar ur detta
perspektiv av tveksam relevans, da flera olika dimensioner i sé fall blandas.

En kritik mot en allt for stark tro pa jamforbara situationer och aggregerade
dataset lyfts fram av organisationsforskaren Henry Mintzberg, som utforligt
kommenterat delar av virdebaserad vird.** Mintzberg pekar p& tre huvudpro-
blem med standardiserad matning med fasta kategorier och férutbestimda
generella matt. Han menar for det forsta att mycket faller utanfor kategorier
(unika eller nya diagnoser, sallsynta diagnoser och tillstind vars behandlingar
inte har hunnit bli evidensbaserade) och for det andra att mycket faller Gver
flera kategorier (till exempel multisjuka patienter). Ett tredje problem ar att
mycket enligt Mintzberg faller under kategorier (hanger ihop med personliga
faktorer hos den som ska behandlas; skillnader i fysik, forhallningssitt, vilja,
attityd, kultur).

Riskfaktorer hos patienten som Porter och Teisberg menar ska méatas och
justeras for, sdsom genetiska forutsattningar, torde utgora exempel pa sddant
som kan sagas falla under de kategorier som mats. Det finns &ven etiska och
praktiska fragetecken kring forutsattningarna for att mata sidana faktorer.
Mitning leder vidare till fokus pa det matbara, inte nédvandigtvis det viktiga
for de berorda individerna. Mintzbergs slutsats ar att man ska balansera mat-
ning med insikt och omdome, dir bada behovs men dar mojligheten att mata

35 Slack, N. m.fl. (2013).
36 Mintzberg, H. (2017) Managing the myths of healthcare. Berrett — Koehler Publishing.
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inte bor overdrivas. Matning i sig kostar dessutom mycket, idag 31 procent av
sjukvardskostnaderna i USA enligt Mintzberg.*

Svenska forskare som studerat hur Porters mitkategorier kan tillampas inom
vard av kronisk sjukdom (reumatism), bekriftar Minzbergs invandningar ovan
satillvida att patienterna i studien visade sig ha olika uppfattningar om vad som
skapar virde. Studien konstaterar ocksa att kvalitativa aspekter av behandlings-
processen upplevs som viktiga av manga individer, men att dessa inte fingas av
de standardiserade utfallsmatten inom Porters modell. En slutsats som dras ar
att mitning inom vardebaserad vard utgar fran ett vardgivarperspektiv snarare
in ett individperspektiv.*®

3) Overgang till vardepisoderséattningssystem

The shift to value-based competition will require a transformation of cost
accumulation, billing, and pricing. [...] Providers will need to issue a single
bill for each episode of care and eventually the full care cycle. It is the entire
episode, not a discrete service, that is the meaningfull cost for assessing the
value delivered.” [...] Instead of simply aggregating all the actual charges, the
price would be set up front. This model further aligns pricing with value, and
creates even stronger incentives to coordinate and integrate care.*

Ersittning till vardgivare bor enligt vardebaserad vard baseras pa vardepisoder
for att frimja god och koordinerad vard i alla faser, istallet for exempelvis
ersittning per utford aktivitet eller kapitering dér vardgivare far en fast ersitt-
ning per individ under en viss tidsperiod. Vardepisodersattningen bestams pa
forhand och ska tacka alla behov av insatser till en patient med ett visst medi-
cinskt tillstdnd och under en hel vardcykel, inklusive kostnader for eventuella
komplikationer. Ersattningen ska justeras for medicinsk allvarlighetsgrad och
risk. Pa sé sitt ska vardgivarna fa incitament att leverera god kvalitet snarare
an ett 6kat antal enskilda aktiviteter (som vid ersdttning per atgird) eller farre

37  Mintzberg (2017).

38 Ebbevi, D. m.fl. (2016) Value-Based Health Care for Chronic Care: Aligning Outcomes Measurement
with the Patient Perspective, i Quality Management in Health Care, 25(4): 203-212. Ett exempel pa
en aspekt som vérderades hdgt av patienterna i studien och som inte omfattades av modellens métt var
kontinuitet.

39 Porter, M. E. & Teisberg, E. O. (2006), s. 189-190.

40 Porter & Teisberg (2006), s. 191.
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aktiviteter (som vid fast ersattning per listad patient). Porter menar ocksé
att denna ersattningsprincip bist speglar vad vardgivarna sjilva kan paverka,
vilket forstiarker incitamenten. Enligt Porter kan vardepisodersattning dven
anpassas till kroniska tillstind genom att i dessa fall basera erséttningen pa alla
omvardnadsbehov under en viss tidsperiod, vanligtvis ett ar, samt till primar-
vardspatienter genom att istillet dela in dessa i breda segment sdsom frisk med
akut sjukdom eller kroniskt sjuk.*'

Behovet av att 6verga till en ny form av erséttning initierades av Porter
och Teisberg mot bakgrund av det fragmenterade amerikanska systemet med
manga olika finansidrer (sa kallade health plans eller forsakringslosningar) och
fristdende utforare som fakturerar separat.*” En aspekt handlar alltsd om en mer
samlad fakturering och ersittning i syfte att minska fragmentering och transak-
tionskostnader, den andra dr att anvénda ersdttning som ett av flera medel for
att skapa incitament till 6kat patientvérde. I detta avseende ar argumentet for
vardepisodersittning nira sammankopplat med foregiende princip om méitning
av halsoutfall och kostnader. Méalsittningen &r att utforare i slutdindan ska fa
ersattning utifrdn det patientvirde man lyckas dstadkomma i en vardepisod och
att konkurrens baserat pa virde pa sa satt ska frimjas.

Analys
Ersittning till vardgivare kan utgé i enlighet med négon eller flera av f6ljande
tre 6vergripande principer:

» Fast ersattning for ett givet uppdrag
» Rorlig ersattning per utford aktivitet, eller

» Malrelaterad/resultatbaserad/prestationsbaserad erséttning for
uppnadda mal.*’

Dessa principer kan utformas pa olika aggregeringsniva, det vill siga ersatt-
ningen kan omfatta olika stora enheter, olika manga funktioner eller olika
langa uppgiftskedjor. Vardepisodersittning r en form av ersittning som
omfattar hela aggregerade vardforlopp, vilket innebér att man ger ersattning
for en serie av aktiviteter kring en patient dar olika atgérder kan utféras av
olika kompetenser som &r verksamma vid olika vardenheter. En férutbestamd
ersattning kan tacka hela behandlingen fran diagnosticering till eftervard.

41  Porter & Teisberg (2006).

42  Porter & Teisberg (2006).

43  Fernler, K. m. fl. (2014) Ekonomi pé tvéren: Erséttningsmodeller fér samverkan — en végledning,
LHC Report nr 1, 2014.
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Vardepisodersittning kan i teorin ocksa vara prestationsbaserad (sé kallad
pay-for-performance), det vill siga betalas ut eller justeras beroende pa vilket
resultat som skapats inom vardkedjan.

Porter &r inte tydlig kring den exakta utformningen vilket gett upphov till
olika tolkningar av hur viardebaserad ersattning ska utformas. Han 4r dock
kritisk till flertalet ersittningsmodeller som tillimpas idag utifran att dessa
inte belonar resultat, inklusive prestationsersattning som han i nuldget menar
oftast baseras pa processmatt.** I praktiken tillimpas ofta kombinationer av
ersittningsprinciper. Porter exemplifierar bland annat med Stockholms léns
landstings vardval for kni- och hoftledsoperationer som infordes 2009.*° I detta
fall tillampades till 97 procent rorlig ersittning for ett helt vardforlopp (paket-
pris) kombinerat med tre procent prestationsbaserad ersittning. Ersattningen
justerades inte utifran de behandlade patienternas individuella forutséttningar.
Endast i 6vrigt friska patienter ingick i underlaget.*®

En fordel med aggregering av rorlig ersattning ar att den kan skapa incita-
ment for samordning exempelvis mellan behandlande verksamheter och dem
som utfor den pafoljande rehabiliteringen, vilket kan minska den fragmentering
som Porter lyfter. Argumentet om att vardgivarna ddrmed i hogre grad kan
paverka erséttningen forutsitter dock att &ven organisering, ansvarstilldelning
och beslutsmandat foljer vardepisoden.

Oavsett organisering stills krav pa definition och avgransning av episoden.
Behandlingen maste vara forutsigbar och ha ett tydligt slut for att kunna ersat-
tas med ett pa forhand bestdmt belopp och for att kunna utvirderas i den man
prestationsbaserad ersattning ingar. Vidare maste behandlingen kunna separe-
ras frdn andra behandlingar och komplikationer. Férutsittningar for det finns i
specialiserad, elektiv vard som bestar av likartade och planerbara atgérder,
sasom hoftbyten och kataraktoperationer, dar patienterna ar friska i ovrigt. I
fall ddr det &r svart att definiera och avgréinsa episoden, sasom for kroniker,
menar Porter att en tidsperiod pa till exempel ett ar kan fungera som substitut
for en episod. En vardepisod som enhet bygger dock pé att aktiviteterna i flodet
utgor delar av en forutsagbar kedja och har ett avslut, medan ett ar for en kro-
niskt sjuk patient séllan foljer ndgon sddan logik. For mer komplexa patienter

44  Porter, M. E. & Teisberg, E. O. (2006).

45 Porter, M. E. & Lee, T. H. (2013) The strategy that will fix health care, Harvard Business Review,
oktober 2013.

46  Karolinska Institutet (2016) Inférande av virdebaserad ersétiingsmodell och vardval fér héft- och

kné&protesoperationer i Stockholms Léns Landsting. Uppféliningsrapport.
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blir det &nnu svarare att forutséga vardbehovet och att ersitta baserat pa det. De
beskrivna skillnaderna mellan olika patientgrupper illustreras i figur 2.2.

Kroniskt Komplext
KONTINUERLIG
BEHANDLING
Enkelt Komplicerat
I HEEEEN
BEHANDLING
MED AVSLUT EEEEE
I 1111
INOM STUPROR OVER FLERA STUPROR

Figur 2.2 Fyra patientgrupper som ger olika férutséttningar fér styrning. Kélla: LHC, 2016.

Vad giller komplexa patienter noterar vi att det finns en uppenbar nytta med
samverkan och integrerad vird, samtidigt som det ir svart att definiera entydiga
vardepisoder for dem.*” Med denna utgdngspunkt kan hivdas att virdebaserad
vard har bast forutsattningar att inforas pa omraden dar det ar forhallandevis
enkelt ur matnings- och styrningsperspektiv, snarare an dér forbattringsarbetet
ar allra mest motiverat utifran patientbehov och nuvarande systembrister.

4) Specialisering och konkurrens mellan vardaktorer
samt 5) Expandering av hégkvalitativ vard geografiskt

Providers should grow by deeper penetration in their areas of excellence [...].
This feeds the self-reinforcing, virtous circle of value in care delivery that

47 Imf. Anell, A. (2013) Vérdval i specialistvarden: Utveckling och utmaningar. Stockholm: Sveriges

Kommuner och Landsting.
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we have described. [...] In so doing, they will reallocate precious beds, space,
resources, and management attention to the most productive uses.*®

Den fjiarde och femte principen i vardebaserad vard behandlar bagge hur
utformningen av virdmarknaden kan forbattras for att optimera utfallet i olika
vardkedjor eller vardprocesser. Porter menar for det forsta att vardaktorer
behover specialisera sig inom vissa omraden istallet for att hantera ett stort
antal diagnoser. Nar varje enhet riktar in sig pa nagra fa patientprocesser,
kommer vardvolymen inom varje process att 6ka kraftigt. Genom specialisering
och samlokalisering av en hel vardkedja starker vardpersonalen darmed sin
kompetens inom vardprocessen, samtidigt som storre volymer gor det mojligt
att battre kartlagga och analysera processen for att skapa annu storre varde.
Genom att koncentrera varden till firre platser geografiskt 6kar volymen ytter-
ligare. Specialiseringen bor dven ske pé ritt niva for att optimera resursanvind-
ningen — exempelvis bor patienter med enklare &kommor och mindre komplexa
tillstand flyttas fran universitetssjukhus till billigare driftsformer.*’

For det andra bor de mest effektiva vardgivarna — de som producerar mest
virde — expandera geografiskt genom att 6ppna fler enheter. Det ska ske genom
konkurrens mellan aktorer dar patienter véljer vard baserat pa resultatmaétt.
Patienter ska kunna fa en inledande bedémning och behandlingsplan vid en
central enhet (s kallad "hub”) dar den hogsta kompetensen finns, medan
behandling och uppfoljning i de flesta fallen kan ske vid billigare satellitenheter
narmre hemmet. For att sikerstélla att personalen arbetar i team kan en andel
behova rotera mellan enheterna.>

Analys

Logiken kring specialisering, konkurrens och expandering bygger pa ekonomisk
teori om komparativa fordelar och skalfordelar. Teorin om komparativa fordelar
sager att ett land eller foretag bor specialisera sig pa att producera och exportera
sina relativt sett mest effektiva produkter och tjinster.”” Vardgivare bor med
andra ord specialisera sig pa de vardprocesser som man &r bast pa i jamforelse
med andra. Skalfordelar skapas genom att marginalkostnaden minskar ju fler
varor som produceras. P4 motsvarande sitt kan specialiserade vardinrittningar

48 Porter, M. E. & Teisberg, E. O. (2006), s. 194-195.

49 Porter, M. E. & Teisberg, E. O. (2006).

50 Porter, M. E. & Lee, T. H. (2013).

51 Set.ex. Krugman, P.R. & Obstfeld, M. (2006) International Economics — Theory and Policy. Boston,
Addison-Wesley. Upplaga 7.
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minska styckkostnaderna for vissa medicinska ingrepp genom att oka voly-
merna, samt ytterligare forbattra sina resultat genom att 6kad volym ger mer
erfarenhet av en specifik process.

Resonemangen har utvecklats genom att man studerat enheter specialiserade
pa elektiv kirurgi dar man lyckats d8stadkomma en effektiv process med goda
resultat. Hoftbyten och kataraktoperationer ir exempel som ofta aterkommer.*
Tanken ar att samma logik ska kunna appliceras inom alla delar av halso- och
sjukvarden. Det ar dock oklart hur de delar av virden som inte utgors av
specificerade behandlingar ska inbegripas. Inom priméarvarden finns behov av
att dven finga upp patienter utan diagnos, som har diffusa symptom eller ligger
i riskzonen for att utveckla sjukdom. Hir behvs en bredare kompetens och
faktorer sdsom geografisk narhet kan vara viktiga.

Vidare utgar modellen ifran att vi kan ha en 6ppen konkurrens mellan flera
utforare inom varje omrade och att patienterna genom valfrihet och informa-
tion kring hur stort viarde som olika vardproducenter astadkommer valjer de
mest effektiva enheterna. Forutom att det finns generella invindningar kring
valfrihetssystem avseende exempelvis patienters olika forutsattningar att tillga
och processa information,” s har denna logik ocksa begriansad praktisk rick-
vidd i det svenska hélso- och sjukvardssystemet (se vidare nedan om modellens
tillamplighet i en svensk kontext).

6) Byggande av ett stédjande IT-system

IT is not the end in itself, but an enabler for value-based competition. Gaining
the full benefits of IT will require the fundamental restructuring of care deliv-
ery that we [have described). It will not work well until [Integrated Practice
Units], are defined, the care delivery value chain is delineated, and information
standards have been established.>*

Den sista principen handlar om att skapa forutsdttningar fér 6vriga principer,
inte minst genom att stodja framtagandet av information kring utfall och
kostnader pa patientniva. Det innebdr till exempel att sékerstilla en gemensam
terminologi och sakra tillgdng till data for alla involverade parter. Porter

52 Porter M. E. & Teisberg, E. O. (2006); Porter, M. E. & Lee, T. H. (2013).

53 Se exempelvis Kastberg, G. (2010) Vad vet vi om kundval - en forskningséversikt. Stockholm: Sveriges
Kommuner och Landsting.

54 Porter, M. E. & Teisberg, E. O. (2006), s. 214.
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beskriver inte i detalj hur och pa vilken niva ett stodjande IT-system ska byggas
upp, ddremot har han (och andra aktorer som arbetar med inférandet av virde-
baserad vard) aterkommit till ett antal exempel som beskrivs som féregangare
nér det galler utvecklingen av mgjliggérande IT-system. Ett sidant exempel ar
det svenska samarbetet kring SVEUS (Nationell samverkan for vardebaserad
ersittning och uppféljning i hilso- och sjukvirden).”” Férutom att utveckla
béttre matmetoder inom specifika diagnosomraden och utveckla virdebaserade
ersiattningsmodeller, hade initiativet som ambition att data fran flera olika
kallor skulle kunna sambearbetas och harmoniseras for att battre kunna folja
vardkedjor, identifiera vilka faktorer som paverkar hilsoutfall och resursatgang,
och mojliggora jamforelser mellan vardgivare och landsting/regioner. (P4 grund
av begransningarna i svensk integritetslagstiftning har analysplattformen seder-
mera fatt en mer begrinsad omfattning.)

Analys
Behovet av att bygga ett stodjande IT-system reflekterar en grundlaggande
utmaning som manga reformférsok inom halso- och sjukvarden stélls infor:
dven om syftet ar att synliggéra nya processer eller visa pa nya typer av resultat,
s& maste data i regel inledningsvis himtas fran system som &r uppbyggda och
kategoriserade enligt det rddande systemets logik. Ett dterkommande exempel
ar svarigheten att f6lja patienters vardvagar mellan olika vardenheter eller
kartlagga deras sammantagna insatsnatverk och ddrmed forknippade totalutfall.
Da etablerade datastukturer normalt f6ljer vedertagna indelningar sisom
organisationsgranser eller diagnosomraden, kan resultaten av initiativ som inbe-
griper tvarfunktionella eller grinsoverskridande insatser i basta fall rapporteras
projektvis, men sillan systematiskt.>®

Reformer som liksom virdebaserad vard riktar in sig pa systemomvandling
pa 6vergripande niva star dirmed infor den dubbla utmaningen att samtidigt
som organisering och arbetssatt ska andras lokalt, sa behover datastrukturer
och IT-system justeras centralt for att rattvisande kunna beskriva nya funk-
tionssatt och resultat. Systemen ar dock trogrorliga da data fortsatt behover
anvindas for rapporteringssyften mot andra mal inom det “gamla” systemets

55 www.sveus.se/aktuellt/ 106-intervju-med-michael-e-porter.

56  Krohwinkel, A. m.fl. (2016) Framtidens styrning och organisering: Systemutmaningar fér att realisera

digitaliseringens potential i vérd och omsorg. | Ekholm, A (red.) Bortom IT — Om hélsa i en digital tid. Institutet
for Framtidsstudier, Rapport 2016/2.
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ramar.” Att addera nya uppféljningsdimensioner kan bli ett problem sarskilt
da investeringar i sjdlva tekniken och dataseten inte atf6ljs av motsvarande
satsningar pa analys- och forvaltningssidan, alternativt himmas av lagstiftning.
I utvecklingssatsningar ar det dock mer regel 4n undantag att utmaningarna
tillfalligtvis kringgas genom piloter och avgransade férsok som genomfors dar
datatillgdngen inom existerande system dr som bést, alternativt med parallell
datainsamling och bearbetning.

I detta avseende ger Porters resonemang ingen konkret vigledning, d&
principen om stédjande IT-system kommer sist och behandlas minst — detta
trots att systematisk tillgang till och analys av nya typer av data &r helt centralt
i konceptet virdebaserad vard. Aven om IT-systemuppbyggnad beskrivs som
en "forutsittning” s behandlas det i praktiken som en uppskjutbar dimension,
vilket aterspeglas i BCG:s arbete med virdebaserad vérd pa sjukhusniva (se
kapitel 3). I takt med att IT-systemuppbyggnaden visat sig slapa efter och skapa
olika problem i praktiken har ocksa flera av de aktorer som tidigare arbetat
med att utveckla styrverktyg f6r implementering av virdebaserad véard i Sverige
(sdisom SVEUS och IVBAR) 6vergatt till att rikta in sig pa IT-systemutveckling.

Vardebaserad vard enligt
Boston Consulting Group

Porters och Teisbergs modell {6r virdebaserad véard har vidareutvecklats av BCG
for att kunna implementeras i halso- och sjukvarden i olika ldnder. Sverige har
fungerat som en global nod f6r bolagets arbete med virdebaserad vard, genom
ett samarbete mellan Michael Porter och Stefan Larsson, managing director

for BCG:s kontor i Stockholm. BCG har dven haft en central roll i inforandet

av modellen vid tre svenska universitetssjukhus, vilket behandlas ndrmare i
kapitel 3. I detta avsnitt beskriver vi BCG:s tankegangar kring vardebaserad
vard mer generellt, utifran ett antal rapporter som bolaget tagit fram i en svensk
kontext.’® BCG:s engagemang i frigan pa ett internationellt plan aterkommer

i kapitel 5.

57 Jir Blix & Levay (2018) som beskriver utmaningarna med att ersétta s& kallade legacysystem inom
hélso- och sjukvarden, dvs “system som &r svdra eller riskfyllda fér en verksamhet att Gndra eftersom de
innehaller kénsliga funktioner eller viktiga data”, s. 33.

58 BCG (2009) Value guided healthcare as a platform for industrial development in Sweden - feasibility
study; BCG (2010) From Concept to Reality: Putting Value-Based Health Care into Practice in Sweden;
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Utgangspunkten for BCG:s resonemang och rekommendationer kring vir-
debaserad vard ar att de kraftigt stigande hélso- och sjukvardskostnaderna i
manga OECD-lander inte kan bromsas genom att enbart fokusera pa volymer
och kostnader, sisom man forsokt gora de senaste decennierna.” Istillet krivs
enligt BCG nya initiativ dar hansyn aven tas till patientutfall, vilket illustreras
av Porters och Teisbergs virdeekvation: Virde = utfall/kostnad.

Det dr givetvis viktigt att strdva efter ligre kostnader och effektivare inkop,
men eftersom sadana parametrar inte har en direkt paverkan pa resultatet
maste den offentliga sektorn utvecklas mot ett virdebaserat forhallningssdtt
for vissa tjdnster sd att man far ett storre virde per skattekrona. Detta uppndr
man genom att forst tydligt definiera de onskade malen for varje enskilt verk-
samhetsomrdde och sedan mdta och rapportera de uppnddda resultaten.*

Ett vardebaserat forhallningssatt uppges ha resulterat i bade forbattrade resultat
och minskade kostnader inom hilso- och sjukvarden. BCG betonar sarskilt
organisering utifran sjukdomstillstdind samt matning och spridning av resultat-
data, det vill sdga Porters och Teisbergs princip 1 och 2, for att astadkomma
detta. Det mest centrala for modellen &ar att méta utfall pa ett korrekt sitt,
stalla det mot den kostnad som ar direkt kopplad till utfallet, och sprida
resultatet. Det ska fungera som en katalysator och skapa incitament som gor att
aktorerna i systemet forbattrar sina prestationer, till samma eller lagre kostnad.
Denna process illustreras pa foljande satt:

BCG (2011) Improving Health Care Value: The Case for Disease Registries; BCG (2013) Nationell
strategi fér Sverige: Fran tillvéxt till vélstand.

59 BCG (2010; 2011; 2013).

60 BCG (2013), s. 42.
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Figur 2.3 Tiénstecykeln i en vardebaserad verksamhet enligt BCG. Kélla: BCG (2013), s. 42.

Virdebaserad vard jamfors med modeller sasom “disease management” och
Total Quality Management (TQM), som ocksa utgar ifran sjukdomstillstdnd
istallet for att ha fokus pa enskilda insatser och kostnader. Samtliga modeller
ar enligt BCG beroende av aggregering och analys av data kring behandling och
utfall for att bli framgangsrika. Bolaget menar dock att vardebaserad vard har
mindre fokus dn TQM pa riktlinjer och ldimnar stérre utrymme for innovativa
arbetssatt.*!

Arbete med kvalitetsregister lyfts fram som en l6ftesrik vig for att &stad-
komma transparenta resultat och forbattrat virde. BCG beskriver att man sedan
2009 studerat kvalitetsregister i Sverige.®* Sverige uppges vara en internationell
foregangare pa omradet med vil utvecklade register, samtidigt som man har
bast vardutfall i Europa och bara genomsnittliga kostnader. Vidare konstateras
att den svenska regeringen med anledning av denna framgang beslutat om en
utbyggnad av kvalitetsregistren, delvis pa basis av BCG:s tidigare studie och
rekommendationer. Det rorde sig om en nistan femdubbling av anslagen mellan
2011 och fram till 2013 som enligt BCG:s uppskattning kan generera mer 4n 10
miljarder dollar i sinkta hilso- och sjukvirdskostnader.®’

61 BCG (2010).
62 BCG (2010; 2011).
63 BCG (2011), s. 4.
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Sweden has not created a full-scale version [of value-based health care], but it
has found a practical solution to the single largest challenge — obtaining timely
and reliable data. This approach provides a glimpse of what other industria-
lized societies could achieve by investing in disease registries and collecting
outcomes data on a national or even international level.**

Forutom de incitament som enligt BCG skapas av transparens kring resul-
tatdata sa framhalls ersattningssystem som baseras pa behandlingsansvar for
hela vardcykeln, det vill siga Porters och Teisbergs princip 3. Stockholms lans
landstings vardval inom hoft- och knéledsoperationer 2009, dir vardepisoder-
sittning tillimpades, lyfts fram som ett internationellt féredome och exempel
pa virdebaserad ersittning.®

BCG nimner dven Oppna jimforelser som en kompletterande metod som
gett positiva resultat. Ett exempel dr nar data kring behandlingsresultat vid
hjartinfarkt, kopplat till europeiska riktlinjer for behandling, publicerades i
Sverige 2006, vilket enligt BCG ledde till att de simsta klinikerna forbattrade
sig mycket snabbare. En utmaning till foljd av transparensen som BCG namner
iar dock att efterfragan pa de basta klinikerna riskerar att stiga, vilket medfor
att dessa snabbt behover “skala upp” sin verksamhet utan att sinka kvaliteten.
Man menar dock att effekten motverkas av det faktum att de simsta klinikerna
samtidigt forbattrar sig.*® Okad koncentration av vird vars kvalitet gynnas av
stordrift férordas ocksa.”

Svenska forutsattningar att tillampa vardebaserad vard

Hittills har vi frimst analyserat principerna inom virdebaserad vard utifran
halso- och sjukvardens generella forutsattningar, exempelvis i form av
patientgruppers variation och de allminna svarigheterna att skapa rittvisande
matningar. Det ar dock @ven viktigt att ta hansyn till forutsattningar som foljer
av nationella skillnader i uppbyggnaden av hélso- och sjukvardssystem. Som
framgéar av ovan bygger BCG:s resonemang och rekommendationer relativt
“renodlat” pa Porters och Teisbergs principer, med undantag fér att man tonat
ner vikten av konkurrens mellan aktorer i systemet som metod for att 6ka
vardet (princip 5). Det kan tolkas som en anpassning (6verséttning) till den

64 BCG (2010), s. 3.
65 BCG (2013).
66 BCG (2013), s. 43.
67 BCG (2013).
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svenska och europeiska kontext som BCG arbetar med och dar det inte rader
rak konkurrens mellan vardaktorer. Istéllet betonas att styrningen bor utga
ifran fordefinierade mal for varje verksamhetsomrade, foljt av méitning och
rapportering av uppnadda resultat. Denna formulering liknar den mal- och
resultatstyrning som priaglat svensk forvaltning de senaste decennierna.

Ett centralt argument bland aktdrer som arbetar f6r inférandet av virdeba-
serad vard i Sverige har varit att vi som land har séllsynt goda forutsattningar
for att tillampa konceptet. Det finns dock aspekter av och antaganden bakom
modellen virdebaserad vard som gor att dess tillimpbarhet i en svensk kontext
kan diskuteras. Exempelvis har virdeekvationen som i konceptet ska vara
styrande (resultat = utfall/kostnad) orsakat stor debatt i Sverige och kritiserats
for att omkullkasta prioriteringsordningen i svensk lagstiftning (se kapitel 4 om
debatten). Ur ett amerikanskt perspektiv innebér virdeekvationen en nedtoning
av kostnadsaspekter jamfort med tidigare. I en svensk kontext kan detsamma
mojligtvis gilla ur ett vardgivar- eller finansiarsperspektiv, i de fall det skulle
innebéra en Gvergang fran ersittning per atgird till vardepisodersattning.

Pa systemniva kan det daremot fi motsatt effekt — det vill sdga innebéra en
starkare betoning av kostnadsaspekter jaimf6rt med nuvarande etiska principer
dar kostnadseffektivitet kommer i tredje hand. Porter och Teisberg anvander
begreppen vdrde for patienter och vdrde for patienten om vartannat, vilket
speglar det faktum att den enskilde patienten ofta har ett annat kostnadsansvar
i USA an vad som galler i Sverige. Att inkludera kostnadsmatt i virdet pa indi-
vidniva far dirmed en annan betydelse i en svensk kontext, dir den enskilde
patienten inte paverkas annat @n indirekt och pa kollektiv niva. Den debatt som
blossat upp kring virdeekvationen tycks ur detta perspektiv vara befogad.

Resonemanget ovan handlar ocksa om hur ordet vdrde tolkas. I en ekono-
misk modell utgor kostnadsdimensionen en naturlig del i begreppet virde,
medan vdrdet for patienten i ett svenskt halso- och sjukvardssammanhang
snarare leder tankarna till begrepp sdsom vdrdefull, det vill saga en individuell
bedémning av nytta snarare #n nagot objektivt jaimforbart. Overgéngen fran
begreppet vdrdebaserad konkurrens till vardebaserad vard far ur detta perspektiv
stor betydelse. Som beskrivs i kapitel 3 kan det ocksé ses som en forutsattning
for att konceptet skulle fa legitimitet i en svensk och europeisk kontext.

Ett annat exempel pa hur den svenska kontexten ser annorlunda ut jamfort
med modellens antaganden géller Porters och Teisbergs argument for vardepiso-
dersattning. Ett av skilen till att det forordas handlar om att det amerikanska
systemet, med manga finansidrer och fristiende utférare som fakturerar
separat, skapat fragmentisering och transaktionskostnader. I Sverige skots
dock fakturering och ersittning samlat av landstingen. Samtidigt skapar var

48 - VARDEBASERAD VARD



integritetslagstiftning hinder nir det géller samordningen av data mellan utfo-
rare som tillhor olika driftsformer. En forfattningsanalys avseende behandling
av personuppgifter for berakning av individbaserad vardepisodersittning har
exempelvis konstaterat att "rittsliga begransningar foreligger nar ett landsting
onskar att fi ta del av individrelaterade uppgifter som finns hos en annan vard-
givare, t.ex. en privat vardutforare [och] begransningar finns dven nér ett lands-
ting onskar att fa ta del av personuppgifter om en patient i ett kvalitetsregister
som har registrerats av en privat vardgivare, trots att den varden finansieras av
landstinget.”*® Detta innebir att de praktiska forutsittningarna for att infora
generaliserad vardepisodersattning dr sméa utan samtidiga lagdndringar.

Vidare har Porters och Teisbergs fjirde och femte principer — specialisering
och konkurrens mellan vardaktorer samt expandering av hogkvalitativ vard
geografiskt — begriinsad rickvidd i en svensk hilso- och sjukvirdskontext. Okad
specialisering kan givetvis vara effektivt, men beror pa dess nuvarande grad
och behover balanseras mot andra nyttor. I Sverige har vi haft en diskussion
om detta de senaste aren, ddr nyttan av koncentration och specialisering stéllts
mot behovet av en bredare kompetens och primarvardens formaga att hantera
en stor bredd av patienter i férsta linjens vard.*” En mer ndra vdrd utgér nu en
politisk ambition och pagidende utvecklingstrend som tyder pa att vi i Sverige
ser delvis andra utvecklingsbehov an de som Porter och Teisberg lyfter fram.

Nar det giller expandering av hégkvalitativ vard geografiskt sa bygger det pa
att patienter viljer de enheter som presterar bast viarde, vilket ger underlag for
expandering. I Sverige rader det dock inte rak konkurrens mellan vardgivare,
speciellt inte pa sjukhusniva. Logiken fangar heller inte andra viktiga aspekter
och hinsyn - till exempel vardgivarnas roll i utbildning och forskning, eller
jamlikhetsaspekter som foljer av svensk lagstiftning.

Vad giller argument kring den praktiska tilliampningen av vardebaserad vard
i Sverige kan vi notera att de fortsatt utdkade nationella satsningar pé kvali-
tetsregister som enligt BCG ska ge goda underlag for ett nationellt inforande,
fatt mothugg av centrala svenska analysmyndigheter som stillt sig tvekande
till om dessa satsningar bidrar konstruktivt till kvalitetsutvecklingen av
svensk hilso- och sjukvard. Riksrevisionen ifragasitter den 6kade betoningen
pa central styrning baserad pa enkla matt, vilken riskerar att tringa undan

68 Nymark, M. (2013) Vardepisoderséttingssystem: Behandling av personuppgifter fér berdkning av
individbaserad vardepisodersttning. En férfattningsanalys pé& uppdrag av IVBAR, s. 6.
69 Jir. SOU 2015:98 Tréning ger fardighet — Koncentrera varden fér patientens bésta resp. SOU 2018:39

God och néra vard - En primdrvardsreform.
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verksamhetsutveckling utifrdn virden och handlingar som ir svarare att mita.”
Aven Vardanalys har problematiserat utvecklingen och menar att den lett till
oonskade styrsignaler och strategiska beteenden.”* Kostnadsaspekten — och
marginalnyttan — vid utveckling och inférande av nya uppf6ljningssystem &r
ocksa en dterkommande diskussionspunkt.”” Det ir dirvidlag virt att notera
att nationella kvalitetsregister i dagsldget omfattar enbart en brakdel av den
information som skulle behdva samkoéras for att f& modellen vardebaserad vard
att fungera som det ar tankt.

Vi kan avslutningsvis konstatera att BCG generellt tonat ner vissa aspekter
som ar svarforenliga med den nationella kontexten och debatten i Sverige,
och i sitt praktiska arbete fokuserat pa de delar av vardebaserad vard som &r
tillampbara pa verksamhetsniva (se vidare kapitel 3). Det faktum att modellen
avser skapa en dynamik pa systemniva aterspeglas dock i styrverktygen bade pa
verksamhetsniva och policyniva. Inte minst den métning och standardisering
som kravs for att uppna jamforbarhet far styrande effekter. Vi vidareutvecklar
dessa tankegéangar i ett diskussionskapitel lingre fram (se kapitel 6).

70 Riksrevisionen (2013) Statens satsningar pd nationella kvalitetsregister — Leder de i réitt rikining2 RiR
2013:20, s. 10.

71 Vérdanalys (2013) Satsningen p& Nationella Kvalitetsregister: Tidiga iakttagelser av léget i satsningen
2013. PM 2013:1, s. 31. Kritiken kan j&mféras med forskningen om granskningssamhéllet och dess
bieffekter, dar Michael Power (se t.ex. The Audit society, 1997) &r en av de mest kéinda debattérerna.

72 RiR 2013:20, Socialstyrelsen (2018) En analys av konsekvenserna av ett svenskt anslutande fill Patient
Reported Indicator Survey (PaRIS).
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®

Tilldmpning av
vardebaserad vard vid
tre svenska sjukhus

Virdebaserad vérd har, i varierande omfattning och pa olika sitt, inforts vid

tre svenska universitetssjukhus: Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg och Akademiska sjukhuset i
Uppsala. Syftet med detta kapitel ar att beskriva hur vardebaserad vard som idé
har tilldimpats i praktiken i dessa specifika verksamheter. Nir ett koncept sdsom
vardebaserad vard ror sig fran idé till praktik sker ofta en omformning av inne-
hallet. Kapitlet inkluderar darfor en jamforelse mellan vardebaserad vard som
“originalidé” och sa som modellen beskrivs i de tre fallen. Med termen origina-
lidé asyftas de sex principer som beskrivs i kapitel 2, det vill sdga: organisering
av varden i fléden (integrerade vardenheter); matning av virde (hilsoutfall och
kostnader) for varje patient; 6vergang till vardepisodersittningssystem; specia-
lisering och konkurrens mellan vardaktorer; expandering av hogkvalitativ vard
geografiskt, samt byggande av ett stédjande IT-system.

Konsultbolaget BCG har spelat en aktiv roll i inférandet av vardebaserad
vard vid ett antal sjukhus i flera olika linder, diribland de tre svenska universi-
tetssjukhusen. Inledningsvis beskriver vi darfor hur BCG generellt arbetar med
konceptet pa sjukhusniva. Direfter presenteras de tre fallen med avseende pa
hur virdebaserad vard inforts och beskrivits internt. Slutligen analyseras likhe-
ter och skillnader mellan sjukhusens tillampning av konceptet.
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Metod och upplagg

For att studera en foreteelse som &r svar att avgransa pa forhand, sasom till-
limpningen av en specifik idé, ar fallstudier en passande metod att anviinda.”
Genom att vilja flera fall kan man peka pa olika sitt att tolka samma idé och
hur dessa tolkningar far olika effekter, men man kan ocksa peka pa hur olika
lokala kontextuella faktorer bidrar till dessa effekter.”* De tre fallen har valts
utifran att dessa ar de svenska sjukhus som sagt sig infora vardebaserad vard pa
organisationsniva. Mer avgriansade viardebaserade arbeten och lokala projekt pa
vardprocessniva ingar som tidigare namnts inte i denna studie.

Kapitlet bygger pa kvalitativ metod dér fokus har legat pa dokumentstudier
av material fran perioden 2013-2018. Dokumenten utgdors av personaltidningar,
styrelseprotokoll, interna rapporter (sasom arsredovisningar och uppfoljningar),
information fran sjukhusens intranit, samt konsultmaterial. En fordel med att
anvianda historiska dokument, till skillnad fran exempelvis farska intervjuer, ar
att skeenden aterges tidsenligt. Det ar sarskilt viktigt da den offentliga debatten
kring konceptet (se vidare kapitel 4) varit si pass omfattande att det kan
vara svart for inblandade att oférgat aterge hur situationen sag ut tidigare. En
begransning ar samtidigt att fallbeskrivningarna varierar i innehéll beroende pa
skillnader i hur, i vilken omfattning och med vilket fokus sjukhusen rapporte-
rat, samt vilket material vi fatt tillging till.”

Det vidrdebaserade sjukhuset enligt BCG

Aret efter att BCG presenterat En strategi for Sverige dar utvecklingen mot en
vardebaserad offentlig sektor utgjorde en viktig del (se kapitel 2), publicerade
konsultforetaget under 2014 en guide {6r hur enskilda sjukhus kan bli virde-
baserade.”® BCG operationaliserar dirmed konceptet virdebaserad vérd for
anvindning pa verksamhetsniva. Baserat pa tidigare erfarenheter konstaterar
BCG att det dr mojligt for alla sjukhus — oavsett hur de ser ut idag och oavsett
lagstiftning — att ga i en vardebaserad riktning. Man uppges i sitt arbete med

73 Merriam, S. B. (1994) Fallstudien som forskningsmetod. Lund: Studentlitteratur.
74 Flyvberg, B. (2003) Fem missférsténd om fallstudieforskning. Statsvetenskaplig tidskrift Vol 106 Nr 3.
75 Vihar dven efterfragat underlag fran sjukhusen kring BCG:s insatser i form av exempelvis utbildningsma-

terial eller avrapporteringar, men fétt avslag p& begéran.
76 BCG (2014) The Value-Based Hospital: A Transformation agenda for health care providers.
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olika verksamheter ha sett 30-procentiga produktivitetsvinster och forbatt-
ringar pa bara tre manader till f6ljd av sidana férindringar.”

I rapporten presenteras en agenda i sex steg for att overga fran ett traditio-
nellt till ett vardebaserat sjukhus. Agendan fokuserar huvudsakligen pa métning
av utfall och kostnader samt i ett andra steg organisering, det vill sdga Porters
och Teisbergs princip tva och ett (se foregiende kapitel). Ovriga principer i
vardebaserad vard berors men i lagre grad. Agendan innebar i ett forsta steg
att sjukhuset gor en sjalvutvardering av hur forberedd man ar f6r vardebaserad
vard. I detta steg identifieras de medicinska tillstaind och patientgrupper
som utifran olika kriterier ar bast att borja arbeta med och som far utgora
pilotprojekt. Kriterier kan innefatta patientgruppens storlek och finansiella
betydelse, forekomsten av uppenbara forbattringsbehov som kan ge snabba
resultat, patientgruppens strategiska betydelse for sjukhuset utifran ett konkur-
rensperspektiv samt tillgdngligheten till bra data. Ytterligare en forutsattning
handlar om att hitta inspirerande interna forandringsledare som kan leda
pilotprojekten.”

I ett andra steg formas multidisciplindra team som definierar vilka utfall som
ar relevanta for patienterna. I teamen ska representanter fran olika delar av
vardflodet ingd, liksom patientrepresentanter. Teamen ska inte bara identifiera
matt utan det handlar ocksa om att arbeta med matningarnas anvandbarhet.
Det kan till exempel innebira att man utvecklar sa kallade "styrkort” (eng.
scorecards) som gor det mojligt att folja resultat I6pande. I ett tredje steg kart-
laggs patientens vig genom varden och hur den bidrar till utfall och kostnader.
Det fjarde steget innebar att ta hem snabba forbattringsmojligheter och — i ett
femte steg — att forbattra rutiner, schemaldggning, processer, roller och ansvars-
fordelning. Slutligen ska teamen ta fram rekommendationer f6r hur métning av
utfall och kostnader per patient kan tas fran pilotstadiet till att integreras i den
dagliga verksamheten.

Vidare konstateras att sjukhuset s smaningom kommer att behdva arbeta
med tva mer genomgripande aspekter — IT-systemet och verksamhetens
organisering. Ett stddjande IT-system utgor enligt BCG en framgangsfaktor
for att automatisera insamling och analys av data, men man konstaterar
samtidigt att det inte dr nédvindigt att ha det pa plats innan man péabérjar
omvandlingen mot att arbeta virdebaserat. Nar det galler organiseringen menar
BCG att man antingen kan fordndra hela organisationen fran klinikbaserad

77 BCG (2014).
78 BCG (2014).
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till flédesorienterad (sasom enligt BCG skett pa bland annat Cleveland Clinic),
alternativt skapa en matrisorganisation inom den traditionella organisationen.”

BCG har utifran de sex stegen ovan bistatt Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg och Akademiska sjukhuset
i Uppsala i deras ambitioner att infora virdebaserad vard. Sjukhusens arbete i
denna riktning beskrivs vidare nedan.

Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm

Karolinska Universitetssjukhuset ir ett av norra Europas storsta univer-
sitetssjukhus, belaget i Solna och Huddinge. Karolinska har i uppdrag att

vara Stockholms ldns landstings universitetssjukhus med sérskilt ansvar for
specialiserad och hégspecialiserad sjukvard. Karolinska tar 4ven emot patienter
frdn andra delar av landet och fran andra lander. Sjukhuset har ungefir 15 800
medarbetare inom olika yrkesgrupper och 1 600 vardplatser.*

Vardebaserad vard integrerat i flodesarbetet

Ar 2012 fick BCG i uppdrag att genomféra planeringen av Karolinskas nya
anlidggning i Solna, Nya Karolinska. I samband med detta inleddes dven ett for-
andringsprojekt for att skapa “ett nytt satt” att bedriva sjukvard. BCGs uppdrag
att hjélpa sjukhusets ledning att utveckla en ny verksamhetsmodell pagick fram
till sommaren 2017.

Foriandringsarbetet beskrevs inledningsvis som en vidareutveckling av det
flédesarbete som tidigare bedrivits pa sjukhuset. I praktiken innebar det att
man paborjade ett arbete for att komplettera tidigare processmatt med utfalls-
matt och kostnadsmatt.

Virdebaserad vard dr en av huvudstrategierna i verksamhetsplanen for 2014.
Tanken dr att infora fler matt i flodesarbetet som har betydelse for Karolinskas
patienter. Idag maits till exempel kétider och vintan pd lakare. Med virdebase-
rad vdrd ska vdrdens kvalitet och virde for patienterna utvirderas.”

79 BCG (2014) The Value-Based Hospital: A Transformation agenda for health care providers.

80 Karolinska Universitetssjukhusets webbplats. Tillgéinglig: www.karolinska.se/om-oss/ [2019-04-15].

81 Karolinska Universitetssjukhusets personaltidning, Hijértkliniken héller koll — &ven efter utskrivning. Nr 5,
2013, s. 19.
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Davarande sjukhusdirektor Birgir Jakobsson beskriver i sjukhusets personaltid-
ning att vardebaserad vard ar ett sitt att komma igang med kvalitetsméitning
och skapa motivation till att arbeta med standiga forbattringar. Ytterligare en
fordel som han pekar pa ar att konceptet utgor en del av ett internationellt
system som gor det mojligt att s smaningom jamfora sjukhuset med andra
universitetssjukhus i varlden.®” I ett annat reportage i personaltidningen forkla-
ras hur resurser och kostnader ska matas under patientens vig genom varden.
Arbetet ska utgora en forberedelse for de nationella satsningar som pagar for att
utveckla nya ersittningssystem.®’ Det ska dven méjliggora en annan ekonomisk
styrning internt pa Karolinska Universitetssjukhuset. Erik Wiklund, metodan-
svarig for resurs- och kostnadsuppféljning inom programmet “Vardebaserad
vard integrerat i flodesarbetet”, berittar:

Vi behover dndra metodik for kostnadsberdkningen sa att kostnaden for
tjdnsten for respektive patient dr relaterad till resursdtgangen for att produ-
cera tjdnsten. Vi har idag ett system for kostnader och ett annat system som
registrerar vad som hinder med patienten. Nu ska vi synka systemen.®*

Ett viktigt steg i arbetet mot en viardebaserad vard var inledningsvis att defi-
niera patientgrupper. Arbetet innebar en kartlaggning av respektive patientflode
och urval av patientrelevanta utfallsmétt. Vidare tog man fram digitala styrkort
for varje patientgrupp innehallande utfallsmatt samt kostnader. Styrkorten
utgor underlag for ett kontinuerligt férbattringsarbete i patientflédet. I slutet av
2014 var ca 260 patientgrupper definierade och arbetet med tio pilotpatientfls-
den pagick. Mélsdttningen var att 80 procent av patientgruppsvolymerna skulle
arbeta virdebaserat ar 2018.%

Under 2014 anstalldes Andreas Ringman Uggla, tidigare BCG-konsult, i rollen
som produktionsdirektor med ansvar {6r verksamhetsutveckling, virdebaserad
vard och flodesarbete. Under hosten 2014 fick Karolinska Universitetssjukhuset

82 Birgir Jakobsson i Karolinska Universitetssjukhusets personaltidning, Vérdebaserad vard konkretiserar
flodesarbetet. Nr 1, 2014.

83 De nationella satsningar som &syftas &r framfér allt SVEUS (Nationell samverkan fér vérdebaserad
ersdttning och uppfélining i hélso- och sjukvarden). Satsningen startade 2013 som ett samarbete mellan
sju landsting och flera olika organisationer, déribland Karolinska Institutet. Syftet har bland annat varit
att utveckla béttre metoder fér att méta och félja upp hélsoutfall och kostnader (se éven kapitel 1,
Aktorskarta).

84  Erik Wiklund i Karolinska Universitetssjukhusets personaltidning, Férberedelser infér framtidens
ersattningssystem. Nr 2, 2014, s. 11.

85 Karolinska Universitetssjukhuset, Arsrapport 2014.
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dven en ny sjukhusdirektor, professor Melvin Samsom. En av Samsoms vikti-
gaste uppgifter var att leda den stora omorganisationen av Karolinska, ett arbete
som redan var i gaing med st6d av BCG. Samsom framhaéller att en svar utma-
ning som universitetssjukvarden star infor ir sjukvirdens 6kande kostnader,
vilket galler for hela vastvarlden. Han beskriver vidare att karnan i vardebaserad
vard handlar om féljande:

Karolinska behover, liksom alla andra sjukhus, mdta vardens resultat och vdga
vara 6ppna med dem. Det dr inte acceptabelt med stora variationer i praxis
och medicinsk kvalitet for samma patientgrupp. Karolinska mdste strdva efter
att bedriva en patientsiker vard pa hogsta nivd inom alla omraden ddr vi dr
verksamma, och vi ska kunna visa det. Dar vi annu inte natt fram till den
hogsta nivan ska vi rikta blicken utdt for att lira oss av andra sjukhus och
universitet.*®

For att astadkomma jamforbarhet mellan sjukhusets resultat och andra vardgi-
vare globalt skedde dven ett samarbete med ICHOM for att ta fram ett sa kallat
"standardset” med utfallsmatt for varje given patientgrupp.®’

Vidare diskuterades virdebaserad vard i sjukhusets styrelse ett antal gdnger
under aret. Bland annat angavs att flddesarbetet och arbetet med standiga for-
battringar tydligare integrerats i det vardebaserade arbetet. Styrelsen betonade
vikten av patienternas delaktighet i forbittringsarbetet.®®

Den nya verksamhetsmodellen

Under 2015 tog sjukhusledningen beslut om att inféra "den nya verksamhets-
modellen” och en tematisk organisation, med utgangspunkt i multiprofessio-
nella team fokuserade kring patientgrupper, {6r hela Karolinska. De frimsta
utmaningarna inom sjukvarden som forandringarna tog sikte pa ansags da vara
en fragmenterad vard/organisatoriska silos och brist pa helhetssyn, stora skill-
nader i behandlingsmetoder och vardresultat samt aterkommande problem med
ekonomin. For att méta utmaningarna pa Karolinska skulle inférandet av vér-
debaserad vérd fortsitta och kompletteras med en tematisk organisation. Denna

86 Melvin Samsom i Karolinska Universitetssjukhusets personaltidning, Nya végar framét f&r universitetss-
jukvarden. Nr 4, 2014, s. 2.

87 Karolinska Universitetssjukhuset, Kommentar med anledning av artikel i Dagens Nyheter 29/5, 2017.
Nyhet 2017-05-29.

88 Karolinska Universitetssjukhuset, Protokoll frén styrelseméte 3, 2014.
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skulle byggas kring de patientgrupper som sjukhuset redan arbetade med.
Projektet "Ny verksamhetsmodell” startades for att genomféra forindringen.®” 1
sjukhusets presentationsmaterial beskrevs det si har:

Mot bakgrund av vad som hdnder i var omvdirld, vdra utmaningar och var
vision att sdtta patienten forst och tillsammans skapa den bdsta varden, dr
var strategi att fokusera pa patientens resa genom vdrden. Att skapa ett 6kat
vdrde for patienten. Det dr sd vi kommer att kunna skapa den bdsta varden.
Virdebaserad vard dr var huvudstrategi. Vi later ddrfor Virdebaserad vard
ligga till grund fér utvecklingen av var nya verksamhetsmodell [...]. Den nya
verksamhetsmodellen har som mal att utga fran patientens vdg genom varden
och att integrera vdrd, forskning och utbildning i allt vi gor.”

Den nya verksamhetsmodellen uppgavs aven bygga pa sjukhusets "nya
hogspecialiserade uppdrag, tydligare integration av vard, forskning och utbild-
ning, styrning mer pé kvalitet dn kostnader samt en tematisk vard i den nya
sjukhusbyggnaden”.”!

Ett av huvudargumenten for att infora en tematisk organisation var att den
sedan linge radande divisionsstrukturen ansags fraimja ett silo-tdnkande. Den
upplevdes dven innebira oklara ansvarsomraden och for stora “span of control”
(for ménga understéllda per chef). Ett annat argument var att vardebaserad
vard-modellens arbetssatt krivde en omorganisation. Med en ny organisa-
tionsmodell skulle man fa bort hinder mot att arbeta effektivt i enlighet med
vardebaserad vard. Andra argument handlade om att SLL slagit fast att Nya
Karolinska skulle bedrivas i en tematisk struktur utifran patientgrupper och att
en enhetlig organisering for hela Karolinska skulle underlitta. For att utveckla
den nya organisationen och dess styrning utsags forandringsledare for respek-
tive tema och funktionsomréade. Den nya organisationen skulle utvecklas enligt
principen "Emergent Change”, det vill saga stegvis och genom att involvera
medarbetare, chefer och fackliga foretridare i processerna.’

89 Karolinska Universitetssjukhuset, Ny verksamhetsmodell f&r Karolinska Universitetssjukhuset. Underlag il
sjukhusets ledningsgrupp, 2015-05-12.

90 Karolinska Universitetssjukhuset, Baspresentation, s. 12.

91  Karolinska Universitetssjukhuset, Karolinskas nya verksamhetsmodell med vérdebaserad vérd som
strategisk utgangspunkt. Nyhet 2017-12-05.

92 Karolinska Universitetssjukhusets styrelse, Vardutskottets uppfélining av nya verksamhetsmodellen vid

K, 2019-01-24.
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Produktionsdirektor Andreas Ringman Uggla, som hade en ledande roll i fram-
tagandet av den nya verksamhetsmodellen, klargor i ett inligg under rubriken
“fraga ledningen” i personaltidningen hur denna férhaller sig till det tidigare
arbetet med Lean:

Fraga fran medarbetare:
Kommer sjukhuset fortsdtta att anvinda lean production eller kommer man

anamma en mer flexibel produktionsprocess?

Svar fran Andreas Ringman Uggla:
Generellt kan man sdga att sjukhusets verksamheter ska anvinda de verktyg som
vi behover for att uppnd vara mdl. Lean dr ett sddant verktyg, men det finns fler.
Just nu dr vi inne i en fas da vi testar olika alternativa angreppsitt for att styra
sjukhuset med vdrdebaserad vird som grund. Ett syfte med den nya styrmodellen
dr att styrmekanismerna ska kunna vdljas och utvecklas av den verksamhet som
ska anvinda dem. Det finns inte en modell som passar alla.”

Under 2015 skrevs avtal mellan BCG och Karolinska Universitetssjukhuset
gallande stod till det pagaende arbetet. Konsultstodet gillde organisationsdesign
for Nya Karolinska, stéd i att utveckla en ny modell for strategisk planering
inklusive ansvarsfordelning och mandat i den nya organisationen, samt struktur
for sa kallad masterdata. Vidare omfattade avtalet stod till fordndringsledarna
och deras arbete med Ny Verksamhetsmodell f6r Nya Karolinska. Avtalet 16pte
till och med 2016-12-31, med méjlighet till f6rlingning.”*

Karolinskas arbete med virdebaserad vard behandlades under aret i sjukhu-
sets styrelse. Vid ett mote diskuterade styrelsen bland annat riskerna med en
si stor organisationsforiandring och den stora IT-utmaningen.” Vid ett senare
styrelsemote presenterades vad som dr nytt i den nya verksamhetsmodellen.
Organisationslogiken uppges till exempel forandras fran uppbyggnad kring
medicinska specialiteter till organisering kring patientgrupper. Ett annat exem-
pel ar att styrningen uppges forandras fran fokus pa processer och kortsiktiga
budgetmal till fokus pa virdet for patienten.”®

93 Karolinska Universitetssjukhusets personaltidning, “Varfér har byxorna konstiga storlekar2”. Nr 2,
2015, s. 22.

94 Konsultavtal mellan BCG och Karolinska Universitetssjukhuset, 2015.

95 Karolinska Universitetssjukhusets styrelse, Protokoll 4,/2015, 2015-05-19.

96  Karolinska Universitetssjukhusets styrelse, Protokoll /2015, 2015-10-29.
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Omorganisation och implementering av ny
verksamhetsmodell

Implementeringen av en ny verksamhetsmodell med en tematisk organisa-
tionsstruktur skulle ske genom en successiv férindring av organisation och
arbetssatt, dar malet var att uppna Karolinskas vision; “Patienten forst”. Den
nya verksamhetsmodellen skulle leda till mer sammanhingande vardkedjor,
som skulle skapa béttre transparens vad galler vardkvalitet och forbéttra resurs-
utnyttjandet 6ver funktionsgrinser.”

Under 2016 infordes den nya verksamhetsmodellen f6r de teman och funk-
tioner som ingick i fas 1.”® Teman och funktioner ersatte dirmed divisionerna
i delar av verksamheten. Strategin bakom den nya verksamhetsmodellen var
fortsatt viardebaserad vird, "med syftet att skapa mer virde for patienten till en
rimlig kostnad™.”” Den s kallade virdeekvationen som ar grundlaggande for
konceptet (se kapitel 2) forekommer i sjukhusets presentationsmaterial:

PATIENTRELEVANTA UTFALL

mmmm) VARDE

KOSTNAD

Vardens varde beskrivs som utfall som gor skillnad {6r patienten, satt i relation
till kostnaden. Ekvationen ska enligt presentationsmaterialet inte ses som en
matematisk ekvation utan som ett férhallande som man behdver f6rsta. De
patientrelevanta utfallen handlar om omvardnadsméssiga utfall, matt pa
patientupplevd kvalitet samt processmatt. Kostnads- och resursméatt uppges
métas per patientgrupp och langs hela patientflodet.

I Karolinskas personaltidning nr 4 ar 2016 finns ett storre temaavsnitt kring
virdebaserad vard dir det konstateras att ndstan 400 patientgrupper har
identifierats inom barn- och vuxensjukvarden, men att arbetet med modellen
pa Karolinska bara har bérjat. Vardebaserad vard presenteras med féljande bild
som visar dess fem byggstenar:

97 Karolinska Universitetssjukhuset, Arsrapport 2016.

98 Ifas 1 ingick Tema Barn & Kvinnosjukvard och Tema Hijérta-Kérl samt funktionsomréddena Akut,
Bild och Funktion, Perioperativ Medicin och Intensivvard (PMI) och Hélsoprofessionerna, se
Karolinska Universitetssjukhuset, Tematisk organisation. Tillgénglig: www.karolinska.se/om-oss/
karolinskas-verksamhetsmodell /tematisk-organisation/.

99 Karolinska Universitetssjukhusets personaltidning, Nya cheferna pé plats. Nr 3, 2016, s. 10.
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PATIENTFLODESLEDNINGSGRUPP:
Patienter deltar i interdisciplinéra
teamet som definierar kvalitet

MATNING:
Kontinuerlig
maétning och
uppfélining

PATIENTGRUPP:
Vildefinierad

patientgrupp med VARD.,E BASERAD av kvalitet och
patientflédeschef VARD PA kostnad langs
KAROLINSKA patientflédet

FORBATTRING:

Utifrén métning N
prioriteras och initieras ﬂ[l.l].l]ﬂ

forbattringsatgérder.

O BESLUT:

Beslut fattas sé néra
patienten som méjligt

Figur 3.1 Vérdebaserad vérd pé Karolinska. Kélla: Karolinska Universitetssjukhusets personaltidning nr 4, 2016, sid 13.

I artikeln betonas forutom métning sédrskilt att beslut ska fattas néara patienten.

Patienterna och deras sjukdomar fordndras inte. Fordndringen ligger i en
vard ddr det ska vara sjalvklart och forhoppningsvis dven enkelt att mdta och
folja upp resultat. En viktig princip dr att beslut ska fattas sd ndra patienterna
som maojligt och, kanske viktigast av allt, att patienten kommer in som part i
beslutsfattandet.**®

Ett exempel som tas upp i tidningen kommer fran brostcancervarden.
Brostcancerkedjan, som stracker sig 6ver flera olika kliniker och enheter, blev
enligt chefen p& Mammografienheten en tajtare kedja med hjilp av arbetet med
vardebaserad vard. Vid arsskiftet 2015/2016 6ppnades en one-stop mottagning
for patienter med misstankt brostcancer, dir patienten far genomga hela diag-
nostiken och far besked samma eller efterfoljande dag. Samarbetet har kommit
att leda till att patienterna uppfattar brostcancervarden som en och samma
enhet. Forutom en patientrepresentant finns aven ett patientrad dar nyligen
tillfrisknade patienter fir ge synpunkter.'”*

100 Karolinska Universitetssjukhusets personaltidning, Beslut néra patienterna. Nr 4, 2016, s. 13.
101 Karolinska Universitetssjukhusets personaltidning, P& véig mot ny styrmodell. Nr 4, 2016; Karolinska

Universitetssjukhuset, Nya |6sningar fér bréstcancervarden. Artikel pd intranétet, 2016-11-09.
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Vidare beskrivs hur patientomrade Graviditet och Forlossning arbetar med
virdebaserad vard med sirskilt fokus pa for tidigt fédda barn. En viktig del i
arbetet ar framtagandet av styrkort innehallande utfallsmatt och processmatt
som kan sittas samman i index. Med hjélp av dessa styrkort dr det majligt att
folja upp kvalitet och i forlangningen ocksa att relatera uppnadd kvalitet till

kostnader per patient.'®?

Kritik och avgéangar
I forsta numret av Karolinskas personaltidning ar 2017 under rubriken "fraga
ledningen” stalls en specifik fraga kring viardebaserad vard.

Fraga fran medarbetare:
Karolinska infor en ny verksamhetsmodell som utgar fran virdebaserad vird.
Kunskapsliget bland medarbetarna dr ganska svagt, vilket lett till forvirring,
osdkerhet och forandringsobendgenhet. Hur planerar ledningen for att hoja
kunskapslaget?

Svar fran Andreas Ringman Uggla:
Sjukhuset har pa olika sdtt spridit information om den nya verksamhetsmodellen,
bland annat genom, e-utbildning pa Lirtorget, en film om ny verksamhetsmodell
och virdebaserad vdard (VBV) pa Inuti samt artiklar i Karolina (Nr 2 och nr 4,
2016 samt nr 3 2015) Tema- och funktionsledningar fick 2016 utbildning i VBV och
workshops holls med verksamhetschefer och patientflodesansvariga pa respektive
tema. Det finns forstds behov av utbildning och dialog dven fortsdttningsvis. Vi
ska genomfora liknande aktiviteter, men ju ndrmare overgang till den nya verk-
samhetsmodellen, desto storre vikt laggs pa ledarskapsutveckling. De nya cheferna
ska kunna beskriva vad modellen innebir for den egna verksamheten. Aven om
staber har ett stort ansvar, dr det viktigt att de som har fragor stdller dem till sin
ndrmaste chef, eller lyfter fragan pé en arbetsplatstraff.'>

Beskrivningen av hur och i vilken omfattning som Karolinska
Universitetssjukhuset tillimpar virdebaserad vard har direfter mattats av Gver

102 Karolinska Universitetssjukhusets personaltidning, P& vég mot ny styrmodell. Nr 4, 2016. Jmf. dven
presentation av Boubou Hallberg, patientflddesansvarig: www.sveus.se/documents/Presentationer/
Sveus_konferens_141125_Boubou_Hallberg.pdf.

103 Karolinska Universitetssjukhusets personaltidning, “Varfér héjs inte 16nerna fér specialistsjukskaterskorg”.
Nr 1, 2017, s. 23.
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tid och féorekommer fran och med borjan av 2017 inte langre i varken personal-
tidning eller arsredovisning. I sjukhusets nyhetsfléde pa webben férekommer
enstaka inlagg, bland annat ett tydliggorande att vardebaserad vard inte ar en
organisationsmodell utan ett strategiskt ramverk.'** Begreppet virdebaserad
vard kvarstar dock pa sjukhusets hemsida och beskrivs som en del i “var
verksamhetsmodell”.

I kapitel 4 beskrivs den debatt som forekom under 2017-2018 betraffande
vardebaserad vard och Karolinska Universitetssjukhusets arbete med konsult-
bolaget BCG. Detta ledde bland annat till att Ringman Uggla avgick fran sitt
uppdrag i bérjan av 2018. I granskningen framkom bland annat kopplingar till
BCG. I den bredare kritiken ingick dven sjukhusets samarbete med ICHOM
och fragan om patientdata, och sjukhuset sade direfter upp sitt strategiska
partnerskap med organisationen. Senare samma ar lamnade &ven sjukhusdi-
rektor Samsom Karolinska efter kritik mot stora konsultarvoden och miss-
tanke om jav.

Utvéardering och omprévning

Den 1 oktober 2018 tog Annika Tibell 6ver som tillférordnad sjukhusdirek-
tor. Tibell var tidigare bitridande sjukhusdirektor och operativ direktor
vid Karolinska. Hon uppger att ett av de viktigaste projekten under 2019
for att landa i den nya sjukvardsmiljon ar att finjustera Karolinskas nya
verksamhetsmodell.'

I borjan av 2019 6verlimnade styrelsens vardutskott en intern rapport till
den nya styrelse som tilltritt i maj 2018. Uppdraget bestod i att genomfé6ra en
uppfoljning av den nya verksamhetsmodellen. Rapporten, som bland annat
bygger pa fokusgruppsdialoger och samtal med medarbetare och chefer samt
underlag fran forskare som f6ljt processen med implementeringen av verksam-
hetsmodellen, pekar pa ett antal allvarliga brister. Bland annat rapporteras om
brister avseende de patientfloden som skapats, brister relaterade till métning av
patientrelevanta utfall samt vad galler uppbyggnaden av stodjande IT-system.
Vidare visar uppfoljningen att manga upplever att fragmentiseringen och stup-
rorstankandet okat, att det uppstatt oklarheter kring ansvar och beslutsfattande
och att trenden gar mot centralisering av beslut snarare 4dn beslutsfattande
s& nira patienten som mojligt. Det framgar att medarbetarnas fortroende for

104 Karolinska Universitetssjukhuset, Karolinskas nya verksamhetsmodell med vérdebaserad vard som
strategisk utgangspunkt. Nyhet 2017-12-05.
105 Tibell, A. Klipp fran @ret i sjukhusdirektérens julhdlsning. Nyhet p& sjukhusets hemsida, 2018-12-20.
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sjukhusledningen ar lagt, mycket p.g.a. den nya verksamhetsmodellen och
att styrningen av sjukhuset "fortfarande i alltfor hog utstrackning priglas av
konsultidéer™."*®

Bland effekter pa vardens innehéll uppmérksammas framfér allt problem
med att placera multisjuka i ratt patientflode, med oklara ansvarsforhallanden
och risk for simre vardkvalitet som foljd. Ett skil som anges &r att patient-
flodena ar smalare &n vid tidigare kliniker. Det rapporteras dven om okad
administration, bland annat kopplat till 6kad remittering mellan flodena. Det
okade antalet organisatoriska enheter uppfattas dven som kostnadsdrivande.
En orsak anses vara att patientflodescheferna saknar full insyn i ekonomin pa
sina enheter.'”’

Styrelsen gav pa basis av rapporten i uppdrag till sjukhusdirektoren att
gora en fortsatt G6versyn av organisationen och sérskilt beakta mgjligheten att
minska uppdelningen av medicinska specialiteter pé olika teman och patient-
omriden.'®® Bjorn Zoéga, nytilltradd sjukhusdirektor sedan januari 2019, uppger
dérefter att det i dagsldget ar oklart huruvida sjukhuset kommer fortsatta
arbeta enligt virdebaserad vard.'”’

Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg

Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar i likhet med Karolinska ett av norra
Europas storsta universitetssjukhus. Det bildades 1997 da sjukhusen
Sahlgrenska, Molndal och Ostra slogs ihop och fungerar som ett linssjukhus
for invinarna i Goteborgsomradet. P4 Sahlgrenska finns spetskompetens inom
cirka 25 specialiteter och man behandlar patienter fran hela Sverige. Totalt
har Sahlgrenska cirka 1950 vardplatser fordelade pa ett 120-tal avdelningar.
Verksamheten finns pa flera platser i Goteborgsomradet — pa Sahlgrenska
sjukhuset, Ostra sjukhuset, Molndals sjukhus, Hogsbo sjukhus och p4 flera

106 Karolinska Universitetssjukhusets styrelse, Vardutskottets uppféljning av nya verksamhetsmodellen vid K,
2019-01-24, s. 4.

107 Karolinska Universitetssjukhusets styrelse, Vardutskottets uppféljning av nya verksamhetsmodellen vid
K, 2019-01-24.

108 Karolinska Universitetssjukhusets styrelse, Vardutskottets uppféljning av nya verksamhetsmodellen vid
K, 2019-01-24.

109 Dagens Nyheter, Karolinskas nya direktér 8ppnar fér féréndringar, 2019-01-29.
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Oppenvardsmottagningar runtom i Gteborg. Tillsammans arbetar cirka 16 000

medarbetare pa sjukhuset.'"

Vardebaserad vard som framtida huvudstrategi

Under varen 2013 fattade davarande sjukhusdirektdr Barbro Fridén beslut om
att infora virdebaserad vard som Gvergripande strategi och viktigaste styrprin-
cip for Sahlgrenskas verksamhet. Malsattningen var att “vardestyrning” skulle
gilla som gemensamt arbetssétt och styrprincip for hela universitetssjukhuset
ar 2016."" Virdebaserad vard beskrevs pa foljande sitt i sjukhusets &rsredovis-
ning for 2013:

Grundtanken i virdebaserad hdlso- och sjukvard dr att skapa storsta mojliga
vdrde for patienten for de resurser sjukhuset tilldelas. Detta innebdr fokus
bade pa kliniska resultat och kostnader. Arbetet innebdr kontinuerlig mdtning
och uppfoljning av den medicinska kvaliteten med syfte att forbdttra sjukvdr-
den pa alla nivder. Patientens upplevelse dr viktig att ta fasta pa genom t.ex.
patientenkdter kan sjukhuset fa kunskap om deras erfarenhet. Resultaten kan
sjukhuset ocksd anvinda i styrningen av verksamheten.''?

BCG kontrakterades i syfte att verka som konsultstéd vid inférandet. Under
april 2013 hoélls ett seminarium tillsammans med BCG vilket blev uppstarts-
motet for arbetet.'”” BCG genomforde tillsammans med sjukhusledningen en
nuldgesanalys av forutsattningarna for att arbeta virdebaserat inom ett antal
stora diagnosgrupper. Analysen omfattade diagnosgruppernas utfalls- och
kostnadsmatt, medicinsk kvalitetsforbattringsprocess samt infrastruktur och
organisation. Utifran nulagesanalysen beslutades att arbetet skulle inledas med
fyra pilotgrupper: bipolir sjukdom, prostatacancer, hoftproteskirurgi och kong-
enitalt hjartfel.""*

Vid slutet av 2013 arbetade ett antal tvirprofessionella arbetsgrupper

systematiskt med vardestyrning. BCG:s modell for ett virdebaserat sjukhus

110 Sahlgrenska Universitetssjukhusets webbplats. Tillgénglig: www.sahlgrenska.se/om-sjukhuset/
[2019-04-15].

111 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Arsredovisning 2013.

112 Sahlgrenska Universitetssjukhuset (2013), s. 14.

113 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Arsredovisning 2017.

114 BCG (2014) The Value-Based Hospital: A Transformation agenda for health care providers; Sahlgrenska

Universitetssjukhuset, Arsredovisning 2013.
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(se inledande avsnitt i detta kapitel) 1ag till grund for arbetet.'”” Grupperna
gick igenom utfallsresultat och jamforde sina matt med andras. I grupperna
ingick dven patienter. Sjukhusdirektor Barbro Fridén beskriver i Sahlgrenska
akademins personaltidning hur patientens upplevelse anvindes inom piloten
bipolar sjukdom:

Inom bipolir sjukdom tyckte till exempel patientrepresentanten att vi borde
mdta hur manga 30-driga patienter som kan forsérja sig sjilva och anvinda
det mattet som ett medicinskt resultatmatt. Det tog oss en stund att inse, men
det dr faktiskt ett glimrande bra matt pa hur bra vi lyckas med varden for just
patienter med bipoldr sjukdom och innebdr att man mdste finna nya sdtt att

arbeta och med en helt annan kontinuitet pd vardkedjan.'**

Aven sjukskéterskor och underskoterskor ingick i teamen, vilket enligt BCG
ledde till viktiga insikter. I piloten hoftproteskirurgi papekade till exempel en
underskoterska att manga patienter upplevde yrsel efter operation, vilket med-
forde forlangd inskrivning. Genom att arbeta med forbattringsmojligheter som
denna kunde héftprotesgruppen forbittra sin produktivitet.'”

Uppbyggnad av internt stéd

Under 2014 grundades Kontoret for virdebaserad vard for att ta 6ver BCG:s
funktion som stdd till ledningsgruppen och verksamheterna i arbetet med att
infora vardebaserad vard. Visst konsultstod fortgick dock fram till 2015 da
tillracklig intern kompetens bedémdes ha byggts upp. Det si kallade "vardekon-
toret” skulle sikra ett helhetsgrepp kring det pagdende utvecklings- och imple-
menteringsarbetet, etablera en effektiv programstyrning med monitorering av
arbetet, identifiera avvikelser fran planer och koordinera olika arbetsstrommar
dar samordning kravdes. Kontoret skulle dven driva arbetet framat och utmana
grupperna/delprojekten, sikra effektiv och tydlig kommunikation kring imple-
menteringsarbetet och avrapportera till sjukhusets ledningsgrupp.'*®

115 BCG (2014) The Value-Based Hospital: A Transformation agenda for health care providers.

116 Barbro Fridén i Sahlgrenska akademins personaltidning pé nétet, Vi har all anledning att vara
stolta. 2015-06-16.

117 BCG (2014) The Value-Based Hospital: A Transformation agenda for health care providers.

118 Konsultavtal mellan BCG och Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2015.
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Virdekontoret leddes under 2014 av en cheflikare.'" Aret dirpa nyrekryterades
ledningsansvarige bestaende av dels en medicinskt ansvarig och en operativt
ansvarig. Vid kontoret fanns dven foljande kompetenser: IT-arkitekt, ekonom,
kommunikator, implementeringsledare, registerkompetens samt logistiker."*°
Vid slutet av 2014 hade virdebaserad vard inforts i 10 patientgrupper. Dessa
hade arbetat med att skapa olika férutsattningar; bilda team, ta fram mitetal,
utveckla arbetssitt, datainsamling m.m. De som hade kommit langst arbetade
med forbattringsinitiativ utifrdn uppstillda mal kring kliniska utfall for patien-
terna. I arsredovisningen for 2014 uppges arbetet ha lett till konkreta resultat:

Grupperna kan pavisa tydliga forbittringsresultat, till exempel fadrre fall-
olyckor, ligre andel blodtransfusioner samt battre tillgidnglighet och 35 %
okning av antalet operationer for patienter som opereras med hoftprotes samt
ett nytt unikt kodningssystem for prostatacancer plus forbdttrat samarbete
med lab. som gor det majligt att folja upp effekten av olika typer av behand-
lingar vid prostatacancer.'”

I borjan av 2015 tecknades en f6rlingning av tidigare avtal mellan Vistra
Gotalands lans landsting och BCG géallande implementeringsstod till
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Avtalet, som galler for perioden jan-mars
2015, gillde fortsatt stod till kontoret for virdebaserad vard och dess arbete med
de tio patientgrupperna.'*?

I slutet av aret var det interna stédet uppbyggt och flera nya patientgrupper
hade startat. Det inleddes &ven ett arbete for att fortlopande rapportera medi-
cinska utfall externt. Det virdebaserade arbetsséttet uppgavs i drsredovisningen
for 2015 ha ront internationell uppmérksamhet, med studiebesdk fran svenska
och utlindska vardteam som f6ljd. Det framkommer aven att sjukhusdirektoren
ofta anlitas som foredragshallare vid internationella konferenser pa temat vér-
destyrning. Fortsatt positiva resultat rapporteras for de patientgrupper som nu
arbetar virdebaserat.'”

I maj utsags en ny kvalitetsdirektor for att leda sjukhusets kvalitetsorgani-
sation, dir kontoret for viardebaserad vard ingér. Kvalitetsdirektoren berattar i
en artikel i personaltidningen att prioriterade omraden for honom ér att ta sig

119 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Patientsiikerhetsberdttelse 2014.
120 Konsultavtal mellan BCG och Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2015.
121 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Arsredovisning, 2014, s. 24.

122 Konsultavtal mellan BCG och Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2015.
123 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Arsredovisning 2015.
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"fran ekonomistyrning till virdestyrning” och att forbéttra forutsittningarna
for att vaga testa nya arbetssétt. Han ser en hel del fordelar med virdebaserad
vard men betonar ocksa att det ar viktigt att modellen fylls med ratt innehall.

Vi ska fokusera pa vad som dr viktigast for patienten, sd kallade utfallsmatt.
Tyvdrr har vi alltfor ofta varit inriktade pd processmatt vilket i sig dr viktigt
men inte det mest betydelsefulla for patienten.'**

Ett exempel som ges &r att kortare véntetid till operation ar viktigt och mat-
bart (processmatt), men att det viktigaste for patienten ar att kunna aterga
till en normal funktion, slippa opereras om och bli av med sina symptom
(utfallsmatt).'*

Patientmedverkan och organisatoriska féréndringar

Det virdebaserade arbetssittet pa Sahlgrenska innebar under 2015 och 2016
forutom satsningar pa forbattrad utfallsmatning aven insatser for att 6ka
patientmedverkan i varden. Ett antal aktiviteter {or att i hdgre grad involvera
patienterna i virden genomfordes, sdsom dialoger kring vardens utformning
och styrning.'*¢

Det skedde dven organisatoriska forindringar under 2015 och 2016. Bildandet
av tvarprofessionella arbetsgrupper runt ett sjukdomstillstind ledde till exempel
till att nya centrumbildningar tillkom, sésom Centrum f6r Kronisk Obstruktiv
Lungsjukdom (KOL), dar olika akt6rer bade inom och utanfor sjukhuset sam-
lades. Andra organisatoriska anpassningar genomfordes kring patienter som
kriver behandling fran olika kompetenser som annars &r organiserade sepa-

rat.'*’

Diskussionen kring sjukhusets organisation utifran vardebaserad vard
fordjupades och i augusti 2015 diskuterades begreppet integrerad vardenhet
(Integrated practice unit/IPU) som ett satt att skapa en organisation mer utifran

patientens behov. Under varen 2016 fattade davarande sjukhusdirektor Barbro

124 Ali Khatami i Sahlgrenska akademins personaltidning pé nétet, Ali Khatami ny kvalitetsdirektor pa SU.
2015-05-20.

125 Ali Khatami, 2015-05-20.

126 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Arsredovisning 2015.

127 Sahlgrenska Universitetssjukhuset (2015).
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Fridén ett inriktningsbeslut att sjukhuset skulle omorganiseras i tematiska
verksamhetsomraden utifran patientflsden.'®

Utvérdering och omprévning

Under 2016 fortsatte implementeringen av viardebaserad vard genom att fler
patientgrupper inkluderades. Ett vanligt forekommande bekymmer som upp-
mirksammades nar fler patientgrupper tillkom var svarigheten att kontinuerligt
fanga upp utfallsdata. For att skapa battre fungerande styrkort utvecklade
sjukhuset en sa kallad sambandskarta for framtagande av utfalls-, process- och
ekonomimaétt och hur de férhaller sig till varandra. Sarskilt fokus 1ag pa att
utveckla de ekonomiska métten i styrkorten. Vidare genomférdes en intensiv
utbildningsinsats for verksamhetsutvecklare i virdebaserad vrd-metodik.'”

I maj 2016, manaden efter att beslutet om omorganisering av sjukhuset
togs, avgick Barbro Fridén. Under hosten tilltradde den nya sjukhusdirektoren
Ann-Marie Wennberg samt en ny ledningsgrupp som bedémde att det inte var
lampligt att pdborja ndgra stora omorganisationer vid den tidpunkten:

Baserat pd ny virdering av interna forutsdttningar men ocksa utifran infor-
mation fran andra forvaltningars erfarenheter, forstirks bedomningen under
2017 att en omfattande omorganisation, baserat pad patientgrupper inte dr

aktuell for nirvarande.’*°

En utvarderingsenkat som gatt ut fran virdekontoret till etablerade diagnos-
grupper visade vidare pa "en timligen ldg maluppfyllnad for flera utfallsmatt™."*'
Tidig host 2017 tillsatte Wennberg en utredning av den virdebaserade varden
pa Sahlgrenska. Utredaren, professor Peter Lonnroth, konstaterar baserat pa en
projektutvirdering av 31 vardprocesser att dessa uppvisar en brokig utveckling.
Ortopediverksamheten nimns som ett exempel dir goda resultat uppnétts;
samtidigt noteras att det redan innan lanseringen av virdebaserad vard
bedrevs ett systematiskt forbattringsarbete inom enheten med satsningar pa
okad patientmedverkan i processkartlaggningar och strukturerad uppféljning

128 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Uppdragshandling Vérdebaserad vard. Utredningsuppdrag till Peter
Lénnroth. Dnr SU 2017-03971.

129 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Arsredovisning 2016.

130 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Uppdragshandling Vérdebaserad vard. Utredningsuppdrag till Peter
Lénnroth. Dnr SU 2017-03971, s. 2.

131 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Dnr SU 2017-03971.
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i register. Vidare menar han att ett okat patientfokus och systematiska pro-
cesskartlaggningar kan dstadkommas med olika metoder. Utredningen kom
fram till att Sahlgrenska bor fortsdtta med ett viardebaserat forhallningssatt
som strategi men utan att genomfdra omfattande organisationsforandringar

baserade pa konceptet.'*?

Ingen av de intervjuade var positiv till tanken att lata VBV ga fran en stra-
tegi- och kulturfraga, till att utgora ett allomfattande ledningssystem och en
ddrpa foljande tematisk omorganisation av sjukhuset: "Vinder vi pd matrisen
kommer hela havet att storma”. Just denna del av utvecklingen anser man

att SU maste tydliggora internt savdl som externt. Man onskar lansera ett
"VBV pa SU".**

Huruvida sjukhuset har fortsatt med vardebaserad vard som strategi och i
vilken omfattning ar dock otydligt sett till sjukhusets interna material (sdsom
personaltidning, hemsida och arsredovisningar).

Akademiska sjukhuset i Uppsala

Akademiska sjukhuset dr Region Uppsalas lanssjukhus och ett universitetssjuk-
hus dit 6ver 700 000 manniskor soker vard varje ar. Sjukhuset, som erbjuder
specialiserad och hégspecialiserad vérd, ir ett av Sveriges storsta sjukhus med
940 vardplatser och 8 300 medarbetare. Sjukhuset tar emot 6ver 670 000 6ppen-
vardsbesok och genomfér 32 000 operationer varje ar."**

Fran produktion till kvalitet

Under 2013 satte sjukhusledningen igdng ett omfattande arbete for att sikra
Akademiskas position som “ett ledande universitetssjukhus”. Inférandet

av viardebaserad vard utgjorde en viktig del i strategiarbetet. Det beskrevs
inledningsvis som att sjukhuset skulle fokusera pa hur mycket patientvérde i
form av hélsoutfall per krona som man kan dstadkomma. Konkret handlade
det om att identifiera vad som &r viktigast att méta och forbattra, samt att

132 L&nnroth, P. (2017) Vardebaserad vard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Dnr SU 2017-03971.
133 Lénnroth (2017), s. 8.

134 Akademiska sjukhusets webbplats. Tillgénglig: www.akademiska.se/om-oss/om-akademiska-sjukhu-
set/arsredovisning-kvalitetsbokslut-och-korta-fakta/ [2019-04-15].
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bilda tvdrprofessionella arbetsgrupper som skulle ta fram tydliga och métbara
mal och rutiner for att arbeta med forbittringar.'*® Efterhand utkristalliserade
sig tva fokusomraden — att forbattra dels den medicinska kvaliteten, dels
patientflodet.”

I sjukhusets personaltidning beskrivs arbetet med virdebaserad vard, hur det
fortloper och vilka patientprocesser som har satts igang. Tidningen innehaller
en mingd intervjuer och reportage fran slutet av 2013 till och med 2018 och
i nastan varje nummer innehar Morten Kildal, 6verldkare och ansvarig for
inférandet av virdebaserad vard, en kolumn med sammanfattning och foértydli-
gande av arbetet. I det sista numret 2013 rapporteras att det hallits ett inledande
stormdte under hosten for att informera om virdebaserad vard internt och for
att fainga upp synpunkter och idéer. Hans-Olov Hellstrom, bitradande sjukhus-
direktor och ansvarig for strategiarbetet, menar att det virdebaserade arbetssét-
tet gar ut pa att i forsta hand fokusera pa kvalitet snarare an pa produktion. Han
kommenterar i sjukhusets personaltidning:

Manga har generellt svart att identifiera sig med rollen som produktionsenhet,
och genom den vdrdebaserade verksamhetsstyrningen fokuserar vi istdllet pa
kvaliteten pd ett annat sdtt dn vi har gjort tidigare. Det dr ett synsdtt som leder
till att man ser mer till helheten for varje patient, snarare dn till de enskilda
atgdrderna. Sedan dr det ocksa sa att bdttre kvalitet leder till billigare vard

i slutindan.”’

Enligt Hellstrom utgor vardebaserad vard en fortsattning pa sjukhusets tidigare
forbattringsarbete:

Det hdr dr ndsta steg i sjukhusets arbete med stindiga forbdttringar. For tio ar
sedan kom vdra kdrnvdrden, sedan kom arbetet med Lean och med patientpro-
cesserna. Nu kommer ndsta steg, som tydligt hdnger ihop med de foregdende.
Det dr viktigt att betona att vi inte stdller det tidigare arbetet pa hyllan pd
ndgot stt."*®

135 Akademiska sjukhuset, Kvalitetsbokslut 2013.

136 Akademiska sjukhuset, Kvalitetsbokslut 2015.

137 Hans-Olov Hellstrdm i Akademiska sjukhusets personaltidning, Ny rikining infér framtiden.
Nr 4, 2013, s. 4.

138 Hans-Olov Hellstrom, 2013, s. 4.
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Under hosten 2013 fick BCG i uppdrag att stédja inférandet av virdebaserad
vard pad Akademiska. Uppdraget striackte sig fr.o.m. 1 oktober 2013 och 4 ména-
der framét. Arbetet inleddes med intervjuer av nyckelpersoner, datainsamling,
workshops och fokusgrupper med medarbetare och chefer i syfte att ta fram
forslag till strategier. BCG:s uppdrag var bland annat att utveckla en malbild
for virdebaserad styrning och utforma en plan f6r implementeringen. I arbetet
ingick att identifiera vilka diagnoser som skulle omfattas och hur insamlingen
av data skulle ske. Vidare skulle konsultbolaget driva férbattringsarbetet,
utveckla IT-stdd, ta fram kostnadsdata per patient och planera for inférande
inom ett antal patientgrupper.*” BCG agerade projektstod fram till mars 2014;
darefter fortsatte sjukhuset arbetet med virdebaserad vard pa egen hand.

Fokus pa patientrelevanta utfallsmatt och teamarbete

Inledningsvis testades det viardebaserade arbetssattet i de tre pilotgrupperna
diabetes, ortogeriatrik (frakturer hos dldre) och matstrupscancer. Arbetsgrupper
sattes samman bestdende av medarbetare fran olika professioner som dagligen
jobbar med patientgruppen samt medarbetare med expertkunskap i det admi-
nistrativa systemet for utdata och ekonomi. Morten Kildal kommenterar:

Att samla bade kliniker och administratéorer har gjort det mdjligt att fa ut de
data som arbetsgruppen tycker dr viktiga for patienterna, och grupperna har
ocksa fatt hjdlp med att hitta enklare sdtt att mata in data i vara it-system.
Ndr man har kommit 6verens om vad som dr viktigast att mdta och fatt igang
dessa mdtningar sa gar arbetet over i en vardag med forbdttringsarbete som
foljs upp och stods av sjukhusledning och styrgrupp.**°

Efter de inledande piloterna utvidgades arbetet med ytterligare tre piloter:
alkohol- och narkotikamissbruk fér unga vuxna, barnkirurgi och brannskadeva-
rd."' Brannskadeprocessen beskrivs som en av de processer som ar vil limpad
for viardebaserad styrning i och med att den redan ar en definierad process

déar man jobbar multidisciplindrt och divisionsévergripande. Personalen

vid Brinnskadecentrum menar att arbetet med att sitta patienten i

139 BCG (2013) Vardebaserad verksamhetsstrategi fér Akademiska sjukhuset — projekiférslag.
Memorandum till Lennart Persson, sjukhusdirektér Uppsala Akademiska Sjukhus, 2013-09-15.

140 Morten Kildal i Akademiska sjukhusets personaltidning, Nya piloter startar i slutet av april. Nr 2,
2014, s. 16.

141 Akademiska sjukhuset, Kvalitetsbokslut 2013.
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centrum innebar nagot av ett “attitydskifte”, men uppmérksammar dven
vissa utmaningar:

Det finns [...] grundliggande utmaningar i att arbeta enhets- och professi-
onsovergripande. Ar det till exempel intensivvdrden eller kirurgerna som har
patientansvaret? Det dr inte alltid som behoven gar hand i hand och man dr
inte alltid overens om vad som bor goras i ett visst skede."*

Inom processen for unga vuxna som missbrukar alkohol och narkotika blev
samordning mellan olika aktorer en viktig fraga, eftersom ansvaret for patient-
gruppen delas mellan kommuner och landsting. Inom processen samlas bland
annat representanter for BUP, beroendemedicinska mottagningen, socialtjans-
ten, kommunens narkotikagrupp, ungdomscentrum och tre patientrepresen-
tanter for att lattare kunna finga upp patienter som annars tenderar att hamna
mellan stolarna.'’

Positiva erfarenheter

Fler patientprocesser rullades ut efterhand, bland dem flera cancerdiagnoser.
Positiva erfarenheter fran savil patienter som personal ledde under 2014 och
2015 till att allt fler medarbetare och chefer efterfragade virdebaserad styrning
av sina omraden. Nar traumavarden skulle infora virdebaserad véard testades
darfor ett nytt, mer koncentrerat, sétt att arbeta virdebaserat. Traumavarden
blev diarigenom en av de forsta processerna att testa si kallad “virdebaserad
vard light”."** Det nya arbetssittet innebar att uppstartsfasen koncentrerades
till en enskild dag istéllet for att paga under 3-4 ménader vid 4-5 olika méte-
stillfallen. Under dagen arbetar man intensivt med att kartlagga patientgrup-
pen, synliggora flodet/vardkedjan och vad som kan utgora hinder pa vagen,
identifiera viktiga utfallsmatt och ta fram en handlingsplan for det fortsatta
forbittringsarbetet.'*?

I oktober 2015 tilltradde en ny sjukhusdirektor; Per Elowsson. Arbetet med
vardebaserad vard fortskred samtidigt enligt tidigare plan. I slutet av 2016
arbetade 30 patientprocessteam inom cancer i enlighet med virdebaserad vard
och standardiserade vardforlopp, och forbattringsarbete pagick inom atta andra

142 Fredrik Huss i Akademiska sjukhusets personaltidning, Okat fokus pé smérta. Nr 1, 2015, s. 9.
143 Akademiska sjukhusets personaltidning Fler kan f& rétt vard. Nr 2, 2015.

144 Akademiska sjukhusets personaltidning Nya processer och “lightversion”. Nr 5, 2014.

145 Morten Kildal i Akademiska sjukhusets personaltidning, VBV - pa en dag. Nr 3, 2015.
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diagnosomraden.'® Milet var att sammantaget lansera minst 100 processer
inom virdebaserad vird.'” Flera konkreta resultat rapporteras bland annat
inom prostatacancer dar vantetiden till cancerbesked pa nagra ar forkortats fran
fyra till en-tva veckor. Ett annat resultat var att patienterna kunde fa triffa ett
tvarprofessionellt team vid ett och samma tillfalle pd en gemensam mottagning.
I de nya tvirprofessionella arbetsgrupper som skapats ingick en patientrepre-
sentant i varje grupp. En av dessa rapporterar:

Det dr mycket vardefullt for oss att man fran vardens sida nu verkar mena
allvar med talet om “patienten i centrum”. Vi har fitt gehor for vara synpunk-
ter pa att forkorta och effektivisera vardprocessen, men dven vikten av rehabi-
litering efter cancerbehandling — ett hittills ganska forsummat omrdde."*®

Nya IT-verktyg for hantering av utfallsdata

Under 2015 och 2016 inférde Akademiska nya IT-verktyg i syfte att forbéttra det
kliniska beslutsstodet. Med de nya verktygen skulle utdata kunna presenteras i
ett automatiserat flode med fortldpande uppfoljning av vilka atgirder som ger
bist resultat."*” De nya IT-verktygen skulle ocksd mojliggora for Akademiska
att dra mer nytta av kvalitetsregisterdata."”® Tillgdngen till aktuella patientfoku-
serade kvalitetsdata uppgavs fortfarande vara en utmaning 2016, &ven om fram-
steg gjordes. Ett exempel pa ett framsteg var att alla cancerpatienter som ingick
i standardiserade vardforlopp i slutet av aret gick att félja upp pa de viktigaste
ledtiderna i realtid.”

Under 2017 rapporteras att Sveus analysplattform anvinds som ett annat
stod i arbetet med att forbittra resultaten, genom att majliggdra bearbetning
av data fran flera olika kallor. Analysplattformen skulle dven gora det mojligt
att jaimfora de egna resultaten med andra medverkande vardgivares resultat.
Forlossningsvarden var ett av sju omraden som hade prioriterats inom Sveus
och Akademiskas férlossningsavdelning ingick i ett pilotprojekt som skulle

146 Akademiska sjukhuset, Kvalitetsbokslut 2016.
147 Akademiska sjukhusets personaltidning Vérdebaserad vard blir del av ledningens vardag. Nr 4, 2017.
148 Thore Eklund i Akademiska sjukhusets personaltidning, Det hér &r eft [&ngsikfigt arbete. Nr 3,
2016, s. 17.
149 Akademiska sjukhusets personaltidning Nya verktyg fér utdata. Nr 1, 2016.
150 Akademiska sjukhusets personaltidning Kvalitetsregister férbéattrar vérden. Nr 2, 2016.
151 Akademiska sjukhuset, Kvalitetsbokslut 2016.
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testa detta i praktiken.””” I borjan av 2018 rapporteras att satsningarna pé
viardebaserad vard och forbittrad statistik resulterat i firre komplikationer.
Sektionschef Gunilla Hallberg beskriver fordelarna:

Nu ndr vi kan utga ifran fdrska siffror kan vi koppla utfallet direkt till savdl
kliniska dtgdrder som andra parametrar, som bemanning och belastning pd
forlossningsavdelningen. Det blir dven mojligt att folja olika matt over tid. Allt
detta gor det ldttare att fora en mer levande, konkret diskussion inom verk-
samheten sd att vi kan sdtta in forbittringsdtgdrder dir de gor storst nytta.">

Organisatorisk férnyelse och samverkan

I januari 2015 togs beslutet att pabdrja en férnyelse av organisationen i

syfte att minska stuproren, astadkomma kortare beslutsvigar och knyta
forskning, utbildning och utveckling narmare varden. Forandringen innebar

ett avskaffande av den tidigare divisionsnivan for att istéllet gora sjukhusets
verksamhetsomraden till navet i organisationen. Man beslutade samtidigt att
utveckla samordningen mellan verksamhetsomradena, bland annat genom

att samla enskilda diagnoser eller sjukdomstillstind i program inom ett tema.
Foridndringen beskrevs som en styrning av arbetet i en mer processbaserad rikt-
ning."”** P4 en friga i personaltidningen bekriftar ddvarande sjukhusdirektséren
att fordndringen ocksa har ett samband med satsningen pa viardebaserad vard:

Det dr en del av det. Man behéver en plattare organisation och ett bittre
samarbete over verksamhetsgrdanserna om man ska fa riktig utvdxling pa vdr-
debaserad vard, och [da] dr det bra att vi inte har fler administrativa grinser

an nodvdndigt.'”

Beslutet vilkomnades av facken och av Uppsala universitet. En facklig represen-
tant kommenterar:

152 Akademiska sjukhusets personaltidning Snabb statistik ska ge béttre férlossningsvard. Nr 2, 2017.
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En [...] positiv sak sd hdr langt dr att sjukhusdirektoren har visat stor vilja
till dialog med oss fackliga foretrddare, och att processen har varit 6ppen for
insyn och delaktighet. Jag hoppas att det fortsdtter pd samma sdtt, for det
kommer att behovas."*

Utvecklingen beskrivs i arsrapporten fran 2017 som ett resultat av att det
successivt tillkommit fler patientprocesser och att man darfor skapat kluster av
processgrupper for naraliggande diagnoser. Dessa kluster bildar i sin tur teman.
Tema cancer uppgavs ha kommit langst, tema trauma hade just borjat medan
tema hjarta och karl l1ag i startgroparna. Bengt Sandén, bitridande sjukhusdi-
rektor och ansvarig for temaorganisationen, betonar att det handlar om att ta
ansvar for alla delar av patientens vard. Det forutsatter enligt honom inte bara
en nara samverkan mellan berdrda specialiteter och enheter inom sjukhuset
utan ocksé samarbete med primirvirden, kommunerna och andra sjukhus."”’

Under varen 2018 fick sjukhuset aterigen en ny sjukhusdirektor — Eric
Wahlberg. Arbetet med patientprocesser och samverkan for att Gverbrygga
organisatoriska granser fortsatte under aret. Patientprocessledaren for hjart-
sviktsprocessen — den f6rsta av processerna inom virdebaserad vard som fullt
ut uppges ha integrerat alla berérda delar av Region Uppsala — berittar:

Nar vi far mer av ett gemensamt ansvar blir huvudfrdgan var patienterna
bor ligga for att fa bdst vard, snarare dn att vi pa grund av platsbrist skjuter
patienterna mellan oss.">®

Av sjukhusets hemsida och interna material att doma fortgér arbetet med vér-
debaserad vard i oforiandrad takt vid &rsskiftet 2018/2019.

Jamférande analys

Av fallbeskrivningarna framgar att ett antal forutsattningar kring tillimpningen
av viardebaserad vard har varit liknande vid alla de tre studerade sjukhusen. De

156 Rose-Marie Lévgren i Akademiska sjukhusets personaltidning, “Stort steg mot ett samlat sjukhus”. Nr
1,2015,s. 7.

157 Bengt Sandén i Akademiska sjukhusets personaltidning, Vérdebaserad vard blir del av ledningens
vardag. Nr 4, 2017.
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har alla haft konsultst6d fran BCG samt arbetat fldesorienterat sedan tidigare.
Vidare beskriver alla tre sjukhus hur inférandet av viardebaserad vard har
inneburit ett stort fokus pa att mita utfall och kostnader under patientens vag
genom varden samt en nira samverkan Gver enhets- och professionsgrinser.
Alla tre sjukhus podngterar vikten av att inkludera patienten i arbetet, framfor
allt nér det giller framtagandet av métt. Sjukhusen har dock bedrivit arbetet pa
delvis olika satt och med lite olika tyngdpunkt.

Karolinska - en stérre omorganisation dér konsulter
varit drivande

Inférandet av vardebaserad vard pa Karolinska sjukhuset utmarks sirskilt av
att det skedde med hjilp av konsultstéd under en lidngre tid — ca fyra ar. Det
faktum att arbetet drevs av externa férindringsagenter innebar en hierarkisk
process uppifran och ned i organisationen, vilket forstarktes av att produktions-
direktoren som ansvarade for arbetet internt rekryterades direkt fran konsult-
bolaget. Personalen framstar hiar mer som mottagare av nya styrsignaler &n som
aktiva forandringsagenter i processen.

En narliggande aspekt handlar om hur vardebaserad vard kommunicerades
internt. Har lag fokus pa att det innebar ndgot nytt, samt pa generella idéer
hamtade frdn den teoretiska grunden for vardebaserad vard (Porter). Generella
problem inom sjukvirden med fragmentisering, variationer i praxis och vard-
resultat samt kostnadsdkningar och resursbrist framhivdes, samt att arbetet
syftade till externa jamforelser av resultat pa ett globalt plan. Karolinska sjuk-
huset utmarks dven av att man genomforde en mer omfattande omorganisation.
Att den skulle genomforas i samband med flytten till Nya Karolinska innebar
samtidigt en tidspress som inte fanns i de andra fallen.

Sahlgrenska - férandringsarbete via intern enhet

Inforandet av vardebaserad vard pa Sahlgrenska sjukhuset skedde med hjélp
av konsultstod under ca 1,5 ar. Utmarkande i detta fall var att arbetet darefter
bedrevs via en intern enhet. Det var i likhet med Karolinska en hierarkisk
process, men med ett mer internt fokus dar Viardekontoret gav kontinuerligt
kunskapsstod under inférandet. Vardekontoret bidrog sannolikt till att skapa
viss intern legitimitet och det faktum att inférandet fick ta tid innebar maj-
ligheter till anpassningar lokalt. Aven om vissa organisatoriska forindringar
genomfordes sé stoppades en mer langtgdende omorganisation.
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Akademiska - professions- och verksamhetsnéra

Vid Akademiska sjukhuset infordes vardebaserad vard med hjilp av konsultstéd
under en kortare uppstartsfas pa mindre an ett halvar. Darefter bedrevs arbetet
med interna krafter och med ett tillsynes mindre hierarkiskt tillvagagangsatt.
Virdebaserad vard anpassades har internt, bland annat genom inférandet av
“vardebaserad vard light”.

Utmarkande for fallet ar att arbetet kontinuerligt kommunicerats internt
via den 6verlidkare som varit huvudansvarig for viardebaserad vard pa sjukhu-
set. Han har som intern forandringsagent fortydligat och kommenterat det
vardebaserade arbetet via sjukhusets personaltidning vilket skapat legitimitet
och forankring lokalt. Det har bidragit till en bild av sjukhusets arbete med
vardebaserad vard som verksamhetsnira och vil forankrat hos personalen.

Ett annat utmérkande drag ar att Akademiska sjukhuset betonat samverkan
med externa parter (andra vard- och omsorgsgivare) mer an 6vriga sjukhus.
Det flodesinriktade arbetet blev sdledes bredare an att integrera enheter inom
sjukhusets organisation.

Lika men olika

Inforandet av viardebaserad vard vid de tre sjukhusen sammanfattas nedan. Av
jamforelsen framgér att dven om det finns olikheter i tillimpning och anpass-
ning av vardebaserad vard mellan sjukhusen, till exempel avseende hur langtga-
ende omorganisation som genomforts, tycks den mest framtradande skillnaden
istdllet handla om hur sjilva inférandeprocessen gatt till och kommunicerats,
samt i vilken grad inférandet l6pt parallellt med andra stora féréandringar.
Extern péverkan i form av publik debatt och kritik har ocksa varierat i omfatt-
ning och intensitet, vilket pdverkat mottagandet.

Karolinska Sahlgrenska Akademiska
Universitetssjukhuset Universitetssjukhuset | sjukhuset
Externt stéd BCG 4 ar (2013-2017) BCG 1,5 &r (2013-2015) | BCG 4 mé&nader
(2013-2014)

ICHOM 2 é&r (2016-2018)

Organisering Stérre omorganisation och Mindre organisatoriska Mindre omorganisation
samtidig flytt féréndringar
Teman Ej teman Teman
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Samverkan

Sjukhusintern samverkan
kring patientgrupp

Sjukhusintern samverkan
kring patientgrupp

Sjukhusintern och
extern samverkan kring

patientgrupp
Métning Maétning av utfall och Métning av utfall Métning av utfall
kostnader per patientgrupp | och kostnader per och kostnader per
patientgrupp patientgrupp
Intern for- Produktionsdirektér (tidigare | Intern arena Intern féréindringsagent
andringsledning BCG-konsult) (Vardekontoret) (6verlakare)

Inférandeprocess | Konsulterna hade en hég Kontinuerlig utvérdering Lokal f&rankring hos
grad av péverkan i tilldmp- | och justering av VBV medarbetarna fér
ningen av VBV internt fér att skapa en att skapa en lokalt

lokalt anpassad version anpassad version

Mottagande Omfattande intern och Viss intern och Begréinsad intern och
extern kritik extern kritik extern kritik

Tabell 3.1 Inférandet av vérdebaserad vérd (VBV) vid de tre studerade sjukhusen.
QII X . o k h o O ®ee f.o
Tilldmpning pa verksamhetsniva jGgmfért med

Porters och Teisbergs koncept

Den sa kallade "viardeekvationen” som beskrevs i Porter och Teisbergs bok

frén 2006 (se kapitel 2) forekommer implicit i samtliga studerade fall, men mer

explicit i Karolinskas presentationsmaterial. Kostnadsaspekten i ekvationen

betonas inledningsvis av samtliga sjukhus, men férekommer sedan mindre,

framfor allt i fallet Akademiska.

Sett till de sex principerna bakom viardebaserad vard ar det huvudsakligen
princip 1 — organisering av vdrden i floden (integrerade vardenheter) och princip
2 — mdtning av vdrde (hdlsoutfall och kostnader) for varje patient — som ar
framtriadande i materialet. Det ar framforallt dessa tva principer som BCG har
valt att fokusera pa i sitt arbete med enskilda sjukhus, eftersom de enklast kan
appliceras péa verksamhetsniva. De bakomliggande principerna {6r virdebaserad
vard ndmns inte uttryckligen i materialet. Deras tillaimpning kan dock beskrivas
pa foljande satt:

Den forsta principen — organisering av varden i floden (integrerade vird-
enheter) — forekommer i varierande grad i de tre fallen. Alla tre sjukhusen
har arbetat flodesorienterat sedan tidigare och beskriver arbetet med
vardebaserad vard som en fortsattning pa detta. Férandringsarbetet har
i samtliga fall haft starkt fokus p& diagnosbaserade patientgrupper. Bade
Karolinska och Akademiska har skapat teman inom ramen for sitt arbete med
vardebaserad vard; Karolinska har dock gatt langst. Vid Sahlgrenska fattade
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sjukhusdirektoren beslut om att inf6ra en tematisk organisation under varen
2016, men det verkstilldes inte efter byte av sjukhusdirektor. Akademiska
utmarker sig som tidigare namnts genom att man i samverkan kring patient-
gruppen inkluderat externa vard- och omsorgsgivare mer &n 6vriga sjukhus.
Hur langtgdende man organisatoriskt har integrerat enheter utifran teman
varierar alltsa. I samtliga fall s& har inférandet av flodesorganisering skett
gradvis, parallellt med att hela eller delar av den klinikbaserade organisationen
funnits kvar. I fallet Karolinska anges de parallella organisationsstrukturerna
som en av orsakerna till att ansvarsférdelningen mellan verksamhetschefer
blivit oklar.

Den andra principen — mdtning av vdrde (hdlsoutfall och kostnader) for varje
patient — ar tydligast i materialet; det mesta av arbetet med viardebaserad
vard vid de tre sjukhusen kretsar kring framtagandet av matt inom specifika
patientgrupper samt i ett andra steg kring inférandet av kontinuerlig méitning.
Storst betoning ligger p& matning av halsoutfall, men samtliga arbetar d&ven med
kostnadsmaétt. Det dr framfor allt patientens medverkan i framtagandet av matt
som beskrivs som nagot nytt, aven om mojligheten till en mer kontinuerlig
datainsamling ocksa lyfts fram. Som diskuteras i kapitel 2 dr det dock inte
sarskilt tydligt hur mycket och pa vilket satt vardebaserad vard som koncept
innebar patientdelaktighet. Det kan i sjukhusens tillaimpning betraktas som en
viss glidning i tolkning av begreppet vdrde for patienter jamfort med vad Porter
foreskriver. Det kan ocksa ses som en anpassning till en svensk kontext och ett
forsok att skapa intern legitimitet.

I materialet framkommer dock aven att méitningarna syftar till extern jamfo-
relse, vilket dr i linje med vad som f6resprakas av Porter. Denna aspekt &r sér-
skilt tydlig i fallet Karolinska. Hir har dven Karolinska gétt langre i praktiken,
genom att under en tid verka som strategisk partnerorganisation till ICHOM,
medan Sahlgrenska och Akademiska haft mer avgrinsade samarbeten kring
utfallsmatning inom vissa diagnosgrupper. Alla tre sjukhusen har ocksa deltagit
i det nationella samarbetet kring SVEUS med ett liknande fokus.

Den tredje principen — 6vergang till vardepisodersdttningssystem — berors
genom oOvergripande kommentarer som exempelvis handlar om hur sjukhusen
forbereder sig infor nationella satsningar pa att utveckla nya ersittningsmodel-
ler for varden. Har asyftas SVEUS/IVBAR:s arbete kring vardebaserade ersatt-
ningssystem, nagot som dock efterhand ersatts av satsningar pa datastrukturer
och analysverktyg for matning.

Den fjarde principen — specialisering och konkurrens mellan vardaktorer samt
den femte principen — expandering av hogkvalitativ vard geografiskt — beror hur
utformningen av vardmarknaden nationellt och globalt kan forbattras for att
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optimera utfallet i olika vardkedjor och vardprocesser. Eftersom det material
som har legat till grund {6r detta kapitel beror respektive sjukhus pa verk-
samhetsniva sa ar aspekter sdsom specialisering, konkurrens och expandering
mindre framtrddande i materialet. I fallet Karolinska nimns dock att deras nya
hogspecialiserade uppdrag skapar forutsattningar for vardebaserad vard. Att
arbetet syftar till jimforbarhet mellan sjukhus ndmns ocks4, framfor allt i fallet
Karolinska dar man lyfter fram att stora skillnader i behandlingsmetoder och
vardkvalitet mellan vardgivare utgor en orsak till att vardebaserad vard behovs.

Den sjétte principen — byggande av ett stodjande IT-system — framkommer
genom att saval BCG som SVEUS ar aktiva parter i framtagandet av stodjande
IT-system. Det framgéar dven att sjukhusen jobbar med anpassning av sina
interna system for att stodja utfalls- och kostnadsmétning i processer. I utvar-
deringen av inférandet av virdebaserad vard pa Karolinska framkommer att
brister i denna aspekt utgjort ett hinder. Aven Sahlgrenska och Akademiska
rapporterar om svarigheter relaterade till IT-verktyg.

Vi kan avslutningsvis notera att det pagar aktiviteter kopplade till flertalet
av Porters principer, men att de inte alltid kommunicerats sjukhusinternt som
delar av virdebaserad vard. Denna koppling gors ddremot av vissa kommenta-
torer som &r aktiva i den externa debatten (se nastkommande kapitel). Mellan
sjukhusen finns &ven skillnader i framstallning som delvis gor det svart att
beddéma huruvida de motsvarar faktiska skillnader i implementering. Har skulle
en mer djupgiende studie av sjukhusens forandrade arbetssatt kravas for att
nirmare belysa dessa nyanser. I kapitel 7 kommenterar vi vidare hur man kan
se pa ett delvis inférande av vardebaserad vard.
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®

Mediedebatten kring
vardebaserad vard

Parallellt med att virdebaserad vard lanserats inom svensk halso- och sjukvard
har det pagatt en livlig debatt kring konceptet, i savil publika som professi-
onella fora. Intensitet och tonlige har varierat 6ver tid, delvis beroende pa
hur forsok och initiativ kring inférandet av vardebaserad vard har fortskridit.
Debatten ber6r de tre universitetssjukhus som pa olika sétt och i varierande
grad sagt sig arbeta med viardebaserad vard, men med en kraftig 6vervikt av
inlagg som handlar om Nya Karolinska. Har har dock rapporteringen delvis
handlat om andra fragor &n virdebaserad vard, sisom konsultanvindning
och javsproblematik, kostnader for nybyggnation och inflyttning i det nya
sjukhuset. I den allmdnna debatten kan vi konstatera att det ofta dr svart att
skilja dessa at.

I denna delstudie gor vi en textanalytisk genomgéng av debatten med avse-
ende pa omfattning, teman, trender och asiktsbarare 6ver tid. Delstudien syftar
till att ge en 6versikt over mediebilden och hur viardebaserad vard beskrivs
beroende pad sammanhang, till exempel vilket sjukhus rapporteringen handlar
om, eller beroende pad vem som framtrider i debatten. Det ar av betydelse efter-
som mediebilden i sin tur kan antas ha paverkat olika skeenden i verkligheten,
sasom mottagligheten i olika verksamheter och politikens instéllning till model-
len. Det faktum att vardebaserad vard dnnu inte ar lika omdebatterat utanfor
Sverige kan ocksa gora kartliggningen internationellt intressant.

Efter en kort presentation av metodiken beskrivs omfattningen av debatten,
vilka kéllor som ingar i materialet och vilka roster som hors. Darefter beskrivs
ett antal teman som kan skonjas i rapporteringen. Vidare gor vi en kronologisk
atergivning av de fragor och asikter som getts utrymme i media under perioden
januari 2012 till och med september 2018. Avslutningsvis summerar vi de vikti-
gaste iakttagelserna.
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Metod

Det empiriska materialet bestar av ett 250-tal artiklar och debattinliagg dar
vardebaserad vard ndmns. Dessa dr himtade fran tio olika kéllor som valts ut
efter en Google-sokning pa “vardebaserad vard”, varifran vanligt forekommande

” Medierna utgérs av specialiserad press, dagstidningar

medier sorterades ut.
och riksmedia (se figur 4.3). Darefter har artiklar och debattinlidgg letats fram pa
utgivarnas hemsidor genom en s6kning pa “viardebaserad vard”.

Materialet har sedan sorterats utifran f6ljande aspekter: publiceringsdatum,
avsandare, eventuella sjukhus som berors, om tonen ar huvudsakligen kritisk,
positiv eller neutral samt huruvida inldgget i huvudsak handlar om véirdebase-
rad vard eller inte. Denna genomgang har syftat till att ge en bild av debatten
pa ett overgripande plan. Dérefter har de artiklar som framst handlar om
vardebaserad vard analyserats mer ingdende och med en kvalitativ, diskursana-
lytisk ansats.

Diskursanalys kan anviindas for att urskilja stilar, genrer, uttrycks- och
presentationsformer dar man vill finga det perspektivbundna i beskrivningar
av forhéllanden och skeenden. En diskursanalytisk utgangspunkt &r att olika
bilder av verkligheten framtrader beroende pa vilken position som intas och
vilket sammanhang det sigs i.'*° Har har fokus varit pa hur virdebaserad vird
beskrivs beroende pa vem som skriver, beroende pa vilka aktorer som beskrivs
samt vilka aterkommande teman i 6vrigt som kan skonjas i materialet.

Okande intresse i Sverige och internationellt

Debatten kring viardebaserad vard har de senaste aren varit relativt omfattande.
Konceptet har ront stor uppmérksamhet i forhallande till det begrénsade
medieutrymme som fragor om styrning av halso- och sjukvarden vanligtvis ges.
Intresset for virdebaserad véard i Sverige har ocksa successivt stigit under den
period som studerats: 2012 till 2018.

159 VYiterligare en kélla (Kaliber i Sveriges Radio, P1) inkluderades eftersom ett inslag dérifrén ofta citerats i
dvriga kéllor och dérmed kan betraktas som trendsdttande.
160 Bérjesson, M. & Palmblad, E. (2013) Diskursanalys i praktiken, upplaga 1:4.
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ANTAL ARTIKLAR DAR VARDEBASERAD VARD INGAR, PER AR
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Figur 4.1 Antal artiklar dér termen “vérdebaserad vard” ingér, fran januari 2012 fill september 2018.

Det okande intresset i Sverige kan jaimforas med det internationella.
Viardebaserad vard (Value based healthcare) utmanar till exempel Lean healthcare

som ett av de mest sokta begreppen inom vardorganisering pa Google Trends.
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Figur 4.2 Antal sékningar p& Value based healthcare respektive Lean healthcare. Kélla: Google Trends.
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Var fors debatten?

Den mest omfattande rapporteringen har skett i dagspressen, framfor allt i
Dagens Nyheter (DN). Aven Likartidningen har haft en relativt omfattande
bevakning och debatt. Av det totala materialet handlar tva tredjedelar av
inldggen huvudsakligen om vérdebaserad vard i nagon bemirkelse, medan en
tredjedel framst handlar om andra fragor men dar viardebaserad vard namns.
Med andra fragor avses bland annat konsultanvindning, javsproblematik och
sjukhusflytt — ofta relaterat till bevakningen av Nya Karolinska. Det finns dven
en stor debatt kring Nya Karolinska dar virdebaserad vard inte nimns och
som darfor inte omfattas av materialet. Denna parallella debatt torde vara &nnu
storre 4n den som handlar om virdebaserad vard.
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Figur 4.3 Antal artiklar férdelat pa tio medier.

Vem hors i debatten?

Ungefér tva tredjedelar av de artiklar som huvudsakligen handlar om vérde-
baserad vard dr skrivna av journalister, medan en tredjedel utgor debattinlagg
och repliker skrivna av olika debattorer som ofta sjdlva &r verksamma inom
varden. I analysen nedan ges debattinldggen relativt stor vikt. Lakarkaren ar
tongivande under hela tidsperioden och star for drygt hélften av debattinldggen.
Ovriga debattorer utgors av sjukhusledningar, foretridare for foretag och orga-
nisationer som ar involverade i att utveckla verktyg for eller att implementera
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virdebaserad vard, politiker samt nagra enstaka forskare, patienter och
anhoriga. Aven i de artiklar som &r skrivna av journalister ges likare och andra
vardprofessioner liksom sjukhusledningar storst utrymme att uttala sig.

Likarkéren representeras i debatten frimst av Svenska Lékaresllskapet,
Lakarforeningen vid Karolinska Universitetssjukhuset samt ett fatal fristdende
lakare. De foretag och organisationer som &r involverade i att utveckla verktyg
for eller implementera vardebaserad vard ar framst konsultforetaget Boston
Consulting Group (BCG), organisationen International Consortium for Health
Outcomes Measurement (ICHOM), forskningsbolaget IVBAR och samver-
kansprojektet SVEUS (for beskrivningar, se aktorskartlaggningen i kapitel 1).
Professorer vid Karolinska Institutet, som har kopplingar till flera av dessa
organisationer och foretag, ar ocksa aktiva debattorer.

Debatten priglas av en tydlig polarisering mellan kritiker och foresprakare
som viaxer 6ver tid. Bland kritiker aterfinns framfor allt lakare och likarforen-
ingar, medan foresprakarna bestar av sjukhusledningar och foretradare for de
foretag och organisationer ovan som pa olika sitt ar involverade i att utveckla
eller implementera vardebaserad vard. Politiker aterfinns pa bagge sidor.
Vardférbundet som foretrider omvardnadsprofessioner svinger under perioden
fran att vara kritiker till foresprakare.

Ett fatal debattorer star for en relativt stor andel av inlaggen. Har utmarker
sig ett mindre antal journalister vid dagstidningarna, ett antal ldkare och nagra
professorer med kopplingar till Karolinska Institutet.

Teman i debatten

Debatten kring viardebaserad vard praglas av en stor spretighet bade i vad
mediebevakningen handlar om och i hur modellen beskrivs. Nedan véljer vi att
lyfta fram sex sérskilt framtradande teman och exemplifiera hur de gestaltar sig
i den rapportering som huvudsakligen handlar om virdebaserad vérd.

Vardebaserad vard utifran Porters teoretiska principer

I framfor allt Likartidningen, men dven i andra fora, refereras relativt ofta till
den ursprungliga modellen for viardebaserad vard sisom den presenterades av
Michael Porter och hans medarbetare Elizabeth Teisberg i en publikation ar
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2006."*' Centralt i Porters och Teisbergs modell for virdebaserad vard ar att
astadkomma storsta majliga varde i férhéllande till de resurser som spenderas.
Ekvationen vdirde = utfall/kostnad illustrerar denna karna och ar ett aterkom-
mande dmne i debatten. Aven de principer som Porter och Teisberg foresprakar
och som sammantaget ska astadkomma ett 6kat varde figurerar i debatten.
Komponenter som férekommer sirskilt ofta dr: mitning och uppf6ljning av
varde, vardepisodersiattning samt omorganisation dar kliniker ersitts med
teman (jamfor kapitel 2 dir principerna beskrivs och diskuteras).

I debatten resonerar framfor allt kritiker utifran Porters principer. Dessa ana-
lyseras med avseende pa vilka antaganden de bygger pa och dess mojliga effek-
ter i en svensk kontext. Aven ekvationen véirde = utfall/kostnad namns relativt
frekvent. Foresprakare for vardebaserad vard relaterar inte lika ofta till Porters
principer, utéver dess 6vergripande malsittning att 6ka vérdet for patienter.

Exempel:

Harvardprofessorn Michael Porter [...] rekommenderar ersdttningssystem som

avser hela "vdrdepisoder”, dir bestdllaren betalar ett paketpris for all vard som

ett visst halsoproblem krdver [...]. Dilemmat dr att en stor del av hdlso- och

sjukvdrden inte avser tydliga och avgrdnsade episoder, utan ofta kombina-

tioner av kroniska sjukdomar och diffusa hdlsoproblem, dir det med dagens

kunskapsnivd dr svdrt att koppla behandlingar till specificerade utfall.'**
(Lakare Bengt Jarhult m.fl.)

Vi [ser] en risk att fundamentet i vardebaserad vard (varde = utfall/
kostnad) sdtter gallande prioriteringsordning inom hdlso- och sjukvdrden
ur spel. Principerna som ligger till grund for prioriteringar i hilso- och
sjukvard slar fast att behovs- och solidaritetsprincipen dr 6verordnad
kostnadseffektivitetsprincipen.'®’

(Lakare Stefan Lindgren, ordf. Svenska lakaresallskapet, m.fl.)

Tanken med vdrdebaserad vard dr enkel. Genom att fokusera pd hur vi lyckas
forbdttra hdlsan hos definierade patientgrupper och hur mycket resurser som
anvdnts for detta stods rationellt samarbetet mellan expertgrupper och vard-
nivder lings patientens vdg i varden, och fragmentering motverkas. For att

161 Se Porter, M. E. & Teisberg, E. O. (2006) Redefining Healthcare: Creating Value-Based Competition on
Results. Harvard Business School Press, Boston.

162 Lékartidningen, Vérdebaserad vérd lika illa som New Public Management, 2014-11-25.

163 Svenska Dagbladet, Principen att prioritera vard efter behov sétts ur spel, 2017-01-11.

93 - VARDEBASERAD VARD



uppna detta behovs data om utfallet av vardens insatser [...]. Det mdste vara en
kirna i vardens arbete att veta hur det gér for patienten. '**
Professor Martin Ingvar, Karolinska Institutet,

medgrundare och styrelseledamot i ICHOM)

De olika principerna fdrekommer i varierande utstrackning i debatten dven
utan hinvisning till Porter. Framfor allt utgor omorganisationen i samband med
flytten till Nya Karolinska ett tydligt tema. Det varierar dock i vilken utstrack-
ning omorganisationen beskrivs som en del av vardebaserad vard eller som en
anpassning till sjukhusbyggnadens utformning.

Véardebaserad vard som syfte och mal

Ett annat tema i debatten handlar om vardebaserad vard som ett forhallnings-
sitt eller en strategi som leder till ett 6kat fokus pa kvalitet och ett storre
varde for patienten. Hir ligger betoningen pa modellens syfte och mal — eller
ambition — mer an pa principer eller tillvagagangssatt for att nd méalet. Framfor
allt foresprakare for modellen utgér i debatten framst fran virdebaserad vard
som ett forhallningssatt. Resonemangen utgér ibland fran vilka problem som
viardebaserad vard ska 16sa, sésom problem med ekonomi, svarigheter att mata
kvalitet och en fragmenterad vérd eller organisation.'*® Betoningen ligger dock
pa vad man onskar ga till, mer an hur vardebaserad vard ska avhjilpa de pro-
blem som nédmns.

Exempel:
Det har varit ett alltfor stort och ensidigt fokus pa ekonomi och hur manga
vardtillfallen vi producerar och det har lett oss i fel riktning. Med virdebase-
rad vdrd far vi nu chansen till ett nytt arbetssdtt och att styra om vdrden mot
kvalitet och det som skapar virde for patienten [...]."*¢
(Tomas Jernberg, 6verldkare och flodesansvarig for virdebaserad vard,
Karolinska Universitetssjukhuset)

164 L&kartidningen, En kdrna i vérdens arbete &r att veta hur det gér fér patienten, 2017-07-19.

165 Se t.ex. Lokartidningen, En kérna i vardens arbete &r att veta hur det gar fér patienten, 2017-07-19;
Dagens Nyheter, Vetenskaplig evidens stédjer Nya Karolinskas arbetssétt, 2018-01-08. Se &ven referat
till Karolinskas presentationsfilm i Sveriges Radio, Den stora omvandlingen, Kaliber P1, 2016-11-07.

166 Sjukhuslékaren, Vardebaserad vard ger oss chansen att styra mot kvalitet, 2014-10-13.
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Det dr inte en konsultprodukt fran BCG [...]. Det dr inte heller en organisa-
tions- eller ersdttningsmodell, utan en strategi for framtidens sjukvdrd som i
dag anammats av flera hundra sjukhus, OECD och linder som Nederldnderna
och Danmark. **

(Stefan Larsson och Johan Oberg, BCG)

Rent konkret innebdr det att patienter ska slippa valsa runt i vardapparaten,
de ska fa vard efter basta tillgangliga kunskap av medarbetare som trivs i sitt
jobb. Det dr virdebaserad vérd. '**

(Sjukhusdirektor Barbro Fridén, Sahlgrenska sjukhuset)

Vardebaserad vard som nagot nytt

Ett aterkommande tema i debatten dr att dagens styrning av virden behéver
forandras; det efterfragas ndgot nytt, dar virdebaserad vard ses som nagot annat
an det vi har idag. Debattinldggen ger uttryck for en generell uppfattning om
att styrningen behover fokusera mindre pa produktions-, process- och indu-
strilogik och mer pa halsoresultat. Ibland anvinds benimningen New Public
Management pa det man onskar ga ifran. Inledningsvis betonas behovet av
utveckling av i princip samtliga debattorer. Efterhand framhiavs denna aspekt
frimst av foresprakare som ocksa anvinder det som ett argument {6r virde-
baserad vard.

Exempel:
[...] Det dr viktigt att komma ihag att vi varit kritiska till hur varden fungerat
tidigare. Det dr nodvindigt med nya arbetssitt. '’
(Sjukvardslandstingsrad Anna Starbrink)

Om den sammanlagda patienterfarenheten av hur varden fungerar idag inte
dr sdrskilt positiv — dr det dd inte vdrt att testa nagonting nytt, ndgot som har
storre fokus pd patienterna, pd delaktighet och kvalitet? '°

(Patientrepresentanter)

167 Dagens Nyheter, Vetenskaplig evidens stédjer Nya Karolinskas arbetssatt, 2018-01-08.
168 Géteborgs-Posten, Las chatten med Barbro Fridén, 2013-10-11.

169 Dagens Nyheter, Starbrinks uttalande provocerar lgkare pé Karolinska, 2016-12-21.
170 Svenska Dagbladet, Sjukvérden méste kunna lyssna pé patienterna, 2017-01-30.
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Om vi ska kunna rusta Sveriges sjukvdrd for framtiden, mdste vi vaga tdnka
nytt. Det arbete som nu utfors ldgger grunden for ett nytt sdtt att hjilpa
patienter och en ny era av innovationer och utveckling till nytta for medborg-
are och samhiillet i stort. '’

(BCG)

Vi skulle ha kunnat fortsdtta att skruva lite hdr och ddr i stillet for att gora
nagot helt nytt, men vi beslutade att ha en tydligare riktning och ett snabbare
tempo i fordndringen for att kunna ta till vara majligheterna som vdra nya
sjukhusbyggnader ger. '*

(Sjukhusdirektér Melvin Samsom, Karolinska Universitetssjukhuset)

Erfarenheter av Gndrade arbetssatt i praktiken

Ett inslag i debatten handlar om praktiska erfarenheter fran nya arbetssitt som
relateras till virdebaserad vard. Har skiljer sig debatten tydligt at beroende pa
vilket sjukhus det handlar om. Dar Karolinska sjukhuset berors ar rapporte-
ringen mer generell och omorganisationen utgor det centrala temat. Artiklar
om Akademiska sjukhuset och Sahlgrenska sjukhuset handlar istillet om
patientdelaktighet och teamarbete, samt i fallet Sahlgrenska dven om métning
av kvalitet och resultat. Inldgg som rér Akademiska och Sahlgrenska relaterar
oftare till praktiska erfarenheter av dndrade arbetssitt inom till exempel

en klinik. Vidare ar rapporteringen om virdebaserad vard pa Akademiska
sjukhuset och Sahlgrenska sjukhuset 6vervagande positiv — aven dar lakare ges
utrymme att kommentera — medan den om Karolinska Universitetssjukhuset ar
overvigande kritisk.

Exempel fran Sahlgrenska sjukhuset, behandling av bipolir sjukdom:
— [...] metodiken passade oss bra. Vi hade med patientrepresentanter fran
borjan, och det fanns ett kvalitetsregister. SG smaningom kom vi fram till bra
utfallsmatt, och resultatet blev att medelvardtiden har sjunkit, och patientfér-
eningens representanter dr nojda. '
(Verksamhetschef Tobias Nordin)

171 Dagens Nyheter, Vetenskaplig evidens stédjer Nya Karolinskas arbetssétt, 2018-01-08.
172 Dagens Nyheter, Nér varden féréndras krévs en ny sjukhusorganisation, 2018-01-25.
173 Lé&kartidningen, Kvalitetsregister ger Sverige férsprang, 2014-11-27.
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Exempel fran Akademiska sjukhuset, behandling av diabetes:
— Jag dr jattepositiv. Vi har ett bittre samarbete over klinikgrinserna inom
sjukhuset. Skillnaden for oss dr att vi har borjat sdtta patienten mer i fokus.
Jag har vildigt svdrt att se ndgot negativt med modellen. '™
(Overlikare Jarl Hellman)

Exempel Karolinska Universitetssjukhuset:
Har man kostnadskontroll ute i flodet? Jobbar vi i team mer dn tidigare?
Mdter vi vdrde for patienten? Njae inte mer dn tidigare. Ddremot har manga
nya silos skapats pd vdardgolvet da varje flode ska utgora en egen enhet, det
forsvdrar samarbetet kring sdvdl patienter, jourer som undervisning. '
(Yvonne Dellmark, ordf. Karolinska Universitetssjukhusets lakarférening
och Johan Styrud, ordf. Stockholms likarforening)

Makt, inflytande och olika intressen

Aspekter kring makt och inflytande berors i materialet pa olika satt. Ett spar
handlar om hur viardebaserad vard inforts. Det framfors stark kritik fran
lakarforeningen pa Karolinska mot att arbetet styrts av konsulter och utan
delaktighet fran lakarkarens/medarbetarnas sida. I rapporteringen férekommer
jamforelser med Akademiska sjukhuset dar medarbetarna uppges vara mer
involverade och dar forandringarna inte utmanat lakarnas stallning.

Exempel fran Karolinska:
— Min erfarenhet nu dr att mojligheten att paverka de viktigaste dragen for
den verksamhet jag har lett och de patienter som ingar ddr, det har inte varit
madjligt. Och det dr vdl min kdnsla hela tiden, att det finns en forbestdmd plan,
som jag faktiskt inte forstar. "¢
(Lakare Annika Bergquist, tidigare pa Karolinska)

— [...] som vi ser nu sé tar administrationen tar alltmer tid frdn vdrt arbete med
patienterna. Omorganisationen har ocksa 6kat gapet mellan de som beslutar,
och de som utfor varden [...].""

(Lakare Yvonne Dellmark, ordf lakarforeningen pa Karolinska)

174 Upsala Nya Tidning, Ackislékare &r ndjda med kritiserad vérdmodell, 2017-12-27.

175 Sjukhuslékaren, Vardebaserad vard i Stockholm — kejsarens nya kléder i kameleontférg, 2018-03-12.
176 Sveriges Radio, Karolinska — konsulternas Mekka? Inslag i Kaliber, P1, 2016-11-14.

177 Dagens Nyheter, Nya Karolinskas rekorddyra modell saknar evidens enligt ny rapport, 2017-12-05.
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Exempel fran Akademiska sjukhuset:
— Vi har inte organiserat om. Och samtidigt som vi bygger upp teamen har
vi valt att stdrka specialiteterna. Vara verksamhetschefer sitter direkt i
sjukhusledningen.'®

(Overlidkare Morten Kildal, Akademiska sjukhuset)

En nérliggande friga som ges stort utrymme ar olika intressekonflikter. Ett
exempel handlar om Karolinska Institutets roll som oberoende universitet
samtidigt som man pastas ha kopplingar till det amerikanska bolaget ICHOM.
En annan fraga handlar om att viardebaserad vard forutsatter att stora mangder
patientdata samlas in och hanteras inom ICHOM, som har kopplingar till BCG.
Aspekter kring makt, inflytande och olika intressen genomsyrar materialet
dven pa andra sétt. Flera debattorer patalar att virdebaserad vard kan innebéra
en forandrad maktbalans mellan olika vardprofessioner eller for patienter.
Nagra menar till exempel att ldkare ar kritiska pa grund av att deras auktoritet
ifragasitts.””” Vidare handlar de enstaka inlagorna fran patienter och patientfo-

retridare i debatten om behovet av att stirka patienternas stillning.'*°

Exempel:
Kanslan dr att det finns en elefant i rummet som dr att sjukvdrden bor tillforas
mer resurser och att det finns en frustration 6ver att likarprofessionen har
tappat det inflytande som man tidigare haft."®
(Emeritus professor i kirurgi Jorgen Nordenstrom, Karolinska Institutet)

— [...] Den nya modellen nir man arbetar i team ger storre majlighet for sjuk-
skoterskor, sjukgymnaster och andra yrkesgrupper att ta ledande positioner dn
den gamla. Lakarforeningen dr rddd om sin specialistutbildning, men vi har en
annan ingdng.'®

(Eva Hakansson, huvudskyddsombud Vardférbundet)

178 Lé&kartidningen, Omstridd metod pé& frammarsch, 2017-01-25.

179 Svenska Dagbladet, Obegriplig kritik mot att sjukvarden férnyas, 2017-01-08; Dagens Samhdlle,
Vardens problem &r brist pa kvalitet, inte p& resurser, 2017-03-21.

180 Svenska Dagbladet, Sjukvérden mdste kunna lyssna pé patienterna, 2017-01-30; Svenska Dagbladet,
Patienter maste bli mer involverade pé sikt, 2017-02-04.

181 Dagens Samhéille, Vardens problem &r brist pé kvalitet, inte p& resurser, 2017-03-21.

182 Dagens Nyheter, Nya Karolinskas organisation fér brett stéd av flera yrkesgrupper, 2016-11-22.
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Evidens for vardebaserad vard

Ytterligare ett tema i debatten handlar om evidens eller vetenskapligt stod for
vardebaserad vard. Det vanligast forekommande resonemanget gar ut pa att det
saknas vetenskapligt stod for att virdebaserad vard skulle vara battre 4n nagon
annan modell. Andra menar att det finns evidens som talar emot virdebaserad
vard. Mot dessa argument framfors antingen att det séllan finns evidens f6r

en styrmodell och att kravet darmed ar orimligt, eller att det finns evidens

som stodjer virdebaserad vard. Vad evidensen ror varierar — fran en av Porters
principer (till exempel att métning och uppfdljning ger effekter) till evidens eller
avsaknad av sadan for viardebaserad vard i sin helhet.

Exempel pa referenser nir evidens emot en vardebaserad vard lyfts fram:

» Amerikansk studie av ersittningar baserade pa vardebaserad vard, som
uppges gynna relativt rika och friska patienter.'®

» Rapport fran European Observatory of Health Systems and Policies som
enligt artikelforfattarens tolkning finner begransade effekter av modeller
sasom vardebaserad vard, samt en studie fran England som rapporteras ha
funnit att sjukhus som inte infort en virdebaserad vardmodell fick battre
resultat in sjukhus som hade inf6rt det.'**

¢ Amerikanska studier som uppges visa tveksamma effekter av resultatbase-
rad ersittning, s kallad pay for performance.'®’

o Studier fran USA och England som visar att varden blivit dyrare nir den
organiserats enligt virdebaserad vard."**

Exempel pé referenser nir evidens for en virdebaserad vard lyfts fram:

» Stockholms lidns landstings vardval for hoft- och knaledsoperationer, dar

vardepisodersittning anvints.'®’

¢ Hanvisning till svenska kvalitetsregister och positiva effekter av att
mita utfall.'®®

183 Dagens Nyheter, Vardmodell p& Karolinska gynnar friskare patienter, 2018-01-09.

184 Dagens Samhdlle, Vérdebaserad vérd stéller patienter mot varandra, 2017-01-23.

185 Lakartidningen, Starka incitament fér att avbryta inférandet av vérdebaserad vérd, 2016-11-30.

186 Dagens Nyheter, Starbrinks uttalande provocerar lgkare pé Karolinska, 2016-12-21.

187 Se t.ex. Lakartidningen, Vérdebaserad vérd - strategi for effektivare svensk sjukvard, 2012-10-02;
Vérdfokus, Nu ropar alla efter vardebaserad vérd, 2016-02-03.

188 Dagens Nyheter, Vetenskaplig evidens stédjer Nya Karolinskas arbetssatt, 2018-01-08.
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» Hinvisning till ett hundratal artiklar och 1 800 randomiserade studier.'®’

Exempel:
Styrmodellen har heller inte provats ndr det galler patienter med komplexa
vardbehov vars totala vdard och behandling inte kan beskrivas som tydligt
avgrdnsade vardcykler. [...] Svenska Likaresdllskapet anser att samma krav
bor stdllas pa nya styr- och ersittningsmodeller i hilso- och sjukvdrden som
pa nya behandlingsmetoder — det ska finnas vetenskapligt stod och en plan for
utvirdering. '*°

(Stefan Lindgren och Karl Sallin, Svenska Likaresallskapet)

I medier har det debatterats om det finns vetenskaplig evidens for Karolinskas
nya verksamhetsmodell. Det vi vet med sdkerhet dr att dagens organisation

av svensk sjukvard haltar. Vad giller virdebaserad vard finns médngder med
vetenskaplig evidens. Svenska forskare och kvalitetsregister har i decennier
visat hur viktigt det dr att mdta hur det gar for vara patienter for att forbdttra
vdrdens resultat.”

(Stefan Larsson, leg. likare och docent vid Karolinska Institutet, senior

partner vid BCG och Johan Oberg, senior partner och Sverigechef vid BCG)

Debatten Sver tid - fran optimism till starkt
ifragasdttande

Tonlédget och intensiteten i debatten har varierat under perioden 2012 till 2018,
delvis beroende pa hur fors6k och initiativ kring inférandet av vardebaserad
vard har fortskridit. Fran att ha varit en lagmald debatt som under de forsta
aren priglas av optimism och tillforsikt kring vad viardebaserad vard kan
astadkomma, tilltar debatten i omfattning och blir efter hand mer polariserad.
Nedan f6ljer en kronologisk dtergivning av de fragor och asikter som dominerat
i rapporteringen.

189 Lé&kartidningen, Vérdalarmister motverkar kvalitetsutveckling, 2017-01-13.
190 Svenska Dagbladet, Lékarfacket: Fériroendet slut for sjukhusledningen, 2016-12-08.
191 Dagens Nyheter, Vetenskaplig evidens stédjer Nya Karolinskas arbetssétt, 2018-01-08.
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2012 - 2013 - Nytt och framtidsinriktat

Under 2012 och 2013 dr debatten lagmald och det skrivs relativt lite i pressen
kring viardebaserad vard. Ett fatal artiklar aterfinns dar konceptet framstalls
som nagot nytt och framtidsinriktat, och dar tonléget &r forhoppningsfullt. I
Lakartidningen publiceras under 2012 en tongivande artikel dar ett antal lakare
och forskare uttrycker skepticism kring vissa delar av modellen men dér arti-
keln som helhet priglas av optimism och framtidstro.

Virdebaserad vard, enligt Porters och Teisbergs modell, dr ett viktigt inldgg i
debatten om hur varden skulle kunna organiseras pa ett effektivare sdtt. Porter
och Teisberg anser det nodvdndigt att skifta dagens fokus pa process till ett
fokus pa hur mycket patientvdrde i form av hdlsoutfall per krona som faktiskt
dastadkoms. En nyckel till det dr att mdta hdlsoutfall i storre utstrdackning och
organisera vdrden utifrdn detta. Vi anser att Sverige har goda forutsdattningar
att vdlja ut relevanta delar av Porters och Teisbergs modell och anpassa dem
till svenska forhdllanden. Om svensk vird lyckas med detta finns majligheter
for béttre vard for den enskilde patienten och dven positiva effekter for sam-
hdllet i stort."”*

(Par J Hoglund, med. dr., ST-lakare, The Jonkoping Academy for

Improvement of Health and Welfare, m.fl.)

I Sjukhuslidkaren rapporteras under 2013 att styrningen behover skifta fokus
fran enskilda delar till att finga helheten. En likare kommenterar:

— I vdrdebaserad vard dr det hadlsa man mdter och vdarden organiseras i syfte
att skapa sd mycket hilsa som mojligt per krona [...].""
(Lollo Makdessi, ST-ldkare, Danderyds sjukhus)

2014 - Modellen under utveckling

Under hosten 2014 har Sjukhuslakaren en serie artiklar om virdebaserad vard
dir tonen ir 6vervigande optimistisk och forhoppningsfull.’* Mot slutet av
aret rapporteras att Porter har besokt Sverige och att Sverige enligt honom har

192 Lékartidningen, Vérdebaserad vérd - strategi for effektivare svensk sjukvard, 2012-10-02.

193 Sjukhuslékaren, Vad hénder med lékaruppropet? 2013-09-09.

194 Se t.ex. Sjukhuslékaren, 77-arige Stig bollplank pé Karolinska, 2014-10-13; Sjukhuslékaren, - Vi star
infér ett paradigmskifte, 2014-10-13; Sjukhuslékaren, Vérdebaserad vard ger oss chansen att styra mot
kvalitet, 2014-10-13.
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forutsdttningar att ta ledningen i inférandet av virdebaserad vard. Det rappor-
teras om ett omfattande arbete som pagar inom ramen for Sveus. I projektet
identifieras utfallsméatt och uppfoljningssystem for ett antal patientgrupper.
I ett nista steg ska virdebaserade ersittningssystem tas fram. Ett exempel
fran Sahlgrenska sjukhuset om vardebaserad vard inom psykiatrin lyfts fram
som lyckat.'”®

Porters besok foljs av ett antal artiklar dir de forsta kritiska rosterna borjar
horas fran framfor allt 1dkare. I Lakartidningen kritiseras modellen for att vara
framtagen for amerikanska férhallanden och f6r oklarheter kring vad som avses
med virde.” Debattorerna ifrigasitter bland annat att ersittningssystem ska
baseras pa vardepisoder sdsom Porter rekommenderar och varnar f6r nega-
tiva bieffekter.

Varje ersittningssystem dr ocksa ett styrsystem. Svdrigheten med prestations-
och utfallsorienterade ersdttningssystem har visat sig vara att kombinera dem
med professionell logik och med hdlso- och sjukvdrdslagen, utan att behov
asidosdtts. Debatten kring New Public Management (NPM) illustrerar detta
vdl. Ersdttningsmetoderna inom vdrdebaserad vdrd ma till viss del skilja sig
fran NPM. I princip kvarstdr dock riskerna med diagnos-/indikationsglidning
och manipulation av data, vilket korrumperar kvalitetsregister samt forsvarar
forsknings- och utvecklingsarbete. Ersdttningssystem och styrning av vdarden
bor hdllas isar."””

(Karl Sallin, Lollo Makdessi och Jonas Sjogreen, Svenska ldkaresillskapet)

Ett annat problematiserande inldgg i debatten mot slutet av 2014 — ett av ett
fatal fran en anhorig — publiceras i Dagens samhille med rubriken Kan vi verkli-
gen sdtta ett pris pd vardens varde?"’®

2015 - Stort intresse och flera forsok — men daven kritik

I tidningen Vardfokus rapporteras under 2015 att virdebaserad vard infors i
snabb takt pa flera sjukhus. Andreas Ringman Uggla, produktionsdirektor och
ansvarig for den viardebaserade varden pa Karolinska sjukhuset, berittar i ett

195 L&kartidningen, Kvalitetsregister ger Sverige férsprang, 2014-11-27; Lkartidningen “Mé&t vardens
vérde fér varje patient”, 2014-11-27.

196 Lé&kartidningen, Vérdebaserad vérd lika illa som New public management, nr 48, 2014-11-25.

197 Lé&kartidningen, Vérdebaserad vérd ér laddad med problem men ocksa méjligheter, 2015-01-05.

198 Dagens Samhdlle, Kan vi verkligen sétta eft pris pa vardens varde? 2014-12-16.
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reportage fran Almedalen om inférandet. Huvudpunkterna handlar om att
patientgrupper ska vara valdefinierade, att alla patienter ska vara involverade i
varden, att utfallen ska matas (har avses total kostnad for virden av en enskild
patient) och att beslut ska tas pa ritt niva.

Vi madste borja organisera oss utifran patientens vdg genom vdrden, det vill
sdga inte bara titta pa pinnar i form av utforda datgdrder. Malet kan inte vara
ndgonting annat dn att vi ska ge ett vdrde dt vara patienter [...]1.""°
(Produktionsdirektér Andreas Ringman Uggla,

Karolinska Universitetssjukhuset)

I Vardfokus konstateras att vardebaserad vard ar en styrmodell som vackt
kritik, inte minst avseende definitionen av virde. Bland andra Svenska lika-
resillskapet menar att det ar oklart om virdebaserad vard harmonierar med
riksdagens prioriteringsplattform, dar kostnadsprincipen dr underordnad
behovsprincipen. Deras kritik mot modellen sammanfattas i tre punkter: att det
finns en 6vertro pa mojligheten att genom mdtning finga det visentliga i vad
en verksamhet gor och bor gora, att den forutsatter standardisering och darmed
bara passar en liten del av svensk sjukvard samt att evidens huvudsakligen finns
for just standardiserade sjukdomsférlopp. Aven Vardférbundets ordférande dr
kritisk och efterfrigar istéllet att blicken hojs bortom diagnoser, sjukhus och
pengar till en personcentrerad vird som gar att tillimpa p3 alla patienter.>*°
Dagspressen publicerar de forsta, forsiktigt optimistiska nyheterna kring vér-
debaserad vard. I Goteborgs-Posten rapporteras att ett nytt arbetssatt har kortat
vardtiderna inom ortopedin pa Sahlgrenska sjukhuset. Arbetsséttet bygger
pa att sitta patienten i centrum, att méta och registrera det som ar viktigt for
patienterna, samt ett nira samarbete mellan alla professioner som moter patien-
ten. En likare kommenterar:

Jag tycker man kan beskriva vdrdebaserad vird som ett paradigmskifte dar vi
inte enbart tittar pa kostnader och processer utan dven tar med kvalitetsmatt
pa hur det gar for patienten pa lingre sikt.*!

(Specialistlikare Maziar Mohaddes, Sahlgrenska sjukhuset)

199 Vardfokus, Vérdebaserad vérd kommer knappast att [6sa vérdens problem, 2015-06-30.

200 Vardfokus, Regeringen tar inte stéllning fill véirdebaserad vérd, 2015-06-12; Vérdfokus, Vérdebaserad
véard inférs i snabb takt pa flera sjukhus, 2015-06-10.

201 Géteborgs-Posten, Nytt arbetssatt kortar vérdtiderna, 2015-08-02.
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En sjukskoterska som vill nyansera bilden menar dock att virdebaserad vard
okat arbetsbelastningen for personalen och att det for vissa patienter kan vara
stressande att skrivas ut tidigare, sisom det nya arbetssittet innebir.”?

2016 - Okat motsténd och krav pa evidens

Under 2016 fortsatter debatten bland lakare. I kritiken ingar allt oftare att det
saknas tillrackliga kunskapsunderlag f6r vardebaserad vard.

Virdebaserad vard har tidigare kritiserats av Likaresdllskapet [...] liksom

av forskare och debattorer [...). Vi ska hir inte dterupprepa denna kritik. I
sammanhanget rdcker det att papeka att ramverket saknar tillricklig evidens
och endast bor forekomma i pilotprojekt, samt att dess kdrna — kvoten utfall/
kostnad — dr oldmplig att bygga hdlso- och sjukvdrdens kvalitets- och effekti-
viseringsarbete runt. Virdebaserad vard hotar att dsidosdtta den medicinska
logiken, vars utgangspunkter etik och vetenskap mdste std i centrum for

203

medicinsk verksamhet.
(Karl Sallin, Stefan Lindgren och Kerstin Nilsson, Svenska Lakaresillskapet)

Mot slutet av 2016 — tva veckor innan de forsta patienterna flyttas till Nya
Karolinska — sinder Kaliber i P1 ett uppméirksammat inslag om den pagaende
omorganisationen och avskaffandet av klinikerna. I inslaget aterges en pre-
sentation fran Almedalen dir ledningen for Karolinska Universitetssjukhuset
beridttar om den nya verksamhetsmodellen vars huvudstrategi bygger pa varde-
baserad vard. Ledningen vill skapa en organisation dar man kan f6lja patienter-
nas vag i vardkedjan och lattare mita och forbéttra kvaliteten. Férandringarna
ska komma tillrdtta med brister sisom en fragmenterad organisation, ojimn
vardkvalitet och dterkommande problem med ekonomin.”** Kritik framfors i
inslaget — bland annat fran lakarforeningen pa Karolinska — mot att det saknas
underlag som stddjer den nya modellen, men ocksa mot toppstyrning och kon-
sultstyrning av forandringsarbetet. Reportern summerar:

Det finns alltsd en kritik mot att den nya organisationen dr daligt underbyggd,
samt att inforandet sdtter press pd en redan pressad verksamhet. Nagot som
ledningen bemater med att nuvarande organisation har kommit till vigs dnde

202 Géteborgs-Posten, 2015-08-02.
203 Lakartidningen, Vérdebaserad vard - problemen &r kénda. Vad géra i stllet? 2016-06-10.
204 Sveriges Radio, Den stora omvandlingen, Kaliber, P1, 2016-11-07.
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och att nu dr det basta tillfdllet att gora det hidr. Men kritiken dr bredare dn sa,
den handlar om toppstyrning, alltsd sittet man genomfor det hir pd.>*®

(Sveriges Radio, Kaliber, P1)

En vig av massmedial bevakning i samband med flytten till Nya Karolinska
Solna foljer. Rapporteringen handlar bland annat om att likarféreningen pa
Karolinska i ett oppet brev till sjukhusdirektér Melvin Samsom kraver en
paus i omorganisationen och att samarbetet med konsultféretaget BCG ska
upphora. Vardférbundet uttalar istillet stod for omorganisationen.”®® Debatten
handlar under denna period mindre om virdebaserad vard som koncept
och mer om konsultstyrning och séttet omorganisationen genomfors pa.
Sjukvardslandstingsradet i Stockholm Anna Starbrink dras in i debatten mot
slutet av aret och uttalar sitt fértroende for sjukhusledningen. Hon tillbakavisar
samtidigt att vardebaserad vard inte skulle ha evidens.**”’

I en debattartikel i Svenska dagbladet havdar likarforeningen pa Karolinska
att virdebaserad vird fragmenterar och raserar vrden.**® Artikeln startar en ny
vag av inlagg dar vardebaserad vard aterigen star i fokus.

2017 - Stark kritik och avbrutna samarbeten

Under borjan av 2017 hardnar debatten ytterligare och tonldget hojs. Kritikerna
fortsatter att lyfta riskerna med vardebaserad vard enligt Porters modell, bland
annat att kostnadsaspekter ingar i begreppet varde vilket uppges dventyra
behovs- och solidaritetsprincipen. Kritiken mot att det saknas evidens fortsatter
ocksd, samt — kopplat till Karolinska — att varden verkar styras allt mer av
andra intressen #dn patienternas. Professorer med kopplingar till KI tillbakavisar

kraftfullt kritiken:

Uttalandet att varden pa NKS skulle strida mot demokratiskt beslutade priori-
teringsregler [...] dr gripet ur luften. Insinuationen om oetisk vdrd dr ndrmast
krdnkande. [...] Att pasta att ICHOM gor vdrden beroende av konsulter [...],
att konsulter kan tjana pengar pa utfallsmatt eller medicinska resultat och att

205 Sveriges Radio, Den stora omvandlingen av Karolinska. Kaliber, P1, 2016-11-07.
206 Vardfokus, Nya Karolinskas vardmodell delar personalen, 2016-11-23.

207 Dagens Nyheter, Starbrink om NKS: Bygge vért att skryta om 2016-12-21.

208 Dagens Nyheter, En managementteori som inte tal verkligheten, 2016-11-23.
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ledande universitet — inklusive KI — skulle ha andra motiv dn patientnytta dr

allvarligt.**’

(Jorgen Nordenstrom, prof. emeritus, tidigare overlakare, Karolinska
Universitetssjukhuset och Nina Rehnqvist, tidigare 6verdirektor,

Socialstyrelsen; ordférande, SBU)

Vidare betonas att virdebaserad véird inte 4r en metod utan snarare ett
ramverk for insatser och atgirder som leder till battre virde for patienten.”*°
Debattorerna menar ocksa att virdebaserad vard inte behdver vara kopplat till
nigot speciellt ersittningssystem eller ndgon sirskild organisationsstruktur.”'!

Syftet med virdebaserad vard dr sdledes att forbdttra sjukvardens kvalitet med

betoning pa patientrelaterade utfall och upplevelser. Vem kan ha ndgonting

emot detta? [...] Kritiken mot virdebaserad vard dr i stora delar obegriplig.*"
(Jorgen Nordenstrom, prof. emeritus i kirurgi)

Fler foresprakare ar inne pa samma tema — att vardebaserad vard egentligen
bara betyder att vi behéver anvinda vara resurser sa effektivt som méjligt — och
att vi for att klara det behover mata varde.”"* Martin Ingvar, styrelsemedlem i
ICHOM och tidigare vicerektor vid KI uttrycker det som att kidrnan i virde-
baserad vard &r att sjukvarden maste forsta hur den kan producera sa mycket
hilsa som majligt istillet for si mycket vird som mojligt.>**

Efter en artikelserie i dagspressen om konsultkostnaderna pa Karolinska
rapporteras under vren att sjukhuset avslutar sitt samarbete med BCG.*"* Kort
darefter uppméirksammas att stora miangder svenska patientdata skickas till
ICHOM i USA, varpa Vistra Gotalandsregionen tillfalligt drar sig ur samarbetet
med ICHOM och Karolinska drojer med att forlinga det.”' I ett internt doku-
ment uppges KI ocksa ta avstand fran viardebaserad vard med motiveringen att
modellen kan leda till "svara etiska fragestallningar “och att “det inte finns st6d
for en generell tillimpning av modellen i virdens styrning”.*"

209 Lakartidningen, Vardalarmister motverkar kvalitetsutvecklingen, 2017-01-13.

210 Svenska Dagbladet, Obegriplig kritik mot att sjukvarden férnyas, 2017-01-08.

211 Lskartidningen, Stoppa inte det vi pabérjat, 2017-06-02.

212 Dagens Samhdille, Vérdens problem &r brist pa kvalitet, inte pé resurser, 2017-03-21.
213 Lakartidningen, Omstridd metod pé& frammarsch, 2017-01-25.

214 Dagens Nyheter, ICHOM inget hot mot patienternas integritet, 2017-05-29.

215 Dagens Nyheter, Karolinska avslutar samarbete med kritiserat konsultbolag, 2017-04-17.
216 Dagens Nyheter, Karolinska avvaktar med att férlénga samarbetsavtal, 2017-06-04.
217 Dagens Nyheter, Kl tar avstand frén konsultstyrd vérd, 2017-06-23.
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Dagspressen rapporterar i augusti att regeringen gett Statens Beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) i uppdrag att kartlagga kunskapslaget
kring viardebaserad vard. Socialminister Annika Strandhall sager i en intervju
att hon ir oroad av att modellen inférs pa bred front.*'®

I slutet av 2017 rapporterar Dagens medicin att Sahlgrenska universitetssjuk-
huset har latit ga igenom 1 320 forskningspublikationer kring virdebaserad vérd.
Nagot stod for konceptet hittades inte.*"” Forskaren som genomfért uppdraget,
Peter Lonnroth, avrader samtidigt fran att omorganisera Sahlgrenska baserat pa
vardebaserad vard. Nyheten sprids i dagspressen dir det konstateras att “Nya
Karolinskas rekorddyra modell saknar evidens enligt ny rapport”.>*° Lonnroth
papekar dock i en intervju att evidensfragan i férhéllande till modeller sdsom
virdebaserad vird egentligen #r “ritt ointressant”.>*" Han menar ocks3 att det
ar skillnad pa en omorganisation vid Sahlgrenska och Nya Karolinska, eftersom
det senare till skillnad fran Sahlgrenska &r byggt efter en tematisk modell.
Kritiken mot Karolinska fortsatter.

2018 - Omproévning, utvarderingar och analyser

I januari 2018 bemoter bade konsultféretaget BCG och sjukhusledningen for
Karolinska kritiken i debattartiklar i DN. BCG anser att begreppet virdebaserad
vard aktivt forvriangts i den svenska debatten och menar att det varken 4r en
konsultprodukt eller en organisations- eller ersattningsmodell. Det beskrivs
istéllet som en strategi f6r framtidens sjukvard som bygger pa Ernest Codmans
arbete i borjan av 1990-talet och som visar pa vikten av att mata hur det gar for
patienterna. BCG papekar att konsultforetaget sjilva varnat {or resultatbaserad
ersittning som debatterats i pressen.’*

Ledningen for Karolinska beskriver sjukhusets forandringsarbete, dir
vardebaserad vard uppges vara en av flera delar. Det fungerar enligt led-
ningen som ett komplement till det tidigare flodesarbetet genom att starka
patientfokuseringen. Aspekter som ndmns ir patientdelaktighet, teamarbete
kring patientgrupperna, matning och kontinuerlig uppféljning. Det har enligt
sjukhusledningen fatt vixa fram utifran Karolinskas forutsattningar och med

218 Dagens Nyheter, Socialministern kritisk fill Nya Karolinskas vérdmodell, 2017-08-20; Dagens Nyheter,
Regeringen: Kritiserad vardmodell ska kartléggas, 2017-08-21.

219 Dagens Medicin, Sahlgrenska: Vérdebaserad vard saknar stéd i vetenskapen, 2017-12-05.

220 Dagens Nyheter, Nya Karolinskas rekorddyra modell saknar evidens enligt ny rapport, 2017-12-05.

221 Dagens Medicin, Beféingt att férkasta modell utan evidens, 2017-12-14.

222 Dagens Nyheter, Vetenskaplig evidens stédjer Nya Karolinskas arbetssatt, 2018-01-08.
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hjilp av medarbetare fran olika professioner.”” Bilden tillbakavisas i en replik av
lakarforeningen pa Karolinska.***

Strax darefter rapporteras att Andreas Ringman Uggla, produktionsdirektor
pa Karolinska Universitetssjukhuset, avgar med omedelbar verkan. Det sker
efter Dagens Nyheters granskning av bland annat hur faktureringen skotts
till konsultbolaget BCG. Produktionsdirektoren var BCG-konsult innan han
anstélldes som produktionsdirektor 2014 och BCG vann éret darpa upphand-
lingen vird 118 miljoner kronor.**

I februari rapporteras att regeringen tillsatter en utredning av Nya

Karolinska®*¢

och dagen efter uppmarksammas att tankesmedjan Leading
Health Care far i uppdrag av regeringen att gora en organisationsteoretisk
genomgang av modellen for viardebaserad vird.””” Nagra veckor senare beslutar

Sahlgrenska sjukhuset att avbryta en storskalig satsning pa vardebaserad vard.

Virdebaserad vdard kommer att vara en av ett antal metoder for att bedriva
forbdttringsarbete och kvalificerat utvecklingsarbete. De som paborjat ett
arbete med vardebaserad vard far fortsdtta om de vill, alternativt anvanda
andra forbdttringsmetoder. Det dr upp till varje verksamhetschef att avgora.
Det vi sager dr att en storlek inte passar alla. Hur verksamheten ser ut och
vilka patienter den har avgor vilken metod som dr bast.”*®

(Sjukhusdirektér Ann-Marie Wennberg, Sahlgrenska sjukhuset)

Under varen uttalar sig ett antal forskare i dagspressen. Jesper Meijling, dok-
torand vid KTH, ifragasatter den bild som BCG och Karolinskas ledning enligt
honom férmedlat om virdebaserad vard som en lokal vardmodell for ett sjuk-
hus. Enligt Meijling 4r virdebaserad vard snarare en modell f6r konkurrens i ett
helt sjukvardssystem, som ligger grunden for en ny slags sjukvardsmarknad.””’
Jan Ohrming, professor i foretagsekonomi, beskriver det istillet som det senaste
i en rad forsok att styra sjukvirden via flodesmodeller.>*

223 Dagens Nyheter, Nér varden féréndras krévs en ny sjukhusorganisation, 2018-01-25.

224 Dagens Nyheter, Vi har tagit ett stort steg bakat, 2018-01-29.

225 Dagens Nyheter, Efter DN:s granskning: Produktionsdirektér Andreas Ringman Uggla pé Karolinska
avgar, 2018-01-11.

226 Dagens Medicin, Tankesmedjan ska analysera vérdebaserad vard, 2018-02-23.

227 Svenska Dagbladet, M till Strandhéll: Ska NKS granskas eller inte2 2018-02-22.

228 Sjukhusldkaren, Sé ténkte Sahlgrenskas nya sjukhusdirekiér da hon stoppade inférandet, 2018-03-12.

229 Svenska Dagbladet Debatt. Syftet har dolts — NKS eft marknadsexperiment, 2018-03-16.

230 Svenska Dagbladet Debatt. Orsakerna bakom - dérfér gick det fel i projektet NKS, 2018-03-25.
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I maj rapporteras i Likartidningen att SBU:s granskning visar pa vissa fordelar
med virdebaserad vird, men att forskningen ar bristfillig.”>* DN rapporterar att
inga slutsatser kan dras om modellens effekter utifran existerande studier:

Ska man kunna utvdrdera vardebaserad vird som det ramverk det faktiskt dr,
da bor fler komponenter vara med.**
(Professor Lotta Dellve, SBU)

I september rapporteras i flera medier att Karolinska Universitetssjukhusets
direktér Melvin Samsom avgér efter hird kritik.**?

Sedan september 2018 (som &r den sista manaden som tdcks i var systema-
tiska artikelsokning) har rapporteringen om vardebaserad vard pa Karolinska
fortsatt. Ett exempel ar att det i oktober rapporterades i DN om att det inte gar
att folja och styra ekonomin till f6ljd av att det ekonomiska ansvaret flyttats
fran kliniknivan till patientflodesnivan. Anledningen &r att IT-systemet inte
stodjer den nya verksamhetsmodellen.”** Ett annat exempel, frin januari
2019, ar nyheten att Bjorn Zoéga utsetts till ny sjukhusdirektor och att han
har f6r avsikt att se 6ver den nya verksamhetsmodellen. Zoéga ir positiv till
ambitionen att tdnka pa véirdet for patienten, men uppger att han inte tror pa
grundidén i konceptet virdebaserad vard diar man kopplar ihop matning av
vardresultat och ekonomin.”** Strax direfter rapporteras dven att Karolinskas
styrelse domer ut sjukhusets nya organisation. Kritiken handlar bland annat
om att verksamheten blivit mer fragmentiserad med den stora méngden flden,
att beslutsfattandet centraliserats och blivit otydligt samt att den nya organisa-

tionsmodellen ir kostnadsdrivande.?*®

231 Lé&kartidningen, SBU: Brister finns i forskningen om vérdebaserad vard, 2018-05-31.

232 Dagens Nyheter, Bristfalliga studier och oklara effekter av vérdebaserad vérd, 2018-05-31.

233 Se t.ex. Dagens Nyheter, Sjukhusdirektdr Melvin Samsom lémnar Karolinska, 2018-09-24; Dagens
Medicin, Samsom avgér som direktér pa Karolinska, 2018-09-24; Vardfokus, Sjukhusdirektéren Melvin
Samsom lédmnar Karolinska, 2018-09-24; Svenska Dagbladet, Karolinskas sjukhusdirektér Melvin
Samsom avgar, 2018-09-24.

234 Dagens Nyheter, Fler chefer — men mindre vard och stora sparkrav pa Karolinska, 2018-10-17.

235 Dagens Nyheter, Karolinskas nya direktér 8ppnar fér féréndringar, 2019-01-29.

236 Dagens Nyheter, Styrelsen démer ut Karolinskas nya organisation, 2019-01-30.
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Summering

Debatten kring viardebaserad vard har sammanfattningsvis varit bade livlig
och spretig under perioden 2012-2018. Savil tonldge som framstéillning har
varierat beroende pa vem som uttalat sig och beroende pa vilket sjukhus som
mediebevakningen handlat om. Tonldget dr genomgaende hogre och betydligt
mer kritiskt i mediebevakningen av Karolinska jamfort med ovriga sjukhus. Har
ar debatten delvis sammanblandad med rapporteringen om konsultanviandning,
intressekonflikter och nybyggnation. Den har ocksa en delvis annan karaktér,
med mindre fokus pa andrade arbetssitt i praktiken jamfort med 6vriga sjuk-
hus. Nir sjukhusledningen vid Karolinska beskriver viardebaserad vard som
framst ett patientcentrerat arbetssétt far det till exempel begransat genomslag i
debatten, medan patientcentrering, patientdelaktighet och teamarbete ar ater-
kommande inslag dir bevakningen ror Sahlgrenska eller Akademiska sjukhuset.

Mediebilden forandras ocksa Gver tid. Det finns en konsensus i debatten
som framf6r allt mérks de f6rsta dren vi f6ljt, om att dagens styrsystem har for
stort fokus pa produktion och pinnrakning och for lite pa kvalitet for patienten.
Debatten andas inledningsvis forhoppning om att virdebaserad vard kan utgora
ett alternativ till dagens styrning. Over tid 6kar dock polariseringen mellan
foresprakare och kritiker. Fram till 2015 sker debatten framst i professionella
fora, medan dagspressen borjar bevaka fragan under 2015. Kritiken dréjer héar
till slutet av 2016 da Nya Karolinska ska 6ppna.

Vi konstaterar slutligen att olika asiktbarare i debatten talar om delvis
skilda saker. Kritiker — framfor allt lakare — utgar mer bokstavligt fran Porters
ursprungliga modell och debatterar dess (o)lamplighet utifran de antaganden
som ligger till grund for modellen samt vilka effekter och bieffekter de kan for-
vantas fa. Undantaget ar debatten kopplad till Karolinska dar det aven handlar
om vilka problem som modellen anses ha skapat i praktiken. Féresprakare —
sasom sjukhusledningar och intressenter som deltar i utvecklingen av konceptet
— utgar a sin sida mer fran virdebaserad vard som ett forhallningssitt och en
16sning pa olika problem, men utan att narmare beskriva hur modellen ska l6sa
problemen. Modellens syfte och mal — att skapa storre varde for patienterna
— star i centrum samt att virdebaserad vard ar ndgot nytt. En annan fraga som
debatterats flitigt 4r den om vilket vetenskapligt stod eller evidens som finns for
modellen. Den kritik som debatten ger uttryck fér ger en mer méangfacetterad
bild av inférandet av viardebaserad vard dn den som verksamheterna sjilva
beskriver. Vi aterkommer till denna iakttagelse i kapitel 6.
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®

Vardebaserad vard i en
internationell kontext

Medan kritiken mot virdebaserad vard i den svenska kontexten resulterat i
omprovningar och till viss del avstdndstaganden, vaxer tvartom konceptet i
popularitet och aktualitet internationellt. Inom framférallt OECD och EU pagéar
omfattande processer for att sprida och infora vardebaserad vard och arbetet
sker i ett hogt tempo. Av sarskilt intresse ar det sa kallade PaRIS-arbetet, den
pagaende infrastrukturuppbyggnad kring viardebaserad vard som ska stodja
mitning och insamling av data. Delar av konceptet, sdsom Porters viardeekva-
tion, ges dven andra anvindningsomraden internationellt. Exempel pa det &r
vardebaserad prissittning pa lakemedel och medicinteknik samt viardebaserad
upphandling.

I detta kapitel belyses de internationellt pAgidende processerna i syfte att ge
en bild av hur olika organisationer ser pa virdebaserad vard och vilken roll de
spelar for spridning och inforande. Ytterligare ett syfte ar att belysa hur man
i utlandet ser pa Sveriges inforande av modellen. Efter ett kort metodavsnitt
presenteras de organisationer som &r mest aktiva i arbetet med véardebaserad
vard i Europa. Darefter ssmmanfattar vi vara iakttagelser kring den pagaende
tillimpningen och spridningen av virdebaserad véard pa ett internationellt
plan. Avslutningsvis kommenterar vi hur de svenska erfarenheterna betraktas

internationellt.

Metod

Kapitlet bygger huvudsakligen pa en intervjustudie, kompletterad av doku-
ment och rapporter fran respektive organisation (se nedan). 10 personer med
centrala positioner eller 1dng erfarenhet av arbete med policyutveckling inom
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den europeiska life science-sektorn har intervjuats. I detta ingar bade personer
i internationella chefspositioner och svenska tjinstemén med representa-
tionsuppdrag i de internationella organisationerna, se lista pa intervjuper-

soner nedan.?*’

Namn Organisation Position

Thomas Allvin EFPIA Executive Director for Strategy and Health Care Systems
Roberta Savli EFPIA Senior Manager, Healthcare Systems

Sylvain Giraud EU, Department of Health | Head of unit, Performance of National Health Systems

and Food Safety

Constantin- EU, Department of Health | Policy Officer, Performance of National Health Systems
Ovidiu Dumitrescu and Food Safety

Yves Verboven MedTech Europe Director, Market Access & Economic Policies

Francesca Colombo | OECD Head of Health Division

Jens Wilkens OECD Health Policy Analyst (fram till hésten 2018)

Kristoffer Lundberg Socialdepartementet Deputy director. Svensk delegat i OECD:s hélsokommitté
Olivia Wigzell Socialstyrelsen Generaldirektsr. Aven ordférande for OECD:s

hélsokommitté

Lennart Christiansson | Socialstyrelsen Medicinalrad

Jose Figueras WHO Director, European Observatory of Health Systems

Intervjuerna har varit semi-strukturerade utifran en intervjumall. Oppna fragor
har stillts kring respondentens fortrogenhet med och kunskap om konceptet
virdebaserad vard, konceptets anvindning inom den organisation/de organi-
sationer dar respondenten &r verksam, tankar kring framtida utveckling och
anvindning av konceptet, samt fragor kring eventuella kopplingar mellan vér-
debaserad vard och Sverige som respondenten ar medveten om. Varje intervju

237 Vi har tidigare &ven genomfért sonderande interviuer med centrala personer fér konceptets lansering
i Sverige (se kap 1 not 1), varav mé&nga &ven har kopplingar fill de internationella organisationer som

beskrivs har.
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har pagatt 1-2 timmar. I anslutning till intervjuerna har vi tagit del av offentliga
rapporter samt visst internt material fran de berorda organisationerna.

Vi har ocksa deltagit i moten och workshops vid OECD (Meeting of the
Working Party on Health Care Quality and Outcomes Indicators, 9 november
2018) och EFPIA (Think-tank on VBHC, 24 maj 2018 och 25 mars 2019). Vidare
har vi studerat internationella publikationer kring virdebaserad vard dar
Sverige ingdr som ett exempel (se litteraturoversikt i bilaga 1).

Internationell lansering av virdebaserad vard

Efter att Michael Porter tillsammans med Elisabeth Teisberg i mitten av
2000-talet lanserat modellen virdebaserad vard akademiskt, paborjades ett
omfattande internationellt spridningsarbete till beslutsfattare pa olika nivéer.
Spridningen har skett bade genom kurser vid bland annat Harvard Business
School, genom den betydande forelasningsverksamhet som Porter sjalv star
for, genom hans nira samarbete med strategikonsultbolaget BCG samt genom
bildandet av ICHOM (organisationerna har tidigare introducerats i Kapitel 1,
Aktorskarta).

ICHOM

ICHOM arbetar for att forverkliga framfor allt den del av virdebaserad vard
som handlar om utfallsmitning, vilket sker genom utvecklingen av sa kallade
globlala standardset. Standardseten ar listor pa indikatorer som bedémts betyda
mycket for en patient med en viss sjukdom som genomgétt en viss behandling.
Standardseten tas fram i internationellt sammansatta arbetsgrupper med
medicinsk expertis, och for ndrvarande finns standarder fardigstéllda inom
26 diagnosomraden. Variablerna utgors till del av medicinska baslinje- och
resultatmatt, men ocksa sa kallade patientrapporterade utfallsmatt (PROM:s)
som samlas in via enkéter. Indikatorerna ar tdnkta att anvindas som en del av
inforandet av virdebaserade styrsystem i varden samt for att underlitta interna-
tionella jimforelser.”*®

For att uppna detta samarbetar man med flera olika typer av vardaktorer,
bland annat med enskilda sjukhus genom att stédja dessa i att méata utfall i den
egna organisationen och genom att erbjuda utbildning i hur man ror sig mot

238 www.ichom.org/standard-sets/.
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viardebaserad vard. Av sérskilt intresse i det internationella sammanhanget &r
det nira samarbete som ICHOM sedan 2017 haft med OECD i syfte att sprida
standardiserade utfallsméitt internationellt (se vidare nedan).

BCG

Aven BCG har en central roll i inforandet och spridningen av virdebaserad
vard internationellt. Arbetet har tidigare framfor allt omfattat operativt stod
till enskilda sjukhus och bolag inom life science samt analyser pa nationell niva.
BCG:s anstrangningar pa hogsta internationella policyniva har dock forstarkts i
och med det samarbete med World Economic Forum som inleddes 2016, i syfte
att sprida virdebaserad vard globalt. Projektet som gar under namnet Value in
Health Care motiveras bland annat av behovet av effektivisering givet den ohall-
bara kostnadsutvecklingen for halso- och sjukvarden, samt stora variationer
mellan olika behandlingsalternativ och mellan utforare, regioner och linder.>*

Projektet har resulterat i ett antal rapporter dar virde i enlighet med Porters
modell definieras som ekvationen utfall/kostnader pa patientgruppsniva.**® For
att astadkomma vérde framhévs méatning av utfall och kostnader, dir ICHOM
lyfts fram som en viktig aktor. Identifiering av patientgrupper i syfte att moj-
liggora matning och jamforelse av resultat samt anpassning av vardens insatser
till respektive patientgrupp ar centralt. Tyska Martinikliniken aterkommer
som ett paradexempel dar man lyckats med detta, vilket enligt BCG resulterat
i ett betydligt storre patientunderlag och diarmed férbattrade mojligheter till
riskanalys och mer skraddarsydda behandlingar.

Ytterligare aspekter som betonas ar datainsamling, verktyg for jamforelse
(benchmarking) och for beslutsstod till lakare och patienter samt vardebase-
rad ersattning. Svenska kvalitetsregister framhévs som ett gott exempel pa
benchmarking och Stockholms léns landsting beskrivs som ledande avseende
vardebaserad ersattning, med exemplet vardepisodersattning for bland annat
kni- och hoftledsoperationer. Aven likemedelsbranschen och medtechindustrin
framhéavs som exempel pa att aktorer nu breddar sig och med hjilp av data tar
fram nya tjanster for att dstadkomma forbattrat utfall for patienter.

239 World Economic Forum (2017) Value in Healthcare: Laying the Foundation for Health System
Transformation. In collaboration with Boston Consulting Group (BCG). April 2017.

240 World Economic Forum (2018) Value in Healthcare: Mobilizing cooperation for health system transfor-
mation. In collaboration with Boston Consulting Group (BCG). Januari 2018.

118 + VARDEBASERAD VARD



Ett barande tema i rapporterna ar dock att det inte racker med att enskilda
aktorer arbetar virdebaserat, utan att den verkliga potentialen finns i imple-
mentering pa systemniva.

Improving healthcare value requires system-wide transformation. Every aspect
of a local or national health system — how outcomes are tracked, how research
and benchmarking are conducted, how clinicians are paid, how care is orga-
nized and delivered — needs to change, with value delivered to patients as the
central focus.**!

Argumentationen aterkommer i ICHOM:s samarbete med OECD, som beskrivs
vidare nedan.

Internationella organisationers pagaende arbete
med vardebaserad vard

OECD

OECD ar drivande i den praktiska tillimpningen av viardebaserad vard pa inter-
nationell policyniva, framfor allt i utveckling och implementering av interna-
tionellt jamforbara matt. OECD:s generalsekreterare Angel Guerria publicerade
2017 en debattartikel tillsammans med Michael Porter dir de beskrev insamling,
rapportering och internationella jaimforelser av patientrapporterade utfallsmatt
som avgorande for att utveckla hilso- och sjukvardssystem. Ett huvudargument
ar att nu tillginglig data kring 6verlevnad och medicinska resultat maste
kompletteras med matt pa "det som betyder mest for patienterna”. Vidare ska
matten vara jamforbara:

We need a systematic and standardized approach to asking patients about the
outcomes of their care that matter most to them, medical condition by medical
condition. [...] we can now take the next big step and take advantage of the
internationally agreed upon sets of the most important outcomes by disease,

241 World Economic Forum (2018), s. 8.
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including PROMs, that have been developed by the International Consortium
for Health Outcomes Measurement (ICHOM).**?

2017 tecknade OECD ett letter of intent med ICHOM fokuserat pa utveckling
och implementering av standardiserade patientrapporterade utfallsméatt
(PROM:s). Samarbetet beskrivs som ett viktigt stod for att styra hilso- och
sjukvardssystem mot virdebaserad vard.**’ Praktiskt bedrivs arbetet med att
utveckla och standardisera indikatorer inom OECD:s Health Committee under
namnet Patient-Reported Indicators Survey (PaRIS) initiative.

Inom PaRIS arbetar man dels med ICHOM:s existerande standardset inom
tre sjukdomsomraden (hoft- och kniledsbyten, brostcancer och psykisk hilsa),
dels med en enkit avseende patienter med kronisk sjukdom som far behandling
i primarvarden, dar standardset hittills saknas. Malgruppen ar bred; férutom
att stédja politiker med informationsunderlag si ska arbetet stirka patienter
genom att gora deras roster horda, samt klinisk personal genom att oka for-
stdelsen for hur vardkvaliteten kan forbattras. Att data samlas in centralt ska
mojliggora jaimforelser av resultat mellan linderna.***

Konceptuellt dr utgangspunkten i OECD:s resonemang i likhet med Porter,
BCG och andra aktdrer att kostnader behéver minskas eller varden effektivise-
ras. Vardebaserad vard kopplas till méjligheten att reducera waste, dar minskad
ineffektivitet innebdr en majlighet att 6ka vardet.

Actions to tackle waste are needed in the delivery of care, in the management
of health service, and in the governance of health care systems. Strategies
include stopping spending on actions that do not result in value - for example,
unnecessary surgeries and clinical procedures. Swapping inputs or changing
approaches when equivalent but less pricy alternatives of equal value exist are
valid strategies [...]**°

OECD har tidigare &ven arbetat for mer innovativa ersdttningssystem, utifran
att traditionella ersittningsmodeller inte belonar varde. Det svenska samarbetet

242 Gurria, A. & Porter, M. E. (2017) Putting People at the Centre of Health Care. Huffington Post
2018-10-18.

243 www.ichom.org/news/ichom-and-oecd-sign-letter-of-intent-to-collaborate -on-the -collection-analysis-
and-publishing-of-patient-reported-outcomes/

244 OECD (2018a) PaRIS: Patient — Reported Indicators Survey. The next generation of OECD
health statistics.

245 OECD (2017) Tackling Wasteful Spending on Health.
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inom ramen f6r SVEUS och dess forskningsprojekt med vardepisodersittning
lyftes i sammanhanget fram som nigot som gett goda resultat.*** OECD har nu
styrt bort retoriken fran ersattningssystem och fokuserar istéllet pa indikatorer
for internationella jamforelser.

EFPIA

EFPIA (The European Federation of Pharmaceutical Industries and
Associations) dr en branschorganisation som representerar den europeiska
lakemedelsindustrin, med kontor i Bryssel. Organisationen ar drivande i
arbetet med att utveckla virdebaserad vard pa europeisk niva. EFPIA stédjer
till exempel ICHOM:s arbete med att ta fram standardset samt deltar som
observat6r i OECD:s arbete med PaRIS. De delar av virdebaserad vard som man
fraimst fokuserar pa &r standardiserad utfallsmitning men dven virdebaserade
ersattningsmodeller. EFPIA har sedan 2014 deltagit i ett projekt kallat The
Value of Health: Improving Outcomes tillsammans med bland andra ICHOM och
MedTech Europe. Projektet har haft sarskilt fokus pa utfallsmatning och har
mynnat ut i en slutrapport med rekommendationer till EU. EFPIA har nyligen
aven startat en “"think-tank” kring vardebaserad vard dar ett antal internatio-
nella experter ingar och dar vagen framat diskuteras. Syftet med projektet ar att
med hjilp av olika intressenter identifiera hinder och framgangsfaktorer for att
accelerera 6vergdngen mot utfalls- och virdebaserade modeller.”*’
Utgangspunkten for projekten ovan ar behovet av att moéta en stigande
kostnadsutveckling for halso- och sjukvarden i Europa, till f6ljd av en aldrande
befolkning, ckade kostnader f6r kronisk sjukdom, ny teknologi och stigande
férviantningar hos befolkningen. Det krivs med andra ord okad effektivitet
— eller value for money — for att klara utmaningarna. Virde konstateras ha
manga betydelser, men anvands pa ett satt som motsvarar Porter och Teisbergs
vardeekvation:

Value can be enhanced by improving outcomes relative to spending, or by
reducing spending whilst maintaining the same quality of care (as measured in

terms of health outcomes).**®

246 Se t. ex. OECD (2016) Better ways to pay for health care. Juni 2016.
247 EFPIA m. fl. (2018a) Feasibility and benefits of outcomes-based payment models: Think tank meeting.
248 EFPIA m. fl. (2018b) The Value of Health: Improving Outcomes. Final Report, s. 7.
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Man konstaterar att det finns stora skillnader mellan savil sjukhus som lidnder,
vilket uppges innebdra stor potential att forbattra virdet genom att minska
icke-optimal kvalitet och genom att dela best practice. Goda exempel himtas
bland annat fran Akademiska sjukhuset i Uppsala, ddr Morten Kildal som
ansvarig for vardebaserad vard beskriver sjukhusets arbete med patientrelevant
utfallsmétning, patientinvolvering i férbattringsarbetet och interprofessionellt
teamarbete. Andra goda exempel himtas fran Radboud University Medical
Centre i Nederlanderna dar man arbetat med att reducera vard som inte skapar
tillrackligt viarde, bland annat genom att skapa en att-inte-géra-lista. Andra
exempel ror initiativ till forbattrad utfallsmétning kring cancerbehandlingar,
hjirt- och kirlsjukdomar och neonatalvard.**’

Den huvudsakliga metod som lyfts for att 6ka vardet ar utfallsmatning.
Syftet &r att ge lardomar kring variation i utfall mellan sjukhus, regioner och
lander, mdjliggbra standiga forbattringar pa klinisk niva, forbattra utfallet av
reformer samt stodja resultatuppfoljning, transparens och utvecklingen av
integrerad vérd. Sveriges Oppna jamforelser lyfts fram som ett gott exempel pa
hur man med hjalp av transparens kring utfallsmatning lyckats astadkomma
forbattrade resultat i form av minskad dodlighet i hjdrtattack. Projektet rekom-
menderar EU att fortsitta stodja PaRIS-arbetet, att utveckla och anvinda fler
indikatorer samt stotta utvecklingen av IT-infrastruktur.”*® EFPIA har dven
i samarbete med andra organisationer tagit fram rekommendationer till EU,
bland annat om att stédja implementeringen av standardiserade utfallsmatt
och stodja och sprida best practice. En anledning uppges vara behovet att
reducera omfattande ineffektivitet i dagens system, uttryckt som "low-value
healthcare”.>”!

EFPIA driver ocksa frdgan om vdrdebaserad prissdttning pa lakemedel.
Organisationen vill basera prissattningen pa standardiserad utfallsmatning,
dar priset bestdms av det viarde som likemedlet dstadkommer snarare d4n
produktionskostnad.*”

249 EFPIA m. fl. (2018b) The Value of Health: Improving Outcomes. Final Report.

250 EFPIA (2018b).

251 EU Health Summit (2018) A Shared Vision for the Future of Health in Europe: Paving the way in 2019
and beyond.

252 Se www.efpia.eu/about-medicines/use-of-medicines/value-of-medicines/.
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MedTech Europe

MedTech Europe ar en europeisk branschorganisation som representerar
medtechindustrin. De har i samarbete med BCG tagit fram en utvecklad virde-
modell {6r inférande av bland annat ny teknologi. Utgangspunkten ir att de
europeiska halso- och sjukvardssystemen ar under ekonomisk press. Modellen
utgar ifrdn Porters viardeekvation men lagger till fler dimensioner.

[...] we set out to broaden the definition of value to include economic factors
which are often overlooked. The following components of economic value
should be considered in order to have a more refined view of the full value

of investment in health and care: improvement in health outcomes, better
socioeconomic outcomes and controlling the operational costs of the healthcare
system, along with the savings associated with preventing the onset and pro-
gression of disease.””

Ett syfte ar att bredda modellens anvindningsomraden till att ligga till grund for
investeringskalkylering och -policies som kan omfatta likemedel, utrustning,
medicinsk teknologi m.m. Dirigenom ska "waste” identifieras och elimineras.

[...] this will require a new way of thinking — changing from the traditional
view of healthcare expenditure as a cost to viewing it as an investment — an
investment that will provide a return over a certain timespan. If health
expenditures that can be justified as “profitable” investments can be isolated,
the rest will be cost. Then in order to maximize efficiencies, focus should be on
eliminating the unnecessary cost elements which are basically waste.”™*

EU:s upphandlingsdirektiv frdn 2014 betraktas som ett gott exempel pa en
policy som stodjer virdebaserad vard och som ligger i linje med den bredare
syn pa viarde som MedTech Europe efterlyser. Organisationen utvecklar ocksa, i
samarbete med BCG, en metod {6r virdebaserad upphandling som kallas MEAT
Value Based Procurement (dar MEAT star for Most Economic Advantageous
Tendering). Metoden syftar till att ta hansyn till sval utfall ur ett bredare per-
spektiv (inklusive paverkan pa samhaillet och ekonomin i bredare termer) som
ekonomiskt varde i sin helhet. I en skrift om projektet framhalls Sverige och

253 MedTech Europe (2016a) Economic Value as a Guide for Investing in Health and Care: Policy
Framework. Why European policymakers should embrace new thinking on the value of healthcare

investment, s. 3.
254 MedTech Europe (2016a) s. 8.
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Stockholms Lans Landsting som en foregéngare for vardebaserad upphandling,
vilket uppges ha anvints sedan 2006.>>> Medtech Europe har iven pigiende
arbete kring andra aspekter som i olika grad kopplar till vardebaserad vard, till
exempel virdebaserade inkop av diagnossittningsverktyg.

EU/DG Santé

EU-kommissionens hilsodirektorat DG Santé arbetar inte aktivt med konceptet
vardebaserad vard, men ar med och finansierar OECD:s arbete inom ramen for
PaRIS. I kommissionens senaste “State of Health in the EU”-rapport betonas
vikten av kompletterande PROM- och PREM-indikatorer:

Truly capturing the quality of health care provision requires complementing
already existing indicators with new, patient-centred data [...]. These include
patient reported outcomes (such as whether a treatment reduced pain or
enabled a person to live more independently), as well as patient-reported
experiences (such as whether they felt involved in decisions about their care
or whether a treatment was properly explained to them). The Commission
co-funded OECD Patient-Reported Indicators Survey (PaRIS) will be filling

this major knowledge gap within the next few years.>®

Under varen 2019 pagar en utredning inom Kommissionen av vardebegreppets
flerdimensionalitet. Bakgrunden till uppdraget ar behovet av att Gverviga olika
aspekter av viarde och utifran det utveckla en bredare (holistic) syn pa varde i
en hilso- och sjukvardskontext. Den expertpanel som utsetts till utredande
organ ska darfor ta fram definitioner av virdebegreppet i vardebaserad vard och
identifiera vilka delar av halso- och sjukvardssystemen som olika definitioner
tiacker. Ytterligare en fragestillning ar hur virdebaserad vard kan bidra med
beslutsunderlag, skapa systemomvandling och 6ka halso- och sjukvardssyste-
mens effektivitet, tillginglighet och hallbarhet runt om i EU.>”’

I ett utkast till rapport avfardar expertpanelen Porters virdeekvation som
alltfor snavt fokuserad pa pris och foreslar en bredare definition av viarde som
ska vara mer tillimpbar i en europeisk hilso- och sjukvardskontext.

255 MedTech Europe (2016b) MEAT Value-Based Procurement: Enabling Value-Based
Healthcare in Europe.
256 Europeiska kommissionen (2017) State of Health in the EU: Companion Report 2017, s. 13.
257 Europeiska kommissionen (2018) Request for an opinion: Defining value in “value-based healthcare”.

Expert panel on effective ways of investing in health. December 2018.

124 - VARDEBASERAD VARD



The expert panel (EXPH) considers that the use of the term “value” in this
narrow (Porter’s) perspective has become a buzzword for provider-centered
management practices and cannot be taken as full health system, patient-cen-
tered, approach. [...] The EXPH therefore proposes to define “value-based healt-
hcare (VBHC)” as a comprehensive concept built on four value-pillars: appro-
priate care to achieve patients’ personal goals (personal value), achievement

of best possible outcomes with available resources (technical value), equitable
resource distribution across all patient groups (allocative value) and contribu-

tion of healthcare to social participation and connectedness (societal value).>*®

Expertpanelen foreslar en fortsatt implementering av vardebaserad vard men i
enlighet med den utokade definitionen ovan. Man forhaller sig inte till de kon-
kreta aktiviteter som pagér pa basis av Porters definition av konceptet.

Observationer i sammanfattning

Virdebaserad vard som koncept dr vl spritt och forankrat i europeiskt poli-
cysamarbete. Det finns ett stort engagemang i fradgan och en samsyn kring
att virdebaserad vard r en 6nskvird vig framat for systemforiandring. Aven
om manga tillstar att vdrde dr nagot mangdimensionellt s& utgar i princip alla
vi talat med fran Porter och virdeekvationen som grundbultar. Utmaningen
med 6kande kostnader som sitter press pa hilso- och sjukvardssystemen
framfors ofta som skil. Resonemangen har dock breddats till att utifran ett
mer traditionellt ekonomiskt perspektiv dven handla om att minska waste.
Samtidigt varierar det kraftigt vilket fokus olika organisationer podngterar for
anviandningen — internationella jamforelser av resultat, verksamhetsutveckling,
patientcentrering, investeringskalkylering eller prisséttning m.m. Fokus hor
ihop med organisationernas inriktning men ocksa hur de positionerar sig i
relation till varandra. I véra intervjuer har vissa respondenter till exempel gett
uttryck for att det uppfattas som politiskt kinsligt att industriorganisationerna
driver pa for en viss aspekt av viardebaserad vard, sdsom forandrad prissdttning.
De kinslighetsaspekter som varit aktuella i Sverige kring konceptets
applicerbarhet och effekter pa verksamhetsniva, konsulters roll i implemen-
tering och spridning, samt dgarskap av data dr dock inte tydligt ifragasatta

258 Expert panel on effective ways of investing in health (2019) Opinion on Defining value in “value-based
healthcare”. Utkast 2019-05-13, s. 25, 28.
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internationellt. Generellt kan vi konstatera att intresset pa den internationella
nivéan ror sig ganska lite kring specifika verksamheter och mer kring internatio-
nellt jimforbara data och harmonisering av regelverk mellan lander, dven om
vissa framgangsexempel pa verksamhetsniva dr dterkommande (till exempel
Martinikliniken). Framgangsfallen hamtas med andra ord girna fran verksam-
hetsnivan, medan pagaende processer ror sig pa systemniva. Har finns &ven en
skillnad i retorik — nar till exempel BCG beskriver konceptet riktat till enskilda
sjukhus framstills det som majligt att inféra oavsett nationellt system — medan
man internationellt patalar vikten av att forandra hela systemet.

Manga av vara intervjupersoner beskriver nyttan med virdebaserad vard som
framfor allt ett konceptuellt tankesitt, samtidigt som flertalet organisationer
arbetar for att utveckla konkreta verktyg for att inféra modellen, ofta med
externt stéd av aktorer saisom BCG och ICHOM. En observation 4r att samma
drivande aktorer aterfinns pa méanga centrala arenor. Kopplingen mellan dessa
och Porter upplevs ge legitimitet &t arbetet. PAgaende processer for att ta fram
verktyg och indikatorer haller hog hastighet vilket begrdnsar utrymmet for
diskussioner kring anvindning och dndamaélsenlighet. Ett exempel ar fragan om
generella indikatorers relevans pa klinisk niva och omvént huruvida data som &r
framtagna ur ett kliniskt perspektiv for att forbattra virdmaotet kan anvéndas for
vardutveckling pa internationell niva. Frigorna lyftes i forarbetena till PaRIS:

National experts emphasised that engaging clinicians is crucial to the success
of a PROMs programme. The closer the PROMs work is to the clinician’s prac-
tice the better, as they will see the value if they can use it to improve patient
care. On this basis, clinicians are less likely to favor using generic PROMs. If
clinicians are not measuring outcomes that help their patient's treatment plan,
then they are unlikely to use them. Also for patients PROMs instruments need
to be relevant to maximise participation. Patients will not bother answering
questions that are not relevant to them. On this basis, patients are more likely

to favor disease-specific tools as generic tools may be less relevant.”’

Aven Socialstyrelsen, som pa uppdrag av svenska regeringen utrett konsekven-
serna av ett eventuellt svenskt anslutande till PaRIS, har kommit med liknande
invindningar. Socialstyrelsen konstaterar dar att nyttan av den enkatundersok-
ning som ska goras for att komplettera vissa standardset kan ifragasittas:

259 OECD (2017) Recommendations to OECD Ministers of Health form the High Level Reflection Group on
the Future of Health Stastistics. Strengthening the international comparison of health system performance

through patient-reported indicators. January 2017, s. 53-54.
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Givet undersokningens "uppifran-och-ner-perspektiv”, ddr enskilda vardgivare
har begrinsad mdojlighet att paverka dess utformning och anpassa den till
lokala forhdllanden, kan det vara problematiskt att dessa vardgivare endast
kan anvdnda uppgifterna pa aggregerad nivd. Det innebdr en begrdnsning i
relation till den utveckling som svenska vardgivare forefaller vilja se, vilken
handlar om att utveckla mojligheterna att samla in exempelvis PROM

for uppfoljning av enskilda insatser och anvindning i det patientnira

forbattringsarbetet.>*°

Socialstyrelsen konstaterar vidare att kostnadseffektiviteten i att ansluta sig
till PaRIS &r tveksam, da det pagar liknande mitningsarbeten nationellt men
existerande svensk data endast i begrinsad omfattning kan anvindas pa grund
av skillnader i definitioner och urval.**' VGR har tidigare gjort samma analys i
relation till ICHOM:s standardset som helhet.>*

Ifragasattanden av detta slag forekommer alltsd men har hittills i begransad
man paverkat innehéllet i utvecklingsarbetet internationellt. Fokus ligger istil-
let pa vigen framat — hur viardebaserad vard ska inforas och hur utvecklingen av

olika delar av konceptet ska fortskrida praktiskt.

Tilldmpning pa internationell policyniva
jdmfort med Porters och Teisbergs koncept

I den internationella kontexten féorekommer forutom virdeekvationen
framfor allt de principer frin Porters och Teisbergs koncept som ror sig pa en
systemniva. Den forsta principen — organisering av varden i floden — ar en lokal
styrnings- och ledningsfraga dir den internationella nivan saknar mandat.
Denna princip ar dérfor inte framtrddande, &ven om enskilda framgangsfall med
kliniker som ar flédesorienterade namns som best practice.

Den andra principen — mdtning av vdrde (utfall och kostnad) — ar den mest
framtradande av alla. Det 4r ocksa hir som de mest langtgaende anstrangning-
arna gors, inte minst avseende standardsetten diar medicinska diagnosmatt
avses kompletteras med PREM och PROM-matt. Vi noterar dock att indikato-
rerna avser utfallsvariabeln i ekvationen och inte kostnadsvariabeln. Om eller

260 Socialstyrelsen (2018) En analys av konsekvenserna av ett svenskt anslutande till Patient Reported
Indicator Survey (PaRIS), s. 30.

261 Socialstyrelsen (2018).

262 Vastra Gétalandsregionen (2017) Utvérdering av ICHOM standardset fér fyra omraden.
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hur virdematt ska tas fram — dar savil utfall som kostnader ingér — dr oklart. Vi
har hittills inte sett ndgot sddant virdematt presenterat varken internationellt
eller i Sverige.

Den tredje principen — 6vergdng till vardepisodersdttningssystem — forekom
bland annat i OECD:s arbeten for nagra ar sedan, men har sedan dess tonats
ned. Det skulle delvis kunna forklaras av ett generellt svalnat intresse for resul-
tatbaserad ersittning. En vanligare forekommande aspekt i den internationella
kontexten ar vardebaserad prissattning pa likemedel och medicinteknik. Det ar
dock inte tydligt hur denna i praktiken skiljer sig fran nuvarande beriknings-
modeller inom lakemedelsindustrin dar kostnadseffektivitet vanligtvis ingar.
WHO-organet European Observatory on Health Systems and Policies konsta-
terar till exempel i en rapport att vardebaserade prismodeller pa lakemedel har
varit i bruk sedan 2000-talet.”*

Den fjarde principen — specialisering och konkurrens mellan vardaktorer
— forekommer satillvida att de indikatorer som utvecklas ska mojliggora
jamforelser mellan utforare. Retoriken kring vad man ska uppna genom jamfo-
relserna lutar visserligen mer mot larande an mot marknadskonkurrens, men
ibland anges att de dven ska hjélpa patienter att vélja och/eller leda till ett 6kat
patientunderlag for de utférare som presterar bra. Huruvida PaRIS konkret
ska visa métt pa nationell nivé eller virdgivarniva tycks vara oklart. Aven om
mandatet dr pa landniva, s& verkar fa i praktiken tro att datan kommer att bli
nationellt taickande. Det beror dels pa insamlingsmetoderna, dels pa att det inte
finns nagra nationella 6verenskommelser med ICHOM, utan dessa finns med
enskilda sjukhus.

Den femte principen — expandering av hogkvalitativ vard geografiskt —
forekommer indirekt genom att aktorer pa olika nivaer forutsitts agera pa
den data som tillgangliggors, till exempel genom att reducera waste eller
"low-value-healthcare” och samtidigt 6ka andelen "high-value-healthcare”.
Transparens i syfte att skapa ritt incitament blir ddrmed viktigt. Ambitionen
och upplagget kan jaimféras med OECD:s satsning pa PiSA inom skolan.

Den sista principen — byggande av stédjande IT-system — har nyligen tillkom-
mit som en dimension i arbetet med patientrapporterade utfallsméatt.*** Det
poangteras dock att systemen maste byggas upp nationellt och ligger saledes
inte i fokus for de internationella anstrangningarna.

263 Vogler, S., Paris, V. & Panteli, D. (2018) Ensuring access to medicines: How to redesign pricing, reim-
bursement and procurement? European Observatory on Health Systems and Policies.
264 OECD (2018b) Meeting of the Working Party on Health Care Quality and Outcomes Indicators, 9

november 2018. ltem 8: Health Information Infrastructure.
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Bilden av svenska erfarenheter i utlandet

Vad giller kopplingen mellan Sverige och viardebaserad vard och synen pa
svenska erfarenheter med konceptet finns inte en entydig bild bland dem vi
intervjuat internationellt. Respondenterna lyfter ofta det svenska hilso- och
sjukvardssystemet som en foregangare, men bedomningsgrunden varierar.

Bra sjukvérd i relation till BNP, vélutvecklade kvalitetsregister, i framkant vad
galler innovativa ersattningssystem och en progressiv valfardspolitik dr nagra
dimensioner som nimnts. Att vi ar allméant reformbenigna bade vad giller att
testa nya styrformer och att inga internationella samarbeten &r nigot som en
del respondenter kopplar 16st till den tidiga implementeringen av virdebaserad
vard i svensk hilso- och sjukvéard. Négra gor d&ven mer personbundna reflek-
tioner exempelvis kring det faktum att ICHOM ar medgrundat av svenskar.
Vidare kopplingar mellan Sverige och vardebaserad véird kan harledas till tidi-
gare internationella publikationer dir Sverige lyfts fram som ett land med goda
forutsattningar for inférande av modellen.

Det finns heller ingen samlad bild kring negativa svenska erfarenheter av vir-
debaserad vard. En del respondenter har hort talas om “problem pa Karolinska”
och/eller "problem med BCG”. Nagra har uppmarksammat Sveriges avvaktande
hallning i OECD-samarbetet kring PaRIS. Utbytet av nationella erfarenheter
av virdebaserad vard har dock hittills varit begransat i det internationella
sammanhanget. Vi noterar sarskilt att skillnaden mellan foregangare och
forebilder inte ar tydlig internationellt, da de erfarenhetsredovisningar som far
faste néstan uteslutande handlar om best practice och i mindre grad om att upp-
marksamma utmaningar i tillimpningen av modellen. Vi uppfattar att intresset
for ett mer nyanserat kunskapsutbyte nu 6kar. Ett exempel dr den uppfoljning
av svenska erfarenheter av viardebaserad vard som nyligen presenterades av the
Economist.”*® Ett annat exempel ir den policy brief som European Observatory
on Health Systems and Policies har uttryckt avsikt att publicera baserat pa
denna rapport.

265 The Economist (2019) Value-based Healthcare in Sweden: Reaching the next level. The Economist

Intelligence Unit.
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Organisationsteoretiska
perspektiv pa
vardebaserad vard

I det har kapitlet gors en tviranalys av vara observationer fran de tidigare
kapitlen. Syftet ar att adressera gemensamma teman fran de olika studierna
utifran befintlig organisationsvetenskaplig forskning med relevans for att forsta
inférandet av generella styrmodeller i halso- och sjukvardens praktik. Ett
barande antagande — som sarskiljer denna studie frdn ménga tidigare — dr att
aven forskning baserad pa andra studieobjekt &n viardebaserad véard &r relevant.
Argumentet ar att &ven om vardebaserad vard lanserats som en for hilso- och
sjukvérden "ny” modell, sa innehéller den manga analytiskt jamforbara kom-
ponenter dir organisationsvetenskaplig forskning kan bidra med dkad kunskap
och forstaelse. Vi utgar hir fran litteratur fran tre huvudsakliga teoriomraden:
implementering och 6versittning, verksamhetsutveckling (operations manage-
ment) samt styrning och governance.’** Bland annat innebir detta att proble-
matisera hur modellen omformats under inférande och spridning, att ytterligare
analysera parallellerna till andra, jamfoérbara modeller f6r verksamhetsutveck-
ling, samt att diskutera modellens inslag av méitning och resultatuppfoljning
ur ett styrningsperspektiv. Sammantaget underbygger analysen vara slutsatser
kring modellens &ndamalsenlighet pa verksamhets- respektive policyniva (se
vidare nista kapitel).

266 Governance &r ett begrepp som anvénds inom stats- och organisationsvetenskap fér att analysera

processer p& policynivé som omfattar fler aktérer én enbart nationalstater (government).
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Implementering och &verséttning

Tidigare kunskapsunderlag visar pa en stor variation i utgdngspunkter, beskriv-
ningar och slutsatser kring virdebaserad vard. Det beror delvis pa skillnaderna
mellan olika forskningsinriktningar, men &ven pa att vardebaserad vard ar ett
rorligt objekt att studera.

Organisationsvetenskaplig forskning har visat att det ofta kan skilja valdigt
mycket pa teoretiskt innehall och lokal tillimpning av styrmodeller och
koncept, och att den faktiska anvindningen dessutom kan skilja sig fran hur
arbetet framstills. Denna omformning fran virdebaserad vard som teori till
vardebaserad vard i praktiken &r en central mekanism att beskriva, eftersom en
forstielse for vilka aspekter som forefaller foranderliga och vilka som ar mer
bestindiga ar avgorande att ta fasta pa vid bedomning och beslut kring model-
len. En grundldggande fraga innan spridningen av en modell kan utvirderas ar
alltsa att faststilla vad det 4r som sprids. I detta avsnitt tar vi hjalp av begrepp
fran Gversattningsteori for att reda ut i vilka avseenden virdebaserad vard
omformats under tillimpningen fran teori till praktik. Inledningsvis belyser vi
ocksa hur detta angreppssitt skiljer sig fran den mer instrumentella grenen av
implementeringsforskning.

Olika perspektiv pa inférandeprocesser

Implementeringsforskning syftar till att forsta processen fran det att en centralt
placerad aktor har fattat beslut om att en verksamhets strukturer, processer
och styrande normer ska reformeras till att beslutet genomférts i lokal hand-
ling.>” Huvuddelen av den klassiska implementeringsforskningen ligger ett
“uppifran-ned”-perspektiv pa implementering, dvs utgdngspunkten ar att det
som ledningen har beslutat att man ska inf6ra, ska inforas foljsamt i praktiken.
Problem att genomfora en reform, t ex en ny verksamhetsmodell, kan ur detta
perspektiv bero pa att denna dr ogenomténkt eller bara otydligt formulerad.
Problemen kan ocksa bero pa att lokala verksamheter av olika anledningar ar

ovilliga att anpassa sig till modellen eller tolkar den "fel”.>*®

267 O'Toole, L. J. Jr. (2000) Research on Policy Implementation: Assessments and Prospects. Journal of
Public Administration Research and Theory, J-PART 10.

268 T.ex. Barrett, S. M. (2004) Implementation Studies: Time for a Revival2 Personal Reflections on 20 years
of Implementation Studies. Public Administration, vol 82; Saetren, H. (2005) Facts and Myths about
Research on Public Policy Implementation: Out-of -Fashion, Allegedly Dead, But Still Very Much Alive
and Relevant. The Policy Studies Journal, vol 33.
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Det finns dven omfattande, i huvudsak organisationsteoretisk forskning som
har lagt ett "nedifrdn-upp’-perspektiv p& implementering eller p4 mer allman
organisationsforandring. Inom denna tradition har detaljerade empiriska
fallstudier av lokala implementeringsprocesser utgjort en viktig grund. En
grundldggande slutsats efter manga decennier av sidana studier, ar att en viktig
orsak till att det uppstar problem nir nya lgsningar ska inforas &r att organisa-
tioners praktik redan befolkas av andra principer, verksamhetsprocesser och
strukturer samt grupper med olika professionella tillhorigheter, kompetenser
och virderingar. Dar finns makt- och intresserelationer och materiella hinder
i form av brist p& pengar, personal och limplig teknik.**’ Tidigare erfarenheter
av andra idéer paverkar ocksa det sitt pa vilket en ny idé tas emot och formas
i praktiken.*”®

Att uppna total foljsamhet till en specifik modell ar darfér svart, om ens
mojligt eller 6nskvirt. Anpassningar dr med andra ord bade nédvindiga och
ofrankomliga, men dessa kan ske pa olika satt. Detta ar fokus for det sa kallade

"1 som sedan ett par decennier dominerat den

oversattningsperspektivet
organisationsteoretiska implementeringsforskningen och visat sig ha stort for-
klaringsvirde sdrskilt nar det giller implementeringsprocesser i komplexa orga-
nisationer. Sammanfattningsvis visar forskningen att aktorer kan vilja att ta till
sig delar av en modell, att de kan omtolka dess syfte eller anvinda etiketten for
att fylla den med annat innehall. De kan ocksa vilja att arbeta med modellens
verktyg men kalla det for ndgot annat. Dessa omformningar kan ske mer eller
mindre medvetet och under mer eller mindre externt inflytande, och pagar bade
under inférande och avveckling av modeller. Nedan beskrivs tillimpningen av

virdebaserad vard ur ett 6versittningsperspektiv.

Anpassningar till lokal kontext

Ett flertal studier har analyserat det sétt pa vilket idéer 6versatts mellan och
inom lander och verksamheter, bade inom offentlig och privat sektor och
dem emellan. Studier har bland annat gjorts av avreglering inom kommunal

269 Ett klassiskt exempel é&r Lipskys studie av hur “grésrotsbyrdkrater” navigerar i en komplex verklighet
bestdende av bland annat policybeslut, begrénsade resurser, professionella normer och medborgares
individuella behov. Se Lipsky, Michael (1983) Street-Level Bureaucracy: Dilemmas of the Individual in
Public Services. New York: Russell Sage Foundation.

270 Ravik, K. A. (2008) Managementsamhdllet: trender och idéer p& 2000-talet. Malmé: Liber.

271 Czarniawska, B & Sevén, G. (red.) (1996) Translating Organizational Change. Berlin: De Gruyter.
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verksamhet och 6versittning av bestillar-utfsrarmodellen*’?, av kvalitetssik-
ring och ackreditering inom hilso- och sjukvarden®”, av managementmodellen
Lean’ och av konceptet personcentrerad vird*”>. En gemensam observation r
vikten av lokal anpassning till den kontext dér modellen ska inféras i syfte att
uppna legitimitet.

Ett exempel ir Boxenbaum,*® som studerar ledningsfilosofin diversity
management och hur den 6versattes fran en amerikansk till en dansk kontext.
Studien beskriver hur det sitt pa vilket diversity management framstalldes i
dess ursprungskontext vickte motstand i de danska foretagen. Praktiskt resul-
terade detta i att vissa begrepp tonades ned och att idén kom att innefattas i ett
i Danmark redan etablerat och accepterat omrade; den mottagande verksam-
hetens CSR-fragor (corporate social responsibility). Har kan vi se paralleller till
hur konkurrensfrigor generellt tonas ned nir virdebaserad vard introduceras av
BCG i Sverige, och man istillet gor en koppling till den mer etablerade mél- och
resultatstyrningen. Inom sjukhusen har vi observerat hur viardebaserad vard
kopplas till sedan tidigare pagaende flodesarbete. Manga aktorer gor ocksa (ver-
bala) kopplingar mellan virdebaserad vard och den allmant spridda ambitionen
om 6kad patient/personcentrering. Samtidigt har vi sett att vissa kontextuella
fragor bade pa policy- och verksamhetsniva snarast forbises med argumentet
att det kan hanteras senare. Exempel pa detta ar komplicerande lagstiftning
och avsaknaden av stédjande IT-system for att mojliggora de mitningar som
modellen forskriver. Argument som dessa ses ofta i ssmband med att inférandet
i det lokala ssmmanhanget beskrivs som forsta steget i ett arbete vars ambition
ar att med tiden bli mer langtgiende och 6vergripande.

Anpassningar under inférande

Oversittningsforskningen beskriver vidare hur anpassningar sker i sjilva
inférandeprocessen, niar koncept och modeller borjar anviandas i enskilda orga-
nisationer. Christensen m.fl. beskriver att 6versittning da kan ske som delvis

272 Fernler, K. (1996) Mangfald eller likrikining. Effekter av avreglering. Stockholm: Nerenius & Santérus.

273 Erlingsdéttir, G. (1999) Férférande idéer. Kvalitetssékring i hélso- och sjukvarden. Lund:
Ekonomihdgskolan.

274 Andersen, H. & Ravik, K. A. (2015) Lost in translation: A case study of the travel of lean thinking in a
hospital. BMC Health Services Research.

275 Fernler, K & Krohwinkel, A. (2018) Implementering och mottaglighet av personcentrerad vard - fyra
fallstudier. LHC report nr 3, 2018.

276 Boxenbaum, E. (2006) The Making of Danish Diversity Management. KsSpenhamn: Copenhagen
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imitering, det vill siga att man fokuserar pa en del eller nagot element av en
modell och uteldmnar resten. Det kan ocksa ta sig i uttryck som kombinering,
att man sitter samman delar av en modell med hela eller delar av en annan. I
andra fall fingar begreppet omsmaltning bittre vad som sker i Gversittningspro-
cessen. Det ar da fraga om en mer radikal omformning som kan ha sma likheter
med originalmodellen, iven om den benidmns likartat.*””

Delvis imitering ar vanligt nar det giller idéer som har en bred rackvidd 6ver
manga aktorer eller systemnivaer. Vad giller virdebaserad vard ser vi att akto-
rer pa verksamhets- respektive policyniva har valt att lagga sinsemellan olika
tyngdpunkt pa de sex principer som ingar i Porter och Teisbergs ursprungliga
koncept. Medan sjukhusen har koncentrerat sig pa organisering av varden i
floden och matning av patientvérde relaterat till lokala processer, sa har aktorer
pé huvudmannaniva framst intresserat sig for styrverktyg i form av exempelvis
virdebaserade ersittningssystem. Den internationella policynivan har i hégre
grad arbetat med system for mitning av patientvarde som ska mojliggora stan-
dardisering och extern jamforbarhet mellan vardgivare (och helst dven linder).

I manga avseenden ar detta en "naturlig” uppdelning i och med att aktorer
koncentrerar sig pa de delar som de sjilva kan rada 6ver. Det aterspeglar ocksa
en extern arbetsdelning kring konceptet, dir BCG i den svenska kontexten
fokuserat pa lokal verksamhetsutveckling, SVEUS och IVBAR arbetat nationellt
med uppféljning och ersattning, medan ICHOM fokuserar pa internationella
matningar. Vi har kunnat notera att de olika organisationernas aktiviteter sillan
beskrivits under ett gemensamt “vérdebaserad vard-paraply”, &ven da de bedri-
vits parallellt pA samma sjukhus och i manga fall avsett samma vardomraden.

Som vi uppmarksammat skiljer sig anvindningen och uppfattningarna
kring virdebaserad vard idag kraftigt mellan Sverige och den europeiska sam-
arbetsarenan. Skillnaderna kan sammanfattas som att internationella aktorer
ar betydligt mer benégna att ansluta sig till och arbeta med konceptet, och de
ar mana om att gora det forenligt med deras 6vriga verksamhet och intressen.
Darfor ser vi ocksa fler exempel pad kombinering mellan vardebaserad vard och
andra modeller bland de internationella aktorerna. Ett exempel dr medtech-
industrins ambitioner att féra in vardebaserad vard i etablerade modeller for
investeringskalkylering och upphandling.

Till sist ser vi ocksa tendenser till vad som skulle kunna tolkas som en
omsmaltning av vardebaserad vard. Det galler framfor allt organisationer som
mer eller mindre tar avstdnd fran de ingdende principerna i ursprungmodellen

277 Christensen et al. (2005) Organisationsteori fér offentlig sektor. Malmé: Liber, s. 97.
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och istillet talar om virdebaserad vard som ett "forhéllningssétt”. Ett annat
exempel dr att vardebaserad vard internationellt kopplas till andra generella
begrepp sdsom transparens och "waste”, trots att kopplingen mellan dessa
begrepp ar vag. OECD har t ex nyligen beskrivit vardebaserad vard som ett satt
att reducera vard som inte genererar tillrackligt hogt varde.

Ytterligare en aspekt som lyfts upp i 6versittningslitteraturen &r hur troget
en organisation forhéller sig till de delar av ett koncept som man har valt att
arbeta med. Rovik beskriver detta i termer av Gversattningsregler (kopiering,
addering, subtrahering och omvandling), dir var och en representerar olika
grad av omformning.””® Ju mer (del)konceptet i detalj foreskriver hur en praxis
ska utfdras desto mindre &r friheten att genomféra omformningar da idén ska
foras in i en ny verksamhet. Kopiering kan exempelvis intraffa da det som ska
foras in dr forankrat i lagar och/eller foreskrifter och da implementeringen ska
kontrolleras av externa myndigheter.?”” Vad giller viirdebaserad vird finns
inga beslut pa huvudmannaniva kring inforande i svensk halso- och sjukvard.
Internationellt finns inte heller nagra bindande beslut, dock finns ett starkt
protokoll kring processen for hur patientrapporterade matt ska féras in, vilket
minskar utrymmet (tidsmissigt, inte minst) till anpassningar inom ramen for
denna komponent. Aven i verksamheterna kan vi se att ambitionen om ett
snabbt inférande av modellen har begrinsat majligheterna till lokala anpass-
ningar av arbetssitt.

Nagot som ocksa kan driva kopiering av modeller ar sa kallad mimetisk adop-
tering, da organisationer forsoker efterlikna och/eller samarbeta med andra som
man uppfattar har natt framgang och gott anseende. Oversattningsforskningen
beskriver hur konsultfirmor ofta bidrar till att offentliga organisationer gor
en sddan adoptering, och att det r vanligare i situationer som préglas av stor
osakerhet pa ledningsniva. Vad galler konsultinblandningen i inférandet av
vardebaserad vard vid svenska sjukhus har verksamhetsforetridare gett uttryck
for att BCG:s nira kopplingar till Porter uppfattades som en fordel, da det
ansags ge goda forutsittningar for ett renlirigt inférande av modellen. Vi kan
aven konstatera att graden av adoptering varit mer laingtgaende pa Karolinska
Universitetssjukhuset dar BCG givits ett storre inflytande under en langre tid,
jamfort med ovriga sjukhus. Situationen vid Karolinska var ockséd mer komplex
och darmed osiker i och med den samtida flytten till Nya Karolinska Solna,
som BCG ocksé hade i uppdrag att stddja.

278 Ravik, K. A. (2008).
279 Se exempelvis Erlingsdéttir, G. (1999).
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En annan aspekt som kan driva mimetisk adoptering ar att man ansluter sig
till ett koncept under férhoppningen att i framtiden fa maéjlighet att paverka
en process som drivs av ndgon annan. Socialstyrelsen lutar sig mot en sddan
argumentation nér de rekommenderar ett ut6kat svenskt deltagande i PaRIS-
arbetet vid OECD.**°

Externa idébdrare och interna oversattare

De aktorer som medverkar vid spridning av modeller och koncept mellan
lander och verksamheter beskriver Sahlin-Andersson och Engwall i termer av
idébirare.”®" Forskningen beskriver hur utbredningen av populira modeller
kan sparas till det vaxande inflytandet hos aktorer som pa professionell grund
verkar for att paverka hur andra organisationer bor styras och ledas, snarare dn
att sjilva anvinda dessa modeller i den egna verksamheten. Vilansedda forsk-
ningsinstitutioner, stora konsultbolag och internationella organisationer kan
alla rdknas till denna kategori. Christensen m.fl. observerar en 6kad méngd stra-
tegiska samarbeten mellan akademi och konsultfirmor, och konstaterar ocksa
att internationella instanser i 6kande grad samarbetar med internationella,
privata aktorer, da sarskilt i samband med marknadsorienterade reformer i det
offentliga.”® Vi nojer oss hir med att notera att viardebaserad vard inte 4r den
forsta, och hogst sannolikt inte den sista organisationsmodellen som kommer
att spridas till halso- och sjukvirden genom denna typ av kanaler.

Dé idéspridningen fortsdtter internt i organisationer anvinds termen Gver-
sattare for att beskriva centrala aktorer. Chefer, men ocksa anstillda i staber,
ar ofta involverade som oversittare. Exempelvis beskriver Revik hur interna
utvecklingsenheter ofta agerar inkorsport for managementmodeller och medar-
betarna vid dessa avdelningar forvintas aven se till att modellerna implemente-
ras och materialiseras, med eller utan stéd av externa konsulter. Blomgren och
Woaks studerar inférandet av 6ppna jaimforelser i varden och beskriver hur sa
kallade hybridprofessionella, det vill siga individer med koppling till bade led-
arskap och praktiskt sjukvardsarbete, var aktiva i att tolka, kommunicera och

280 Socialstyrelsen (2018) En analys av konsekvenserna av eft svenskt anslutande fill Patient Reported
Indicator Survey (PaRIS), Diarienummer: $2018,/04565/FS, s. 7-8.

281 Sahlin-Andersson, K & Engwall, L. (2002) The Expansion of Management Knowledge: Carriers, Flows
and Sources. Stanford, CA: Stanford University Press.

282 Christensen et al. (2005).
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forklara data, figurer och resultat till mer konkret arbete.”® De verkade saledes
som interna Gversattare mellan olika hierarkiska nivaer inom verksamheten.
Har kan vi se tydliga paralleller till vara fallstudier av tillimpningen av viardeba-
serad véard vid svenska universitetssjukhus. I fallet Akademiska sjukhuset fung-
erade en 6verlakare som hybridprofessionell Gversattare internt, vilket skapade
legitimitet och bilden av ett verksamhetsnira inférande. Vid Karolinska fanns
en tidigare BCG-konsult utan kliniskt ansvar pa motsvarande position, vilket
tycks ha bidragit till att inforandet istéllet upplevdes hierarkiskt och externt
drivet. Fallet Sahlgrenska kan sigas utgora ett mellanting. Har svarade en intern
utvecklingsenhet for inforandet, bestdende av savil hybridprofessionella som
andra kompetenser.

Sarkoppling och frankoppling

En sista aspekt som betonas i 6versattningsforskningen ar skillnaden mellan hur
organisationer framstéller sig sjdlva, och vad de i praktiken gér. Resonemanget
utgdr ifran att organisationer garna vill ta till sig modeller och koncept som
uppfattas som moderna. De populdra koncepten dr dock ofta for enkla i férhal-
lande till komplexiteten i organisationernas arbetsuppgifter. De kan ocksa fora
med sig komponenter som konflikterar med andra mal och hansynstaganden
inom verksamheterna. Ett sétt att hantera detta dr genom att gora skillnad
mellan spraklig beskrivning och faktiskt forandrade rutiner och praktiker, sa
kallad sdrkoppling, vilken kan ske mer eller mindre avsiktligt.”** Det tydligaste
exemplet fran vara studier bade pa verksamhets- och policyniva ar att man ofta
beskriver arbetet med virdebaserad vard i termer av ett individualiserat forhall-
ningssitt med betoning pa patientdelaktighet, samtidigt som det som inférs ar
standardiserade matningar av patientutfall med litet utrymme for individuella
anpassningar.

Hur organisationer valjer att framstélla sig sjalva och sitt arbete paverkas
ocksé av externa betraktare. I den svenska kontexten har den starka kritiken
frdn media successivt lett till en frankoppling fran viardebaserad vard. Fran att
inledningsvis ha praglats av utvecklingsoptimism har allt fler vardaktérer blivit
méana om att tydliggora att man "inte langre jobbar med konceptet”. Vi ser
manga exempel dir man gatt fran en mer trogen tolkning av modellen till en

283 Blomgren, M. & Waks, C. (2015) Coping with contradictions: hybrid professionals managing institu-
tional complexity, Journal of Professions and Organization.
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16sare koppling, genom att ta avstand fran vissa delprinciper (ersdttningssystem,
tematisk organisering) eller helt bortse fran principerna och istillet borja tala
om virdebaserad vard som ett “forhallningssitt”. Det bor dock noteras att det
inte bara handlar om framst&llning utan kritiken och behovet av frankoppling
har aven resulterat i faktiska effekter i form av uppsagda samarbeten och
avgéangar. I vilken utstrickning frankopplingen beror pa mediekritiken eller pa
att man uppmarksammat brister i konceptets tillamplighet varierar sannolikt.
Till sist noterar vi i den svenska kontexten en allmén trotthet kring begrep-
pet vdrde inom hilso- och sjukvéarden, driven av negativa erfarenheter i den
egna organisationen men ocksa av en uppgivenhet kring en mediabeskrivning
som inte alltid uppfattats som rattvisande, och dar konceptet ofta sammanblan-
dats med parallella processer. Rogberg har beskrivit en liknande utveckling vad
giller begreppet kvalitet, ndgot som han kallar "symbolisk nedsmutsning”:

Nir ett begrepp sdasom kvalitet har manga olika parallella betydelser, kan
man fraga sig om det betyder nagonting alls. Och om begreppet tillskrivs
betydelser som avviker alltfor mycket fran det gangse sprakbruket, kan det fa
till foljd att en inledande forvirring successivt overgdr i irritation [...] Aven
om kvalitet dr ett ord med en grundmurad positiv virdeladdning, dr det ingen
osannolik utveckling att det blir meningslist eller negativt laddat i enskilda
sammanhang.*®

Hir &r parallellerna till varde tydliga. Vi kan ocksa notera att erfarenheterna
i Sverige i detta avseende skiljer sig fran den internationella arenan och att
erfarenhetsutbytet mellan dem har varit begransat. Olika internationella
organisationer gor visserligen skiftande tolkningar av virdebaserad vard, men
man forenas i sin tro pa originalmodellen och viljan att samarbeta kring den i
internationella fora. Arbetet har ocksa fatt begrinsat med extern kritik.

Ett elastiskt recept

Sammanfattningsvis visar 6versattningsperspektivet pa flera sitt hur varde-

baserad véard forandrats fran teoretisk modell till praktiskt tillimpat koncept.
Ett framtradande monster ar att konsulter och verksamhetsforetridare riktat
fokus mot enskilda delar av modellen i det konkreta arbetet. Det forekommer

285 Rogberg, Martin (2006). Den modeféljande organisationen: Om acceptansen av TQM och andra
populéra managementmodeller. Stockholm: EF, s. 218-219.
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ocksa att de 6vergripande malsidttningarna med modellen betonas mer an hur
dessa ska uppnas. Urval och tolkningar har ocksa skett da konceptet och dess
inforande beskrivits av externa betraktare. Férutom direkta effekter sisom
avbrutna samarbeten med konsulter kan debatten ha bidragit till att sjukhusen
i okande grad framstiller vardebaserad vard som ett forhallningssétt snarare an
en styrmodell.

En faktor som komplicerar lokal anpassning ar dock att virdebaserad vard
ursprungligen formulerats som en systemmodell. Det innebar att &ven om
modellen tillimpas selektivt, sa dr utformningen av enskilda verktyg, framfor
allt mitningar, fargade av den effekt de avses generera pa systemniva. Har fram-
star analytiska skillnader mellan att med utgangspunkt i kontexten anpassa en
modell till denna (positivt i det avseendet att storre lokal andamalsenlighet kan
uppnas), och att utga ifrdn en modell som anses vara en helhetslosning, det vill
siga lanseras som tillimpbar oavsett kontext och implementeringsniva. Har
utgor vardebaserad vard ett exempel pa det senare.

Den rorlighet i syften, anvindningar och framstéllningar av viardebaserad
vard som ovanstdende analys kastar ljus pa forklarar varfor det ar sa svart att
fa grepp om modellen och dess konsekvenser. Vardebaserad vard kan i detta
avseende beskrivas som ett “elastiskt recept” (Christensen m.fl.). For att bedoma
hur viardebaserad vard motsvarar behoven av utveckling i svensk halso- och
sjukvard krivs dock en djupare diskussion kring vilken logik som genomsyrar
modellen och hur den kan jamforas med andra ansatser for verksamhetsutveck-
ling, liksom med andra styrlogiker pa policyniva. Nedan presenteras tva forsk-
ningsperspektiv, verksamhetsutveckling (operations management) respektive
styrning och governance, som bidrar med detta.

Verksamhetsutveckling
(operations management)

Som beskrivits i kapitel 2 &r vardebaserad vard ursprungligen en teoretisk
modell for att paverka dynamiken i ett helt hilso- och sjukvardssystem.
Samtidigt har modellen lanserats som ett nytt verktyg for att utveckla vardens
organisering och arbetssitt. Flera svenska sjukhus har arbetat med att inféra
vardebaserad vard i den egna organisationen (kapitel 3), vilket gor det relevant
att forsta hur konceptet forhéller sig till andra liknande satsningar.
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Vardebaserad vard i relation till andra
ansatser for verksamhetsutveckling

Centrala principer inom vardebaserad vard som ar applicerbara pa verksam-
hetsniva ar framfor allt organisering av varden i fléden samt métning av utfall
och kostnader. Manga sjukhus har under langre tid arbetat med vardprocesser
for att minska kvalitetsbrister och underlitta samverkan och 6vergangar mellan
olika insatser och enheter. Arbetet har gatt under olika benamningar, diar Lean
varit ett dominerande koncept de senaste aren. For nagra artionden sedan var
TQM, eller sa kallat systematiskt kvalitetsarbete, en brett tillimpad modell for
verksamhetsutveckling inom varden. Andra liknande metoder och ansatser ar
Six Sigma, med fokus pa processkontroll genom avancerade statistiska metoder
och mitning, och arbete med ledarskap och bemétande sisom LOTS och per-
soncentrerad vérd.

Som vi beskrivit i kapitel 3 har manga sjukhus sett sitt arbete med varde-
baserad vard som en fortsittning pa tidigare arbete med populdra ansatser for
verksamhetsutveckling som anvénts pa sjukhusniva. Trots att ansatserna har
liknande fokus finns det dock skillnader virda att fordjupa sig i, som kan bidra
till forstaelsen av virdebaserad vérd och dess effekter. Nedan gor vi darfor en
jamforelse mellan virdebaserad vard och TQM, Lean samt personcentrerad
vard utifran forskningslitteratur kring verksamhetsledning och styrning.

Total Quality Managment (TQM)

TQM ar en verksamhetsansats som bygger pa kundfokus; malet med det egna
arbetet ar att pa basta satt uppfylla kundernas krav och 6nskemal, dar kunder
kan vara savil interna som externa. Kundtinkande kréaver att fokus dndras
fran den egna uppgiften till vad nasta led behover for att slutresultatet ska bli
bra. Alla medarbetare ska vara involverade i kvalitetsarbetet, vilket innebar att
kontinuerligt arbeta med att forbattra processer, produkter, service och for-
hallningssétt. Processarbetet sker genom att fokusera pa att minimera variation
och avvikelser.

Nagra viktiga principer:
* Kundfokus internt — skapa sammanhang och samverkan
* Involvera alla — kvalitet 4r allas ansvar
» Mitning lokalt av kvalitet och avvikelser — statistisk processkontroll

» Sma stegvisa forbattringar
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TQM innebir en delegering av ansvar till ligsta mojliga niva och ett ansvar som
aven ar horisontellt, det vill saga kunden har magjlighet att direkt patala brister
och foresla forbattring utan att detta sker via den formella linjens kanaler.
TQM har varit mycket omtalat under 1980-90-talen men har under senare

ar overskuggats av nya begrepp och modeller. Nigra tongivande namn inom
rorelsen d&r W. Edwards Deming och Joseph Juran som bygger pa lirdomar fran
studier av japansk produktion.?®® En 6vergripande lirdom, som #ven giller Lean
nedan, ar att kvalitetsarbete ses som en 6vergripande filosofi for verksamheten
snarare an en samling verktyg som kan tillimpas var for sig. For att fungera bor
det darfor genomsyra alla delar, vilket gor det till en kultur- och varderingsfraga
likval som en fraga om arbetssdtt och processer.

Lean Production

Lean ar besldktat med TQM och bygger ocksa pa studier av japansk produk-
tion — Lean specifikt pa Toyota och deras produktionsmodell. Lean utgér ifran
foljande centrala principer: organisationen kan hela tiden bli battre (standiga
forbattringar) genom att involvera alla medarbetare (allas ansvar) i att eliminera
alla onédiga moment (reducera sloseri) i verksamheten. Detta gor man genom
att med hjalp av mitning och aterkoppling fa alla att arbeta strukturerat och
standardiserat mot gemensamma mal och genom att standigt forbattra verk-
samhetens processer.

En viktig del i Lean &r att se verksamheten som processer i stéllet f6r
enskilda aktiviteter och avdelningar. Flodesorienteringen ska omfatta hela
produktionsflédet och fokus ska skifta fran effektivitet i de enskilda momenten
till producerat slutresultat. Genom att forskjuta fokus fran resurseffektivitet till
genomstromning ska sloseri minskas.”®’

Viirde ar ett centralt begrepp, har anvint i betydelsen det som dr viktigt for
kunden (internt eller slutkund), vilket blir styrande for alla aktiviteter.

Womack och Jones identifierar fem huvudsteg inom Lean: **®

» Definiera virde — vad ar viktigt for kunden

286 Se t.ex. Deming, W. E. (1986) Out of the crisis: quality, productivity and competitive position.
Cambridge, Cambridge University Press.

287 Se tex. Modig, N. & Ahlstrém, P. (2015) Detta &r lean: 16sningen p& effektivitetsparadoxen; Rheologica
Publishing eller Liker, J. & Morgan, J. M. (2006) The Toyota Way in Services: The Case of Lean product
Development, Academy of Management Perspectives, May 2006.

288 Womack, J. P. & Jones, D. T. (2003) Lean Thinking. 2nd Edition, Simon & Schuster, Inc.
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» Beskriva vardekedjan och eliminera allt onodigt
» Skapa ett kontinuerligt flode
e Producera enligt pull-principer (6kad/minskad produktion utifran behov)

e Forbattra I6pande

Lean har varit mycket populért under borjan av 2000-talet. Ett exempel dar
Lean anvénts inom sjukvarden och som &ar kant aven internationellt ar St
Gorans sjukhus i Stockholm.?®” St Goran var ett av de forsta sjukhusen i landet
att initiera ett Lean-program 2005. Séttet pa vilket Lean har tillimpats genom
aren varierar dock stort. Vissa enheter, framfor allt storre sjukhus ser Lean-
implementering som inférandet av en 6vergripande strategi dir patientvirde
och flodeseffektivitet utgor centrala begrepp. Andra infor enstaka principer
eller verktyg for att forbittra nagot i sin verksamhet och kallar det Lean.*°
Manga lyckade exempel dir Lean anvints inom sjukvarden handlar dock om
forbattrade utfall inom val definierade processer som uppvisar lag variation i

patientunderlaget.””

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard &r en rorelse sprungen ur olika ambitioner som funnits
inom sjukvarden sedan 1960-talet att 6ka helhetssynen pa patienten, ha respekt
for patientens livsvarld och erfarenheter samt 6ka patienters inflytande och
delaktighet i beslut om den egna varden.”*> Personcentrerad vard kan ocksa
beskrivas som en filosofi kring att inte enbart betrakta patienter som barare av
en diagnos, utan att se personen med hela sin livssituation och uppméarksamma
de resurser som personen besitter att vara del av sitt eget vardférlopp. Brendan
McCormack, som ar en av de mest inflytelserika forskarna inom personcentre-
rad vard, menar att ett distinkt drag ar en uttalad ambition att skapa en mer

289 Det finns bland annat beskrivet som ett undervisningscase i Slack, N., Brandon-Jones, A. and Johnston,
R. (2013) Operations management. 7th ed. Harlow, UK: Pearson Educational Limited.

290 Svarts, A. & Rognes, J. (2012) Lean i varden: En &versikt Sver dagsldget i Sverige. | Ledningssystem och
styrning av vard - Férutsdtingar och utmaningar. Stiftelsen Leading Health Care, Rapport 2012:2.

291 Christopher M. McDermott & Ferdinand J. Venditti (2015) Implementing lean in knowledge work:
Implications from a study of the hospital discharge planning process, Operations Management Research
(2015) 8:118-130

292 Health Policy Partnership (2015) The state of play in person-centered care: A pragmatic review of how

person-centered care is defined.
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mansklig (humanising) hilso och sjukvard dar patienten eller brukaren stér i
centrum for virden.””?

I praktiken kan personcentrerad vard inbegripa till exempel delat beslutsfat-
tande (shared decision-making), integrerad vard (dar vardprofessioner arbetar
i team), egenvard och mer kommunikation mellan patienter och vardpersonal.
En konkret metod &r att ta upp och aktivt lyssna till patientberittelsen, det
vill siga hur patienten upplever sin sjukdom, vilka mal man betraktar som
viktiga samt vilka resurser man sjalv har for att na dessa. Andra metoder &r att
uppritta partnerskap mellan vardpersonal och patient dir gemensam planering
av varden ingar och dar patienten deltar vid ronder; ytterligare en kan vara
dokumentation av patientberittelsen och den gemensamma vardplanen.**

Nagra kdnnetecken:
» Helhetssyn pa patienten
» Patienten har inflytande och 4r delaktig i beslut om den egna varden

» Patientens prioriteringar anvinds som mal, istallet for eller jamte medi-
cinska resultat

» Forbattringar dstadkoms genom att anpassa varden till och i samverkan
med varje enskild individ; underifran och upp

Personcentrerad vard foljer en annan logik an tidigare nimnda verksamhetsmo-
deller, genom att fokusera pa att forbittra varden i det enskilda fallet, med hjilp
av patientens egna resurser och utifran fler aspekter dn medicinska resultat.
Vissa formaliserade processer kan underlitta att patienten involveras®”’, men for
att mojliggora tillampning pa olika vardsituationer och for patientgrupper kravs
med nodviandighet lokal och individuell anpassning. Som filosofi betraktat kan
personcentrering genomsyra all vard. Vissa av de metoder som ndmnts lampar

293 McCormack, B. et al (2015) Person-centeredness — the ‘state’ of the art. International Practice
DevelopmentJournal 5(1).

294 Dessa komponenter ingar i den modell fér personcentrerad vérd som Centrum fér personcentrerad vérd
vid Géteborgs universitet (GPCC) utarbetat, se Fernler & Krohwinkel (2018).

295 Det pagdr ett arbete fér att etablera en europeisk standard fér patientdelaktighet i personcentrerad
vard. Fokus hér ligger p& att definiera grundléggande strukturella férutsétiningar som ska méjliggéra
ett partnerskap mellan patienter/anhériga och professionella vérdgivare. Aven férutséttningama
fér att méta och jémféra patientdelaktighet ska utredas, men till skillnad fréin exempelvis ICHOM:s
standardset utgér métingarna inte huvudsyftet. Se SIS (2018) Patientdelaktighet i personcentrerad
vérd, SIS/TK 602.

145 + VARDEBASERAD VARD



sig dock sarskilt bra vid behandling av komplexa behov dér variationen i patien-
tunderlag och vardbehov &r stor.

Jamfoérande analys

Virdebaserad vard bygger som tidigare beskrivits pa en teori kring konkurrens
baserat pa utfall och tillhérande kostnader samt urvalsmekanismer, vilka ska
leda till att bra enheter premieras och kan expandera geografiskt. Konceptet

ar darmed utformat for att styra ett hilso- och sjukvardssystem snarare dn ett
enskilt sjukhus. Den standardisering av vardférlopp som blir nodvandig for att
kunna méta och jamfora resultat fran olika utférare innebdr dock i praktiken
en processtyrning dven pa verksamhetsniva. P4 denna niva har modellen darfor
flera likheter med TQM och Lean. Personcentrerad vard foljer en delvis annan
logik dn 6vriga ansatser, med storre fokus pa utveckling pa individniva.

* TQM fokuserar pa internt arbetssitt, agerande och verksamhetskultur,
framfor allt allas ansvar for kvalitet. Processkontroll anviands for att minska
variation och fel.

» Lean bygger pd TQM men fokuserar frimst pa floden och effektiv genom-
stromning i verksamheten. Modellen tar sikte pa utveckling och styrning av
verksamhetens processer.

» Virdebaserad vard fokuserar pa jamforelse av 6vergripande resultat fran
diagnosspecifika processer och verksamhetsutformningen anpassas for att
mojliggora standardiserad mitning. Marknadsmekanismer forvéntas sortera
bort undermaligt utfall.

e Personcentrerad vard tar sikte pa att forbattra virden genom att indi-
vidanpassa insatser och genom att ge patienten inflytande 6ver varden.
Helhetssyn pa patienten och att anvinda patientens egna resurser betonas.

Liksom ménga andra observatorer har vi i analysen av bestdndsdelarna inom
vardebaserad vard (kapitel 2) pekat pa att principer sisom organisering i teman
och vardepisodersattning har bast forutsattningar att inforas inom de delar

av hilso- och sjukvarden som utgors av tydligt definierbara och avgrinsbara
vardforlopp. Organisering i vardepisoder lampar sig bra for patienter med behov
av insatser fran flera olika vardenheter och specialiteter, men dar behandlings-
vagen ar forutsiagbar och homogen och utfallsmétten ddrmed standardiserbara.
TQM och Lean uppvisar likheter med vardebaserad vard i det att alla lagger vikt
vid enhetliga processer och fléden.
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En avgorande skillnad ar dock varfor man viljer att gora detta. TQM gor det
framfor allt utifran ett internt kvalitetsperspektiv, genom att fokusera pa
interna kundrelationer. Lean gor det utifran ett produktionsperspektiv, dar
principen ar att ett snabbt genomfléde och en enhetlig process leder till hégre
kvalitet och ldgre totalkostnad. Medan processarbetet inom Lean och TQM
utgar ifrdn den lokala verksamheten och behovet av effektiv och kundanpassad
produktion, si foresprakar viardebaserad vard enligt Porter enhetliga processer
utifran malet att mata och utvardera resultat baserat pa utfall for storre jam-
forbara grupperingar. Patienter grupperas med andra ord i patientflden for att
dessa ska kunna utvarderas och jamforas. Flodesorienteringen och skapandet av
enhetliga strukturer och en tematisk organisation fungerar da snarare som ett
standardiseringsverktyg an ett verktyg for lokal utveckling.

Maitning inom Lean och TQM skiljer sig ocksa jaimf{ért med vardebaserad
vard pé flera sitt. Inom Lean och TQM ar det framst processmatt som anvinds
och det sker i syfte att lara och forbattra flodet lokalt, snarare an i syfte att ligga
till grund {6r jamforelser nationellt och internationellt. Fokus dr dirmed sma-
lare, och hamnar pa lokal analys snarare &n generell jamforbarhet. Vardebaserad
vard stéller krav pa jaimforbarhet {6r att skapa ritt incitament, konkurrens och
mojliggora spridandet av best practice. BCG menar att vardebaserad vard lamnar
storre utrymme for innovativa arbetssitt jaimfort med TQM.>® Vi konstaterar
dock att den standardisering som féljer av virdebaserad vard och det faktum att
den sker pa en hogre niva i systemet kan f& minst lika styrande effekter pa lokal
niva, med minskat utrymme fér anpassning av till exempel méitning som f6ljd.

Personcentrerad vird och TQM kan tyckas ha vissa likheter i det att bagge
utgar ifran kunden, men de gor det utifran olika perspektiv. Dar TQM syftar till
att minimera variation och avvikelser i processen syftar personcentrerad vard
snarare till att anpassa varden till variationen i behov. I vardebaserad vard ar det
foradlingsvardet som astadkommits i vardprocessen som ska mitas. Med ett
personcentrerat arbetssatt ar vardens uppnadda foriadlingsvarde inte intressant
att sérskilja fran resultat som beror pa personliga faktorer. Snarare &n att rensa
for personliga aspekter s ligger fokus pa standig anpassning utifran dessa.

De skillnader som pavisats mellan TQM, Lean och viardebaserad vard kan
tyckas sma, men effekten kan bli stor da till synes samma processer utformas
med olika slutmal — intern effektivitet kontra extern jamforbarhet. Det innebar
att modellerna utgar fran olika nivaer i systemet. Vardebaserad vard ar till
skillnad fran 6vriga modeller framst en governance-struktur, &ven om den

296 BCG (2010) From Concept to Reality: Putting Value-Based Health Care into Practice in Sweden.
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standardisering av vardférlopp som blir nodvandig for att kunna jamfora dessa
i praktiken innebéar en styrning &ven pé verksamhetsniva. Som sadan syftar
den till att 8stadkomma forandringstryck utifran och uppifran. TQM och Lean
syftar till att forbattra virden pa operativ niva och utifran ett lokalt perspektiv,
med ett fokus pa hur produktionsférutsattningar kan forenklas och effektivise-
ras. Personcentrerad vard slutligen syftar till att skapa en vardsituation baserad
pa det individuella behovet, och ser variation och anpassning som ett mal i sig.
Skillnaderna illustreras i figur 6.1 nedan.

VBV
Policyniva
LEAN
‘ Ledningsniva
TaM ‘

Figur 6.1 Skillnader i utgéngspunkt mellan olika modeller fér verksamhetsutveckling.

Operativ niva

Individniva

Verksamhetsutveckling utifran vardebaserad
vard i praktiken

I praktiken har viardebaserad vard vid samtliga svenska universitetssjukhus vi
studerat inforts som en vidareutveckling av Lean eller tidigare processarbete. De
skillnader i syfte och slutmal mellan modeller som pavisats ovan mirks delvis i
utformningen och anvindningen av matningar, 4ven om det som utmarker var-
debaserad vard (extern jaimforbarhet) i varierande grad kommunicerats internt.
Har har Karolinska Universitetssjukhuset gatt langre an 6vriga sjukhus, framfor
allt genom samarbete pa strategisk nivdi med ICHOM. Alla sjukhusen har i
nagon man arbetat med globala standardset inom avgriansade diagnosomraden.
Det ar dock oklart i vilken utstrackning dessa i praktiken legat till grund for
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verksamhetsutveckling, eftersom framtagandet av matt begransats av struktu-
ren pa data i sjukhusens IT-system och i existerande kvalitetsregister.

P3 lednings- och operativ niva ar de delar av konceptet som inforts i prakti-
ken snarlika sjukhusen emellan. I samtliga tre fall betonas lokal processutveck-
ling, och dessutom att processutvecklingen innefattar 6kad patientdelaktighet
i framtagandet av matt. I vilken omfattning delaktigheten lett till utvecklad
maitning och i vilken utstrackning den avsett mer kvalitativa aspekter varierar
sannolikt. Teoretiskt ligger angreppssattet med patientinvolvering nira de andra
modeller f6r verksamhetsutveckling som diskuterats ovan, men i praktiken har
det utgjort en del i anpassningen/dversattningen av vardebaserad vard lokalt.
Det kan sagas illustrera tidigare slutsats om att vardebaserad vard ir ett elas-
tiskt recept.

Styrning och governance

Vi har tidigare konstaterat att virdebaserad vard har ett ursprung som en
modell for att férandra dynamiken pé systemniva snarare n att utveckla
verksamhet lokalt. Nar man pa strategisk niva dvervager att infora vardebaserad
vard innebér det saledes ett val av en viss inriktning pa styrningen som bor
stillas mot andra mojligheter. For att kunna gora ett informerat val behéver de
antaganden som ligger till grund for en viss inriktning klargoras, eftersom dessa
kommer att fa konsekvenser pa olika plan. I detta analysavsnitt utgar vi fran
organisations- och forvaltningsforskning for att belysa olika styrlogiker och hur
vardebaserad vard kan forstas i relation till dessa.

Tre styrlogiker i offentlig sektor

Inom organisations- och forvaltningsforskningen brukar olika satt att organi-
sera en sektor pa ibland beskrivas i termer av alternativa styrlogiker. Tre ideal-
typiska styrlogiker som brukar lyftas fram ar marknad (dar prismekanismen ar
central), hierarki (ddr byrdkrati och formell beslutslinje ar viktigt) och ndtverk

(dir professionalism och handlingsutrymme betonas).>””

Respektive styrlogik
har sina olika férdelar och nackdelar, det vill sdga dess andamalsenlighet antas
variera beroende pa vad som ska styras. Styrlogikerna kan kombineras och

tyngdpunkten mellan dem skifta 6ver tid, vilket gor det relevant att prata om

297 Se t.ex. SKL (2006) Kunskapsbaserad ledning, styrning och utveckling inom hélso- och sjukvarden.
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att styrningen bor balanseras pa ett for omradet andamaélsenligt satt, snarare an
betraktas som konkurrerande angreppssitt.>”®

Radande inriktning pa styrningen paverkas bland annat av trender i sam-
hillet. Olika forvaltningspolitiska trender kan de senaste decennierna ségas ha
medfort en starkare betoning av marknad och hierarki inom offentlig sektor,
det vill sdga de tva forsta styrlogikerna ovan, samtidigt som professionernas roll
och position forsvagats.*®” Denna utveckling har varit imne for debatt i forsk-
ningskretsar under en ldngre tid, men diskussionen har de senaste aren dven
forts publikt i form av en mer generell kritik mot de idéer som brukar ga under
benamningen New Public Management.**° Vi dterkommer till denna debatt, men
borjar med att analysera de tre styrlogikerna lite ndrmare.

Den forsta styrlogiken, marknad, vilar pa prismekanismen som reglerande
princip. Grundliggande drivkrafter f6r prestationer och motivation anses vara
konkurrens, incitament och valfrihet. Den andra styrlogiken, hierarki — eller
byrakrati — utgar istallet fran att reglering och formella beslut ar det som har
storst betydelse for minniskors prestationer. Viktiga varden ar forutsagbarhet,
rattssakerhet och likvardighet. Den tredje styrlogiken som brukar benamnas lite
olika — med begrepp sdsom ndtverk, samverkan eller tillit — vilar pa drivkrafter

301

sasom viardegemenskap, professionalitet och kollegialitet.’* Centrala aspekter

ar handlingsutrymme pa medarbetarniva och betydelsen av relationer.

De olika utgangspunkter som genomsyrar respektive styrlogik medfor bland
annat skillnader i vilka styrmedel och verktyg som forordas, i formerna for
ansvarsutkrivande och i synen pa hur beteenden kan paverkas. Skillnaderna
sammanfattas i tabell 6.1.

298 Se t.ex. Adler, P. S. (2001), Freidson, E. (2001) och Tillitsdelegationen SOU 2018:38 som antar ett
s&dant synsdtt.

299 SOU 2018:38; Ahlback Oberg, S. & Widmalm, S. (2016) Att géra rétt — Gven ndr ingen ser pd.
Statsvetenskaplig tidskrift 118(1): 7-17.

300 New Public Management é&r ett samlingsnamn fér eft kluster av idéer som hémtats fréin det privata
néringslivet. H&r nédmns ibland tva grupper av komponenter — management eller mer féretagsefterli-
knande komponenter (t.ex. indelning i resultatenheter, interndebiteringssystem, starkt resultatfokus) och
dels marknadisering eller mer marknadsefterliknande komponenter (t.ex. konkurrens, upphandling,
privatisering, avreglering, valfrihet). Centralt f5r New Public Management &r att offentlig sektor antas
bli mer effektiv och mindre kostsam om den efterliknar (idealbilden av) en marknad. Ytterligare ett
antagande &r att idéerna &r applicerbara pd i princip vilken verksamhet som helst utan hénsyn fill
den variation av tjénster som den moderna viélférdsstaten producerar (Albéck Oberg & Widmalm
(2016). Deras definition baseras pd Hood, C. (1991) A public management for all seasonsg Public
Administration, mars 1991.

301 Set.ex. Adler, P. S. (2001); Freidson, E. (2001).
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Marknad Hierarki Natverk

Medel Konkurrens/incitament Reglering, formell Samarbete /tillit/
/optimering beslutslinje handlingsutrymme
Motivation/ Yttre motivation Rollférdelning Inre motivation
incitament
Individuella mél Gemensamma mél

och vérderingar

Ansvars- Métbara resultat i Regelefterlevnad, enhetlig- | Férmaga fill

utkréivande fsrhallande fill mal, het, fransparens anpassning/flexibilitet,
effektivitet e l&rande, innovation

Uppfélining “i linjen

Extern granskning och Kollegial granskning
j@mforelse

Fokus Resultat Process Kunskap och relationer

Riktning Top-down Top-down Bottom-up

Bygger pa/ Rationalitet Férutséigbarhet Osdakerhet

hanterar

Tabell 6.1 Olika styrlogikers karaktérsdrag

Vilken kombination som ar lamplig i styrningen av en viss verksamhet eller i en
viss situation varierar. Adler (2001) menar att den tredje styrprincipen ovan blir
viktigare i takt med att samhaéllet blir alltmer kunskapsintensivt, medan mark-
nad och byrékrati hir visat sig ha begrinsad effektivitet. Andra forskare for lik-
nande resonemang dar graden av osikerhet kring situationen och vilket behov
av insatser som foreligger har betydelse for vilken styrning som &r andamalsen-
lig. Statsvetaren Bo Rothstein skiljer till exempel mellan styrning av dynamiska
respektive statiska processer. Han konstaterar att hierarkisk styrning lampar sig
sarskilt bra dar verksamheten ar relativt standardiserbar eller statisk, dar det
gar att automatisera/folja en regel och dar variation i insats innebar rittsosa-
kerhet (utbetalning av barnbidrag ar ett klassiskt sddant exempel). Natverk och
professionellt handlingsutrymme blir istallet viktigt i styrningen av mer dyna-
miska processer som kiannetecknas av sa kallad forvintad osdkerhet, dar behovet
av insatser ar svart att férutse och nyttan av individualisering ar stor.’**

Vad galler marknadslogikens tillamplighet 4r mojligheten att astadkomma
fungerande konkurrens centralt. Logiken bygger ocksa pa att aktorer kan fatta

302 Rothstein, B. (2010) Vad bér staten géra? Om vélférdsstatens moraliska och politiska logik. 3:e
upplagan, SNS férlag, Falun.
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rationella beslut. Forskningen har samtidigt rest invindningar mot dessa antagan-
den nir det giller marknadiseringen i offentlig sektor utifran si basala premisser
som att prismekanismen (utvardering av kvalitet i relation till pris) generellt sett

inte fungerar i ett system dir finansiirs- och anvindarrollerna ir separerade.’”

Vardebaserad vard i relation till andra trender inom
styrningsutveckling

Porters idéer och den strategilitteratur som han foretrader har en nira koppling
till marknad som styrlogik.>** Idéerna ir som tidigare beskrivits baserade
pa nationalekonomiska teorier om hur optimala marknader fungerar. Den
grundlidggande tankegingen &r att skapa konkurrens baserat pa vardgivarens
uppnadda virde6kning i en hel vardproduktionskedja, dar virde star for det
hilsoutfall som varden skapat, per kostnadsenhet. Konkurrensen ska pé sa
siatt innefatta en synliggjord kvalitetsdimension istallet for att som i en tradi-
tionell marknadsmodell bygga pa pris. De utvecklade former av mitning som
foreskrivs ska mojliggora denna enligt Porter mer dndamalsenliga konkurrens.
Konceptet handlar med andra ord om att f6rbittra underlagen f6r styrningen
och darmed dess incitamentsstruktur, men forutsatter att forbattringarna ska
ske inom ramen f6r marknad som styrlogik och med konkurrens som medel.
Det senare kan ségas spegla den amerikanska kontext dir konceptet utvecklats.
Resonemanget kan stillas mot de senaste arens livliga debatt i Sverige om
styrningen av offentlig sektor och behovet av en ny styrning "bortom New
Public Management”, med kritik framfor allt mot marknadsefterliknande inslag
i styrningen.’® En parallell trend som ocksa bidragit till debatten r en 6kad
byrakratisering — eller stirkt hierarki — som bidragit till 6kade krav pa formali-
sering, matning och dokumentation. Den sammantagna utvecklingen lyfts fram
som en orsak till 6kad administration och minskat handlingsutrymme i métet
mellan medarbetare och medborgare. Som svar pa kritiken lanserade regeringen
2016 en tillitsreform med syftet att utveckla en styrning av offentlig sektor som

303 Hagbijer, E. & Krohwinkel, A. (2018) When Market Organization does not Help: High Ambitions
and Challenges in the Market for Eldercare. | Brunsson, N. & Jutterstrém, M. (red.) Organizing and
Reorganizing Markets. Oxford: Oxford University Press.

304 Bringselius, L. (red.) (2018) Styra och leda med fillit: Forskning och praktik. Forskningsantologi frén
Tillitsdelegationen, SOU 2018:38.

305 Se t.ex. pressmeddelande fran Finansdepartementet den 23 okt 2014. www.regeringen.se/
pressmeddelanden/2014,/10/ny-styring-bortom-new-public-management/.
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bittre tar tillvara medarbetares kompetens och forméga.’*® Den overgripande
trenden just nu, eller atminstone avsikten, tycks med andra ord vara att dndra
balansen i styrningen s att ndtverk och professionernas handlingsutrymme
stiarks pa bekostnad av marknad och &ven hierarki som styrprincip. Ur detta
perspektiv skulle en satsning pa viardebaserad vard ga i motsatt riktning mot
denna ambition.

Mot detta kan invindas att det tycks osannolikt att det inom svensk hélso-
och sjukvard automatiskt skulle uppsta en konkurrensdynamik kring uppnadda
varden sdsom teorin foreskriver. Detta pa grund av den starkt institutionali-
serade uppdelningen mellan finansiar (det offentliga) och brukare (individen) i
vart system, manifesterad bland annat i raidande upphandlingslagstiftning som
reglerar forutsittningarna for att bedriva (och fa betalt for) sin verksamhet. De
enskilda principer som ingér i konceptet vardebaserad vard ger dock uttryck for
en viss inriktning pa styrningen som kan paverka verksamheterna oavsett om
konkurrensdynamiken far genomslag eller ej. Det giller inte minst organisering
i vardfloden, mitning av utfall och vardepisodersittning som varit aktuella i den
svenska kontexten. Utmaningarna aterspeglas dven i diskussionen nedan kring
méitning som styrmedel, risken for bieffekter samt de sérskilda riskerna med
indikatorstyrning pa distans.

Effekter av mdétning, resultatuppféljning och
externa jamforelser

Den kanske viktigaste principen i viardebaserad vard ar métning av utfall och
kostnader f6r varje patient. De datakéllor som lyfts fram som méjliga underlag i
en svensk kontext dr framforallt nationella kvalitetsregister. Som belysts i kapi-
tel 5 pagar dven ett omfattande internationellt arbete inom ramen fé6r ICHOM
och OECD med att ta fram gemensamma uppsattningar med indikatorer inom
olika diagnosgrupper. En del av dessa utgors av patientrapporterade utfallsmatt
(PROM) som samlas in via standardiserade enkiter for att underlitta internatio-
nella jaimforelser i enlighet med viardebaserad vard.

Omfattande organisations- och statsvetenskaplig forskning har bedrivits
sedan 1990-talet kring inférandet av mitsystem och jamforelser i offentlig
sektor. Den kanske mest kiande analytikern pa omradet, den brittiske
forskaren Michael Power, varnade redan pa 1990-talet for vad han kallade

306 Se t.ex. pressmeddelande fran Finansdepartementet den 16 februari 2016. www.regeringen.se/
artiklar/2016,/02 / offentlig-sektor-ska-styras-med-illit-som-utgangspunkt/ .
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“granskningsexplosionen” och “granskningssamhillet”. Han pekade bland annat
pa att det som granskas tenderar att koncentreras till det som gar att mita,
vilket i sin tur blir styrande for vad verksamheten prioriterar. Nir organisa-
tioner utformas sa att de ska bli méjliga att granska och mita paverkas dessa

pa ett grundlaggande sitt, vilket kan tranga undan professionella normer hos
verksamhetens foretridare och leda till att 6verordnade mal far st tillbaka.’®’

En nérliggande aspekt som forskare brukar lyfta ar risken for strategiskt
beteende. Den brittiske statsvetaren Christopher Hood har visat att inférandet
av mer indikatorer i styrningen av hilso- och sjukvarden och offentliggérandet
av rankinglistor i Storbritannien under borjan av 2000-talet resulterade i
manipulering av resultatdata — eller hitting the target but missing the point.’*® Om
ekonomiska incitamentsstrukturer sisom prestations- och utfallsorienterade
ersittningssystem byggs in i styrsystemen tenderar de strategiska beteen-
dena att 6ka.**’

Resonemangen kinns igen fran den debatt kring styrning av hilso- och
sjukvarden som forts i Sverige savil som andra linder under de senaste aren.
Diskussionerna har kretsat kring de effekter och bieffekter som aktiviteter
sasom mitning, uppfdljning och granskning, 6ppna jamforelser m.m. har gene-
rerat, och har sarskilt uppméarksammat riskerna med 6kad indikatorsbaserad
detaljstyrning fran centrala aktorer. Exempelvis har bade Riksrevisionen och
Véardanalys utifran detta perspektiv ifragasatt de utékade satsningar pa kva-
litetsregister som genomforts fran statens sida.’’® RiR pekar pa risker med att
utvecklingen “leder till ett omotiverat stort system med olika madtt som forenklar
mdtningar av vissa begrdnsade aspekter av varden, men som inte direkt starker
utvecklingen av vardkvaliteten i bredare bemdrkelse. I val av uppfoljningsmatt
ligger ocksa en styrning eftersom det innebdr att vdrden ocksa anpassar sin verk-
sambhet i enlighet med dessa mdtt pd bekostnad av vdrden och handlingar som dr
svdrare att mdta.’"" En central poang ar alltsi att det finns intressemotsittningar
mellan en rittvisande registrering av god kvalitet och olika vardgivares intres-
sen att i konkurrens med andra vardgivare framsta i god dager.

307 Power, M. (1999) The Audit Society. Oxford University Press, Oxford; Ek, E. (2012) De granskade. Om
hur offentliga verksamheter gérs granskningsbara. Diss. Géteborgs universitet.

308 Hood, C. (2006) Gaming in Targetworld: The Targets Approach to Managing British Public Services.
Public Sector Review, 66 (2006:4), 515-521.

309 Se t.ex. De Bruijn, H. (2007) Managing performance in the public sector. Routledge: New York.

310 Riksrevisionen (2013) Statens satsningar pd nationella kvalitetsregister — Leder de i réitt rikining2 RiR
2013:20; Vérdanalys (2013) Satsningen pé& Nationella Kvalitetsregister: Tidiga iakttagelser av laget i
satsningen 2013. PM 2013:1.

311 RiR (2013), s. 10.
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En vidare aspekt giller de risker som uppstar nar anvindningen av data avviker
fran syftet da de samlades in. Aven detta tas upp i ovan nimda RiR-granskning
av svenska kvalitetsregister. Enligt myndigheten har det ursprungliga syftet
med registren — lokal kvalitetsutveckling utifran enskilda klinikers behov

— kommit i skymundan samtidigt som det sekundira syftet — styrning och upp-
foljning — har stirkts.’’> Man problematiserar motivationseffekter av att data
som samlats in for beskrivande andamal lyfts upp for styrning uppifran, och
konstaterar bland annat att tickningsgraden ar direkt beroende av att vardper-
sonalen ser datan som fortsatt anvindbar for lokalt kvalitetsarbete.

Porter och Teisberg (2006) nimner sjélva risken for manipulering av data,
men menar att vardebaserad vard kommer leda till en stark motivation att
avsloja manipulering och att utvecklingen av nya metoder for resultatmétning
och riskjustering kommer forsvara sadant beteende. Vidare menar de att
fordelarna med konkurrens pé resultatdata 6verviger nackdelarna &ven om
manipulation skulle uppsta, jimfort med dagens system dar utforare enligt
Porter och Teisberg inte behdver st till svars for daliga resultat. Det kan dock
ifragasattas om en sddan sjalvjusterande effekt skulle kvarsta nir data levereras
for jamforelser pa policyniva, sasom ir ambitionen i ICHOM:s och OECD:s
arbete. Forskning visar snarare att ju langre ifran verksamheten man befinner
sig, desto storre ar risken att man forbiser problem med délig datakvalitet.
Risken for att mitningarna, nér de vl finns tillgingliga, anvinds for att moti-
vera inslag av hierarkisk styrning ckar samtidigt.’’> Frigan om snedvridande
effekter av métningar berér ddirmed inte enbart sjélva inrapporteringen, utan
aven hur man ska sikerstilla att insamlade data anvinds pa ett &ndamalsenligt
sitt (se vidare nedan).

Risker med dataanvéndning pa distans

En central fraga for verksamhetsutveckling savil som styrningsutveckling
utifran virdebaserad vard dr hur de data som gors tillgingliga ska anvindas. I
praktiken har diskussionen frimst gallt patientrapporterade utfallsmatt, som
ar den typ av mitningar som tydligast kopplas till virdebaserad vard och dar
modellen vill gora sitt huvudsakliga "bidrag” i forhallande till existerande
matningar. En storre betoning av patientrapporterade matt i uppfoljningen
kan mycket vl bidra till ett tydligare fokus pé patienten och i férlingningen

312 RiR (2013).
313 Espeland, W & Sauder, M. (2007) Rankings and Reactivity: How Public Measures Recreate Social
Worlds. American Journal of Sociology, 113 (1): 1-40

155 «+ VARDEBASERAD VARD



en mer dndamalsenlig styrning. Det faktum att data samlas in i syfte att uppna
jamforbarhet mellan organisationer eller vardsystem far dock konsekvenser. Pa
verksamhetsniva kan sddana data vara svara att tillimpa eftersom de grupper
som mits dr externt bestimda och inte nédvindigtvis 6verensstimmer med

den lokala vardorganisationen eller patientsammanséttningen. Data som samlas
in utifran standardiserade svarsalternativ har ocksa ett begransat varde i det
enskilda vardmotet. Socialstyrelsen har papekat dessa begransningar i sin analys
av PaRIS-arbetet inom OECD.*™*

En ytterligare begrinsning ar att insamlingen av patientrapporterade matt ar
relativt resurskravande, bade for den som leder undersékningen och den som
avses svara. Pa nationell och i &nnu hogre grad internationell niva kan tick-
ningen bli for begrinsad for att utgéra grund for valida populationsjamforelser.
En vésentlig risk ar att datan trots det kan komma att anvéndas f6r saidana jam-
forelser. Har blir skillnaden mellan de teoretiska férutsattningarna for viarde-
baserad vard och vad som i praktiken ar mojligt och rimligt avgérande. Medan
teorin forutsétter att allt som kan paverka utfall och kostnader ska inkluderas i
matningar och dirmed ligga till grund for en utvecklad incitamentsstruktur, sa
sker med nédvindigt i praktiken ett mycket begransat urval som gor att man
inte laingre méter det som modellen gor ansprak pa.

Resonemangen ger uttryck for det inom forbattringskunskap kianda pastaen-
det att det ar skillnad pa att méita for att styra och att mata for att lara. Det fore-
giende forutsitter central jimforbarhet, det senare lokal analys av variation.*"”
Virdet av att fokusera pa analysen snarare an jaimférbarheten har dven betonats
pa vardsystemniva. Ett sjukvardssystem som ofta lyfts fram som duktiga pa
analys och anvindning av data som underlag for beslut &r Intermountain
Healthcare i USA. En av deras huvudprinciper &r att det &r analysen av data som
ska kvalitetssakras, inte framst databaser och input. Anledningen ar att datas
kvalitet bara kan bedomas da fragestéllningen ar kdnd, och eftersom fragestall-
ningen varierar och utvecklas hela tiden bor vikten ligga pa kvalitetssakring av
hur data anvdnds snarare an kvalitetssikring av data i sig. Kvalitetssikrad data
kan med andra ord anvindas felaktigt, samtidigt som icke kvalitetssidkrad data
kan vara anviandbar forutsatt att den behandlas med omdome. Detta leder till
att standardisering och automatisering av matning delvis forlorar i betydelse,
sirskilt om variationen i underlaget ir stor.*'

314 Socialstyrelsen (2018), s. 30.

315 Jfrt.ex. Nelson, Splaine, Batalden et al. (1998) Building Measurement and Data Collection into
Medical Practice. American College of Physicians.

316 Muntlig redogérelse vid besdk hos Infermountain Healthcare under 2013, t.ex. 2013-11-04.
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Vérdet av transparenta vardeavvégningar

En sista reflektion kring métning ror sig pa ett mer konceptuellt plan. Teorin
kring viardebaserad vard forutsatter inte bara att man kan separera halsoutfall
som dstadkommits av vardgivaren fran patientens egenskaper, utan foreskri-
ver ocksa att olika resultatdimensioner ska aggregeras till ett gemensamt
utfallsmétt. Vi har tidigare kommenterat tveksamheterna kring detta ur ett
verksamhetsutvecklingsperspektiv (se kapitel 2. En huvudpoéng ar att vissa
virden behover bedomas snarare dn mitas, men att aggregering i ett index
omojliggor detta).

Ett liknande resonemang kan foras ur styrningsperspektiv. I en demokratiskt
styrd verksamhet, sdsom halso- och sjukvéarden i Sverige, ar olika virden viktiga
att viga mot varandra (kvalitet, jamlikhet, tillgdnglighet, prioritetsordning etc.).
Det behover ske pa politisk niva, men utrymme behover aven finnas att gora
avvigningarna pa verksamhetsniva. I ett forskningsbidrag till Statens vard och
omsorgsutredning uttrycks det sa har:

Det forekommer ofta forsok till styrning som har ambitionen att balansera
flera svdrforenliga vdrden. Detta dr fullt naturligt och rimligt, men kan ocksd
leda till tanken att det skulle vara maojligt att styra vardens vardag genom en
balanserad incitamentsstruktur som fullt har tagit hansyn till och balanserar
alla de vdrdekonflikter som hdlso- och sjukvarden har att hantera. Sadana
forestdllningar lever dock formodligen bdst i idévdrldens tunnare luft eftersom
ingen vdrdebalansering “pa distans” fullt ut kan bistd med en situationsanpas-
sad balansering av de olika virden som hdlso- och sjukvdrdens praktik har att
forhdlla sig till.*""

Ett underliggande argument ar att det finns ett transparensvarde i sig att halla
isdr viarden och lata olika intressenter moétas kring dessa, snarare &n att efter-
strava konsensus kring en aggregerad vardedefinition. Slutligen ar virdeavvag-
ningar nigot som ocksa blir aktuellt vid beddmning av nya styrmodeller. Det &r
en fraga som vi aterkommer till i nasta kapitel.

317 SOU 2012:33, Bilaga 5, s. 427.
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®

Slutsatser och lardomar

Véardens organisering ar stindigt aktuell, och under de senaste aren har styr-
modellen virdebaserad vard lanserats som en mojlig 16sning pa de utmaningar
som varden star infor. Svensk hilso- och sjukvard lyftes tidigt fram som ett
system med sarskilt goda forutsattningar att tillimpa modellen, vilket atfoljdes
av omfattande forsok med inférande framfor allt inom svenska universitetssjuk-
hus. De praktiska erfarenheterna har visat pa behovet av en djupare diskussion
kring inneborden i konceptet vardebaserad vard och hur dess tillimpning kan
beddmas. Det gor dven tidigare studier, som sammantaget visar pa en stor varia-
tion i utgdngspunkter, beskrivningar och slutsatser kring modellens logik.

Vart uppdrag har varit att ta hjalp av organisationsteoretisk och annan
sambhillsvetenskaplig forskning for att reda ut och forstiarka kunskapslaget. Mer
specifikt har var genomlysning syftat till att klarldgga och diskutera viardebase-
rad vard i tre dimensioner:

» konceptets innehdll uttryckt i teorin och sa som det utformats praktiken;

» konceptets dndamalsenlighet for utveckling av halso- och sjukvarden pa
verksamhets- respektive policyniva, samt

o de lardomar for framtiden som kan formuleras utifran erfarenheter och
analys av konceptet.

Nedan presenteras vara slutsatser som svarar mot detta syfte.

Slutsatser kring vardebaserad vard

Vardebaserad vard som teoretisk modell - en
styrmodell for ett helt halso- och sjukvardssystem

Virdebaserad vard ar ursprungligen en styrmodell for att paverka dynamiken
i ett helt halso- och sjukvardssystem baserat pd mitning och jamforelser av
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hélsoutfall stéllt mot resursatgang. Det virde som modellen kretsar kring avser
forhallandet halsoutfall/resursatgang (kostnad). Modellen ar utvecklad av
nationalekonomen Michael Porter och ingenjoren Elizabeth Teisberg utifrdn en
amerikansk kontext och problembeskrivning. Kirnan i konceptet ar att varden
behover forandras sa att en mer valfungerande konkurrens kring uppnatt varde
kan astadkommas. En utgangspunkt &r att virde for patienten inte skapas av
enskilda ingrepp utan av det uppnidda slutresultatet av en hel behandling.
Utfall och kostnader ska darfor matas for langre vardkedjor, och varden ska
ocksa organiseras och ersittas baserat pa dessa episoder. Ett grundantagande &r
att om resultat presenteras pa ett jamforbart sitt — vilket forutsatter standar-
diserad méatning av utfall och kostnader — sd kommer goda verksamheter att
premieras. Modellen betonar alltsa effektivisering pa utforarniva som en central
mekanism for att utveckla hélso- och sjukvarden. Ur ett svenskt och europeiskt
perspektiv utgor det en mycket smal syn pa vad hélso- och sjukvarden bor
strava efter, dar endast en effektivitetsdimension omfattas (inre effektivitet - gor
vi saker pa ritt satt? till skillnad fran yttre effektivitet - gor vi ritt saker?). Inte
heller andra viarden sdsom jamlikhet ingar i det som modellen ska styra mot.

Teorin bygger pa en nationalekonomisk modell av en fungerande marknad
med full tillgang till information, méjlighet till rationella kundval och eta-
bleringsfrihet for utforare. Konkurrensen ska ske utifrdn virdematt, vilket
forutsitter att olika resultatdimensioner kan aggregeras till ett gemensamt
utfallsmatt. Modellen féreskriver ocksa att man ska separera halsoutfall som
astadkommits av vardgivare fran patientens egenskaper, eftersom det ar det
varde som skapats genom vardinsatserna som ska ligga till grund for konkur-
rensen. Utifran forskning om kvalitetsutveckling kan det ifragasittas om alla
i ssmmanhanget relevanta aspekter kan fangas i matvéirden. I praktiken finns
etiska, juridiska och ekonomiska tveksamheter kring forutsattningarna for att
samla in och sammanfora sddana omfattande méngder data. Oss veterligen har
det inte heller tagits fram virdematt enligt modellens ekvation i ndgon storre
utstrickning, varken pa policyniva eller verksamhetsniva.

Det saknas alltsa erfarenheter av ett vardebaserat hilso- och sjukvards-
system pa overgripande niva. De tillimpningar som ar aktuella handlar om
att selektivt operationalisera modellens principer inom olika organisationers
verksamhetsomraden. I Sverige har ett huvudsakligt tillimpningsomrade varit
som en modell f6r styrning och organisering inom universitetssjukhus. Pa
huvudmannaniva har begrinsade forsok pagatt med att utveckla vardebaserade
ersittningssystem inom specifika diagnosomraden. Inom internationellt poli-
cysamarbete anvands virdebaserad vard som utgangspunkt for ett utvecklings-
arbete kring standardiserade métningar och jaimforelser av patientrapporterade
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utfallsmatt. Ytterligare omrdden dar modellens tillimpbarhet diskuteras inter-
nationellt &r i relation till nyttoberdakningar och prissattning av nya produkter,
och som del av en allman effektiviseringsagenda.

Det kan ifragasittas om det ar teoretiskt meningsfullt att prata om virdeba-
serad vard utifran enskilda delar av konceptet, eftersom delarna forutsatts inter-
agera for att generera den dynamik pa systemniva som modellen ytterst syftar
till. De enskilda principer som ingar ger dock uttryck for en viss inriktning pa
styrningen som paverkar varden oavsett om konkurrensdynamiken far genom-
slag eller ej. Utformningen av dessa styrverktyg far effekter som kan bedémas i
sin egen ratt utifran forskning om organisering och styrning (se vidare nedan).

Vardebaserad vard pa verksamhetsniva
- en av flera modeller for flédesarbete

I Sverige har konsultbolaget BCG spelat en central roll i vidareutvecklingen
av den teoretiska modellen virdebaserad véard for implementering pa verk-
samhetsnivi. Modellen har under samma period inforts i olika omfattning
vid Karolinska Universitetssjukhuset, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Akademiska sjukhuset. Inom sjukhusen har arbetet framfor allt kretsat kring
mitning av utfall och kostnader inom specifika patientgrupper, samt i varie-
rande grad kring organisering av varden i floden.

Matning av utfall i virdkedjor forutsatter att dessa kan definieras och
avgrinsas. Aven ersittning till virdgivare utifran episoder (vardkedjor) forut-
siatter en standardisering for att underlagen ska bli jaimforbara. Forskning inom
operations management-faltet visar att flddesorganisering passar bittre f6r
vardprocesser dar aktiviteterna i flodet utgor delar av ett forutsdgbart forlopp
och har ett tydligt slut. Vidare maste behandlingen kunna separeras fran andra
behandlingar och komplikationer. Dessa forutsattningar finns i specialiserad,
elektiv vard som bestar av likartade och planerbara atgarder och dar patienterna
ar friska i 6vrigt. Vi noterar att det fatal {6rsok som skett med episodersittning
avsett enskilda diagnosomraden, medan omorganisering haft en bredare
omfattning och i flera fall avsett hela universitetssjukhus med en stor variation i
patientunderlag och behandlingar. En erfarenhet fran inforandet ar att patienter
med komplexa vardbehov ar svara att passa in i de smala diagnosbaserade
floden som modellen foreskriver.

Viardebaserad vard har vid tillampning inom sjukhus ofta beskrivits som en
fortsdttning pé tidigare flodesarbete. Modellen uppvisar likheter med exem-
pelvis Lean i det att bada lagger vikt vid enhetliga processer och floden. En
avgorande skillnad ar dock att medan traditionellt processarbete utgar ifrdn den
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lokala verksamheten och behovet av effektiv och kundanpassad produktion,

sé foresprakar vardebaserad vard enligt Porter vilavgrinsade processer utifran
malet att mita och utvirdera resultat externt. En konsekvens av att matning
standardiseras for extern jamforbarhet dr att data blir svarare att tillimpa f6r
lokalt lirande. Data som samlats in utifrdn standardiserade svarsalternativ har
ocksé ett begrinsat virde i det enskilda vardmétet. Det hindrar inte att det
praktiska arbetet med patientdelaktighet som initierats utifran virdebaserad
vard ocksa kan ha bidragit till lokalt anpassad verksamhetsutveckling dar kvali-
tativa aspekter fitt storre utrymme.

Vardebaserad vard pa policynivéa
— grund for internationell benchmarking

I Sverige finns inga politiska beslut pa nationell eller regional niva att infora
vardebaserad vard generellt. Samarbete har tidigare pagatt mellan huvudmaén
kring utveckling av virdebaserade ersdttnings- och uppfoljningssystem, dar
kvarstdende initiativ framst ror samordning av databaser utan tydlig koppling
till vardebaserad vard. Ambitioner att tillimpa delar av modellen dr dock aktu-
ella inom internationellt policysamarbete, dir den bland annat ligger till grund
for inforandet av patientrapporterade matt i OECD:s hilsodatabas. Matten
utvecklas med hjilp av standardset framtagna av ICHOM, som jaimte BCG ir en
tongivande aktor i spridningen av viardebaserad vard internationellt.

I arbetet med virdebaserad vard pa policyniva ar framtagandet av nya utfalls-
matt som underlag for jamforelser och styrning centralt. Forhoppningen &r att
benchmarking mellan vardgivare, behandlingar och lander ska uppmuntra till
forbattringsarbete och i forlingningen ligga till grund for val och premiering av
valpresterande utforare pa det satt som vardebaserad vard beskriver. Forskning
om styrning och governance visar att méatningar kan ge starka incitament till
utveckling, men har ocksa visat pa flertalet risker, sarskilt nar matningar sker
i jimforande syfte. En risk &r att méitningar leder till strategiskt beteende dir
foljsamhet till valda matt blir viktigare an att praktiskt sikerstélla god kvalitet.
En annan risk, som okar ju lingre fran verksamheten man befinner sig, ar att
styraktorer forbiser problem med bristande tickningsgrad och datakvalitet. I
dessa avseenden hyser vi betidnkligheter mot den styrning som nu utvecklas pa
internationell policyniva med virdebaserad vard som grund. Liknande invind-
ningar har tidigare rests mot en utdkad satsning pa svenska kvalitetsregister,
som enligt foresprakarna for virdebaserad vérd skulle ge sérskilt goda underlag
till att inféra modellen.
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Hir blir skillnaderna mellan de teoretiska forutsittningarna for vardebaserad
vard och vad som i praktiken dr méjligt och rimligt ocksa tydliga. Medan teorin
forutsatter att allt som kan paverka utfall och kostnader ska inkluderas i mét-
ningar och ddrmed ligga till grund f6r en utvecklad incitamentsstruktur, sa sker
med nodvandigt i praktiken ett mycket begransat urval som gor att man inte
langre méter det som modellen gbr ansprak pa. Som beskrivits ovan finns stora
risker for snedvridningar nar métt tas fram selektivt och dnda tillgangliggors for
jamforelser pa aggregerad niva. Att kasta ljus pa en viss typ av data eller matme-
tod kan visserligen vara andamalsenligt utifran ambitionen att placera en fraga
pa dagordningen, exempelvis hur patienterfarenheter i hogre grad kan paverka
utvecklingen av hilso- och sjukvarden. Vi noterar dock att ett mer kvalitativt
arbete med patientdelaktighet kan fa storre rackvidd i en 6ppnare process dar
standardiserad utfallsmétning inte &r utgangspunkten.

Véardebaserad vard som férhallningssatt
— uttryck for ambitioner om 6kad patientdelaktighet

Virdebaserad vard som teori bygger pa hypotesen att om alla modellens
komponenter fas att samverka, s& kommer vardet f6r patienten i slutdndan att
optimeras. Bland aktorer pa bade verksamhets- och policyniva férekommer att
de 6vergripande mélsattningarna med modellen betonas mer dn dess ingédende
delar. Ett exempel pa detta ar att virdebaserad vard ofta beskrivs som ett for-
hdllningssdtt, dair modellen férknippas med ett 6kat fokus pa "det som ar viktigt
for patienten/patienter”. Om det r individuell eller kollektiv nytta som avses ar
i ménga fall oklart. Det praktiska arbetet pa policyniva kretsar dock i huvudsak
kring utfallsmétt som av expertgrupper bedomts som relevanta for den globala
majoriteten av patienter med en viss diagnos, snarare an att inhamta patienters
individuella erfarenheter.

Inom de sjukhus vi studerat har standardiserad méatning pa gruppniva utgjort
en central del av tillimpningen av virdebaserad vard, men férhallningsséttet
som modellen anses representera har i manga fall ocksa tolkats mer kvalita-
tivt. Ett exempel pa det ar de initiativ som har tagits for att 6ka patienters
medverkan i lokal verksamhetsutveckling. Formerna for patientdeltagande
berors inte inom den teoretiska modellen viardebaserad vard, och arbetet kan
darfor ses som en anpassning eller 6versittning av konceptet lokalt. Vi noterar
samtidigt att framstallningen av vardebaserad vard som ett forhallningssatt
har okat 6ver tid inom sjukhusen, i takt med ett successivt avstandstagande
fran en mer trogen tillimpning av modellens principer. I vilken utstrickning
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avstandstagandet beror pa mediekritiken eller konstaterade brister i konceptets
tillimplighet varierar sannolikt.

Bland foresprakare av viardebaserad vard har inforandet dven kopplats till
ambitioner om en vard dar den enskilda patienten star mer i centrum. I de
fall arbetet med vardebaserad vard framst syftar till att forandra varderingar
och relationer, s& passar den implementeringsteori som foljer med modellen
i form av standardisering, foljsamhet och konvergens dock mindre bra.
Standardiseringsverktyg ar ocksa onddigt resurskrivande som metod for
vardegrundsarbete.

Lardomar for framtiden

Virdebaserad vard beskrivs ofta som "nagot nytt”. Nedbruten i sina delar har
modellen dock manga karaktarsdrag gemensamt med tidigare styrmodeller
inom offentlig sektor. Aven spridningsprocessen &ger méanga likheter med andra
populira koncept. Under antagandet att nya styrmodeller med hog sannolikhet
kommer att dyka upp igen i framtiden, sa finns mycket att lira av lanseringen
av viardebaserad vard. I detta avslutande kapitel diskuterar vi med utgangspunkt
i vardebaserad vard generella fragor kring styrmodellers egenskaper som linge
varit foremal f6r organisations- och statsvetenskaplig forskning, savil som aktu-
ella i den praktiska utvecklingen av svensk forvaltningspolitik.

Universalmodeller passar daligt néstan éverallt

Styrmodellen virdebaserad vard utmirks av att gora ansprak pa att fungera
som en universallosning for hilso- och sjukvarden. Att modeller framstalls
som universella, det vill siga beskrivs som redskap som kan anvindas med
behallning i alla typer av organisationer relativt oberoende av deras lokalisering,
verksamhet, storlek, driftsform, etc., ir ett gemensamt drag hos vitt spridda
organisationsrecept. Nar modellerna lanseras i enskilda ssmmanhang sa tonas
betydelsen av kontexten ofta ner, alternativt sa fokuserar man pa de delar av
modellen som passar sirskilt bra i den aktuella organisationen. Denna typ av
anpassning kan fungera bra néir det ror sig om en inomorganisatorisk modell
dar interaktionen med omvérlden ar av mindre betydelse {6r att uppfylla
modellens syfte.

Viardebaserad vard utmarks dock dven av att det dr en helhetslésning,
vars syfte ar att generera dynamik inom en hel sektor, nationellt eller helst
globalt. Det innebar att aven om modellen tillimpas selektivt i sina delar, sa ar
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utformningen av enskilda komponenter/verktyg firgade av den effekt de avses
generera pa systemniva, vilket samtidigt omojliggor en tillracklig anpassning till
lokala verksamheters forutsattningar och behov. I fallet vardebaserad vard ser vi
det tydligast nér det galler standardiserad matning.

Vidare ar det svart att i praktiken fa till stdnd den grad av samordning som
krévs mellan olika ingaende delar och aktorer for att en systemmodell sasom
vardebaserad vard ska fungera som det ar tankt. Det galler speciellt om det &r
en ny modell dir "allt” behover stillas om. I fallet vardebaserad vard exempli-
fieras detta av den hoga grad av koherens mellan politik (mal), férvaltning (mét-
ning och ersattning), verksamhetsledning (organisering) och stédfunktioner (IT)
som skulle krévas for att operationalisera konkurrensdynamiken kring virdem-
att. En sddan konvergens ir inte bara problematisk att uppna i praktiken; den
ter sig ocksa svarforenlig med var demokratiska ordning, dér stindig avvagning
mellan olika viarden och intressen utgor en grundbult.

Det ar otidsenligt med rationella modeller

Virdebaserad vard bygger pa att stora mangder data ska standardiseras, aggre-
geras, jamforas och darefter leda till handling. Det aterspeglar ett i grunden
instrumentellt och rationalistiskt synsatt pa hur aktorer fattar beslut och hur
systemforiandring kommer till stdnd. En underliggande tankegang i ett saidant
synsitt ar att en verksamhet kan styras pa ett visst satt for att ge ett visst
utfall. Med en sadan styrning forséker man konstanthalla faktorer som varierar
beroende pa kontext, vilket medfor en risk for att 1osningar pa ett forenklat satt
konstrueras for att matcha olika problem som behéver 16sas utan hinsyn till
den komplexa verkligheten.

Den rationalistiska forandringsteorin ar etablerad inom den klassiska
nationalekonomiska idétradition som vardebaserad vard harstammar ur, men
representerar enligt de flesta organisationsforskare en orealistisk syn pa imple-
mentering och styrning. I ett svenskt perspektiv tycks en sadan inriktning pa
styrningen &ven otidsenlig. Har har styrning inom offentlig sektor de senaste
decennierna praglats just av ett starkt rationalistiskt perspektiv, i den allmianna
debatten ofta kritiserat som och refererat till som "New Public Management”.

Viardebaserad vard utgar idémassigt fran den ideala/neoklassiska mark-
nadslogiken, och nir modellen lanserades i Sverige passade den bra i trenden
av avregleringar, valfrihetsreformer och intresset for styrning pa ekonomiska
incitament inom offentlig sektor. Mycket av de generella styrningsdiskussioner
som pagatt i Sverige under de senaste aren har dock uttryckt ett behov av att
ga i en annan riktning. Nuvarande utveckling inom forvaltningspolitiken, t.ex.
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den pagdende tillitsreformen, pekar istillet mot minskad tilltro till konkurrens,
yttre incitament och jamforelser av resultat som styrmedel, till forméan for ett
storre fokus pa samarbete/samverkan och mer handlingsutrymme for profes-
sionerna att anpassa vilfirdstjansterna utifrdn lokala behov och kontext. Ur
detta perspektiv blir det mer andamalsenligt att lata variation och komplexitet
vara utgdngspunkt vid valet av styrverktyg, snarare &n att lita till en ratio-

nell styrmodell.

Overvég alternativa styrmodeller

- gérna flera pa en gang

Det faktum att vardebaserad vard gor ansprak pa att fungera som en helhetslos-
ning f6r hilso- och sjukvérden forsvarar en diskussion om alternativ, om &ven
alternativen forutsitts vara systemldsningar. Snarare &n att soka efter en annan
generisk modell som kan fungera 6verallt handlar ett alternativt synsatt om att
kombinera olika 16sningar. Utifran kunskap om betydelsen av lokala férutsatt-
ningar for hur styrningen faller ut, kan 6vergripande malsattningar sdsom ett
storre fokus pa resultat for patienter, 6kad integrering mellan vardinsatser och
battre utnyttjande av data uppnas mer effektivt genom att anpassa l6sningarna
till situation och verksamhet.

P4 policyniva kan en sddan anpassning uppnas genom att hitta en fér sam-
manhanget lamplig balans mellan marknadsstyrning (konkurrens, incitament,
benchmarking) som vardebaserad vard bygger pa, hierarkisk styrning (regler,
byrakrati) och ndtverksstyrning (samarbete, professionellt handlingsutrymme,
tillit). Medan vérdebaserad vard handlar om att forbéttra styrningen inom
ramen for en neoklassisk marknadslogik, handlar alternativen alltsé om att
bredda verktygsladan. Den har typen av resonemang aterfinns bade inom nyare
nationalekonomi och inte minst i den organisationsvetenskapliga forsknings-
grenen om marknader som praktik, alltsd8 hur marknader fungerar i vardagen.
Argumentet dr att en storre bredd av styrverktyg passar bittre med en verk-
lighet av 6verlappande system, diar “"rena” marknader, hierarkier eller natverk
sallan forekommer.

P4 verksamhetsniva bor alternativa styrmodeller istéllet utga ifrén och
anpassas till patientbehoven. Vi har tidigare beskrivit att de principer inom vir-
debaserad vard som avser verksamhetsnivan har bist forutséttningar att inforas
pa vardomraden dar det ar forhallandevis enkelt att aggregera insatser ur ett
matningsperspektiv. Medan standardiserad méatning och jimforelse av resultat
kan fungera vl dir patientens behov och vardprocess dr férutsiagbar, kraver
mer komplexa och/eller 1dngvariga tillstind férmaga till individanpassning,
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relationsbyggande och lokal analys av data. Var uppfattning ar att det dr hir
som problemen med fragmenterad vard &r storst utifran patientbehov och
nuvarande systembrister, snarare an de vardomraden dar viardebaserad vard
lampar sig som bast. Har kan tjanstedesign och ett mer utforskande arbetsstt
kravas for att satta sig in i patientens perspektiv och utifran det beskriva proble-
met och utveckla 16sningsforslag. Ett sidant angreppssitt kan dven synliggora
normer, roller och regler som paverkar organisationer, professioner och patien-
ter och pa sa sitt bidra till en kulturforandring.

Se upp for entydiga mal
En annan problematik ror det faktum att virdebegreppet i viardebaserad
vard dr entydigt formulerat. Modellen handlar om att forbéttra effektivite-
ten i hélso- och sjukvarden utifran en specifik virdedefinition, som idealt
ska genomsyra hela kedjan fran uppdragsformulering till organisering till
resultatuppf6ljning. Férutsittningarna for detta vore sannolikt bist om varde
gjordes till ett prioriterat 6vergripande mal for huvudman och vardorganisatio-
ner, eftersom den bakomliggande ekvationen utfall/kostnad annars innebar en
prioritering som skulle komma i konflikt med andra mal sdsom jamlikhet och
behovssolidaritet. Kritiken i media mot att vardebaserad vard &sidosatter den i
hilso- och sjukvéardslagen gillande etiska prioritetsordningen, eller att den &r
oforenlig med den professionella logiken, illustrerar denna konflikt.

Vi vialkomnar debatten kring virdebaserad vard eftersom den berdr grund-
laggande fragor kring forutsattningarna for halso- och sjukvardens styrning
och utveckling. Vi noterar dock att en polariserande debatt kring en klar och
enkel skiljelinje samtidigt kan fungera som en skold mot att ta itu med de svéara
och viktiga fragorna. Nar debatten handlar om argument for eller emot en viss
modell och positionering i relation till den kommer malen latt i skymundan. Att
vanda och vrida pa olika medel blir helt enkelt ett samtal i sig. Vi far da ett slags
modellernas tyranni som tringer ut de angeldgna fragorna om vilka virden som
ar centrala for verksamheterna och dem de ir till for.

Avsaknaden av en nyanserad diskussion kring organisering och styrning
tenderar dessutom att gora entydiga modeller mer attraktiva: de framstar
som hanterbara l6sningar pa besvarliga problem. Medan det ar bade tids- och
resurskrivande for en enskild organisation att initiera en lokal problem- och
orsaksanalys, erbjuder externa aktorer tillgang till enkelt férpackade 16s-
ningar dir méanga nodvéindiga bedomningar och avviagningar kring komplexa
samband redan &r gjorda. Utveckling med hjalp av externt stéd kan darmed
framstd som mer handlingskraftigt &n tidskridvande lokala processer. Avigsidan

170 - VARDEBASERAD VARD



ir ofta en hart styrd inférandeprocess dir méjligheterna att uppna lokal dnda-
malsenlighet minskar.

Aspekter att beakta fér en sund anvéndning av
modeller och koncept

Vi har tidigare konstaterat att vardebaserad vard har lanserats pa ett satt som
underlittat spridningen av konceptet, trots att dess andamalsenlighet i stora
delar av hilso- och sjukvarden kan ifragasattas. Vi har d&ven uppmarksammat
problem i hur inférandet inom olika verksamheter gatt till. I syfte att frimja
en sund anvindning av modeller sisom virdebaserad vard, vill vi i detta avslu-
tande avsnitt lyfta olika aspekter som behover beaktas nar man stills infér nya
koncept och modeller.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) beskriver i en nyligen publicerad rapport
flera sidana aspekter i vad de kallar en modell fér organisationsetisk analys,
innehéallande ett fragebatteri som kan underlitta beslut kring nya styrmodeller
sasom viardebaserad vard. Synsittet ligger nira det som vi utifran ett bredare
organisationsvetenskapligt perspektiv antar i denna rapport. Exempel pé fragor

som lyfts av Smer #r:*'®

» Vilken typ av verksamhet passar modellen for? (t.ex. patientgrupper och
sjukdomstillstand)

 Vilka bakomliggande varderingar dr utgdngspunkten nir vissa problem i
nulaget framhalls i den féreslagna modellen?

 Finns stod i pilotprojekt att styrmodellen skulle fungera i den miljo den ar
tankt att tillimpas i?

 Vilka explicita och implicita mal ska uppnés med hjilp av den f6reslagna
styrmodellen eller de foreslagna forandringarna i det nuvarande systemet?

» Vilka hinder och svarigheter identifieras i den aktuella styrmodellen?

» Vilka metoder for att 16sa problemen och att ta sig forbi identifierade hinder
foreslas i den aktuella styrmodellen?

En viktig utgangspunkt i Smer:s rapport ar att styrmodeller inte ir virdeneu-
trala och att de virderingar som genomsyrar en modell darfér behover synliggo-
ras. Man noterar ocksa att viardenas relativa betydelse varierar; till exempel har

318 Statens medicinsk-efiska rad (2019) Styrmodeller i hdlso- och sjukvarden — férslag till modell for etisk
analys. Smer rapport 2019:2, s. 41-44.
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valfrihet okat i betydelse under senare tid medan vardet av kollektivets nytta
graderats ner. Hur modeller hanterar sidana virden behéver enligt Smer beds-
mas, bland annat i férhallande till de mal som fastslagits i lagstiftningen och till
professionernas yrkesetik.

Huruvida en styrmodell tilldter och synliggor avvagningar mellan olika
intressen utgor en aspekt som vi menar ir sarskilt viktig i detta ssmmanhang
mot bakgrund av att virdebaserad vard gor ansprak pa att kombinera olika
varden till ett. Vi vill dock poéngtera vikten av att utgd ifran en problem- och
orsaksanalys i en lokal kontext, snarare &n att utga fran vad som beskrivs inom
ramen for den aktuella styrmodellen. Ett grundlaggande problem ar nimligen
att ménga styrmodeller endast i begransad utstrickning hanterar aspekter som
ligger utanfor det de avser uppna. Som vi visat i denna rapport ar den teoretiska
modellens utformning, som hamnar i fokus i fragebatterier sisom det ovan, bara
en av komponenterna som spelar roll for vilka effekter modellen faktiskt far i
praktiken. Andra avgorande faktorer ar vilka mekanismer for 6versiattning som
aktiveras nir modellen operationaliseras. Hir kan lokala urval och anpassningar
savil som graden av intern och extern forankring komma att interagera. I fallet
virdebaserad vard har exempelvis skillnader i inférandeprocess och mediefram-
stillning medfort att i grunden samma modellverktyg uppfattats pa vasentligen
olika sitt inom olika sjukhus.

En annan tankefalla 4r att nya styrmodeller ofta framstalls som just "nya”.
Med detta foljer argument om att det inte finns forskning pa modellen #n, att
infoérandet inte dr provat dn och dérfor inte kan utvédrderas — eller i fraga om
systemmodeller — att inférandet dnnu inte ar fullskaligt. Som beskrivits ovan ar
det svart att skapa evidens for organisationsfordndringar. I realiteten dr dock
innehéllet i nya modeller och koncept sillan helt nydanande, varken vad géller
mal eller medel.

Fragan &r sirskilt aktuell i relation till virdebaserad vard eftersom manga av
dess enskilda principer dven ingar i andra modeller. Insamling av patientrap-
porterade utfallsmatt &r till exempel en viktig komponent bade i viardebaserad
vard och i personcentrerad vard. Syftet skiljer sig dock &t — i virdebaserad
vard ar det att mojliggora jamforelser mellan behandlingar, vardgivare eller
vardsystem pé aggregerad nivd, medan matten i personcentrerad vard anvinds
for att forbattra det enskilda virdmotet och for att individanpassa varden.
Likasa dr métning och uppfoljning av utfall vanliga styrverktyg som inte beho-
ver kopplas vare sig till extern jamforbarhet eller till konkurrens, utan kan ha
lokalt larande som sitt priméara syfte. Mer generellt kan noteras att traditionellt
effektiviseringsarbete inom organisationer, dir syftet ar att forbattra resultat i
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relation till resursférbrukning, har stora konceptuella likheter med arbete mot
forbattrat viarde enligt Porters definition.

I rapporten har vi visat att en jaimforelse med andra verksamhetsmodeller
och styrverktyg kan ge viktiga insikter om virdebaserad vard. Har har vi bland
annat betonat vikten av att klargora de olika syften som ofta skiljer liknande
verktyg at. Organisations- och statsvetenskapen bidrar hir med kunskap for att
forstd vad som ar likheter och vad som ar skillnader i olika styrmodellers logik,
anvandning och framstallning. Slutligen har vi konstaterat att en enskild modell
i sig inte ar tillrdcklig for att utforma styrningen av en komplex verksamhet.
Styrningen behover dven bygga pa kontinuerlig dialog med dem som den riktar
sig till och utvecklas utifran forinderliga behov. En systemmodell sdsom varde-
baserad vard utgor dessutom en i manga fall onddig 6verbyggnad for att arbeta
med utveckling lokalt.

173 - VARDEBASERAD VARD



Bilaga 1. Litteraturoversikt:
Tidigare studier av
vardebaserad vard

Det finns sedan tidigare ett antal utredningar och analyser som pé olika satt
belyser virdebaserad vard. Studiernas inriktning och metoder varierar, liksom
huruvida virdebaserad vard utgor huvudsakligt studieobjekt eller endast &r
en del av ett stérre sammanhang som studeras. Precis som &r fallet med den
publika debatten (se delstudie 4) ar merparten av studierna publicerade de
senaste aren.

I denna del sammanstaller vi tidigare och pagiende studier av vardebaserad
vard i den svenska kontexten. Hiar omfattas offentligt utredningsarbete, akade-
misk forskning och studier initierade av vardaktorer eller fristdende skribenter.
Inlagg i den publika debatten samt konsultmaterial och sjukhusintern kommu-
nikation behandlas istillet i andra kapitel. Internationella vetenskapliga studier
ingar i de litteraturgenomgangar som beskrivs nedan, men lyfts inte fram
enskilt. I stillet ingar en storre bredd av analyser utifran en svensk kontext.
Syftet ar att ge en bakgrund och oversiktlig bild av befintlig kunskap och att
ringa in behovet av ytterligare analys, vilket ligger till grund f6r 6vriga kapitel.

Studiernas inriktning och metoder beskrivs dversiktligt nedan, utifran fol-
jande sortering:

» Systematiska litteraturgenomgangar
» Studier med 6vervigande teoretisk ansats (ej platsbundna)
 Studier av implementering och inférande (platsbundna)

* Analyser av viardebaserad vard i en internationell kontext dir Sverige ingar

Systematiska litteraturgenomgangar

Naégra svenska studier bygger delvis eller uteslutande pa systematiska
litteratursdkningar dar vetenskapliga artiklar om virdebaserad vard har
analyserats. Flera av dessa syftar till att undersoka vilken evidens som finns for
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modellen, dvs. att klargora kunskapsldget kring effekter av virdebaserad vérd.
Litteraturgenomgangarna begrinsas till vetenskapliga artiklar som uppfyller
vissa kriterier och kan saledes sigas uttala sig om evidens i en traditionell
bemirkelse. Den kanske mest omfattande litteraturgenomgéngen av detta slag i
Sverige ar genomford av Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU) under 2018.*"” I genomgéngen nedan inkluderas #ven nigra av de studier
som ingar i SBU:s underlag.

SBU har pa regeringens uppdrag kartlagt forskningslidget kring virdebaserad
vard i syfte att ge en bild av vilka aspekter av modellen som det finns forskning
om och var det finns kunskapsluckor. Kartliggningen omfattar pa vilket satt
vardebaserad vard har utvirderats i vetenskapliga studier, vilka inriktningar
studierna har haft och vilka metoder som har anvints. Myndigheten genom-
forde en systematisk litteratursokning i sex databaser som ticker perioden
2004-2017 samt en citeringssokning for tva grundlaggande artiklar av Porter
och medforfattare. Endast studier med syftet att utvirdera dtgarder som
bendmns value-based health care eller value-based care inkluderades. Genom
litteraturs6kningen valdes 36 artiklar ut, varav merparten amerikanska. Av sex
svenska artiklar avsag fem stycken Sahlgrenska sjukhusets implementering av
vardebaserad vard.

SBU konstaterar att det finns fa studier som underséker vardebaserad vard
i sin helhet, dvs. utifran Porters och Teisbergs samtliga sex komponenter (jmf
kapitel 2). Den forskning som finns fokuserar enligt SBU oftast pa enskilda
komponenter i ramverket, till 6vervigande del matning av utfall och kostnader.
Myndigheten menar att det dr tveksamt om studier av enskilda komponenter
kan anvindas for att dra generella slutsatser om effekter av virdebaserad vard;
enskilda komponenter 4r heller inte unika for konceptet utan ingér i flera andra
modeller. Vidare konstateras att den forskning som finns ofta har brister och
att den uppvisar en stor variation i hur virdebaserad vard tillimpas. I rapporten
dras slutsatsen att det inte finns forskning som ger generell och 6verférbar
kunskap om effekter av viardebaserad vard, men att det finns vissa indikationer
pa att komponenterna i modellen kan vara av betydelse for hélsoutfall och
minskade vardtider. Vidare tyder resultaten pa att involvering av verksamhets-
foretradare, patienter, professionella och experter i till exempel framtagandet av
utfallsmatt kan vara gynnsamt "for att battre forsta vad som fungerar for vem
och under vilka férutsittningar”.**°

319 SBU (2018) Vérdebaserad vérd: Kartléggning av kunskapsléget. Rapport 285,/2018.
320 SBU (2018), 5. 7.
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Samma slutsats kring evidensliget drog professor (adj) Peter Lonnroth i en
studie fran 2017.>*
sjukhuset, pa uppdrag av sjukhusledningen. I uppdraget ingick bl.a. att beskriva

Lonnroth utvirderade viardebaserad vard vid Sahlgrenska

vilket vetenskapligt underlag som finns for modellen. Baserat pa en genomgéng
av 45 vetenskapliga studier med relevans for evidensen for virdebaserad vard***
konstaterades att vetenskaplig evidens saknas, men ocksa att traditionella
evidensvalideringar av effektiviseringskoncept inom organisationer &r vanskliga
och komplexa. Lonnroth menar darfor att vardebaserad vard bor betraktas som
ett forhéllningssitt och en strategi, snarare 4n en validerbar metod.

En forskargrupp vid Karolinska Institutet och Medical Management
Centrum genomforde nagra ar tidigare en litteraturgenomgéang utifran ett annat
syfte.*”® Fredriksson m.fl. var intresserade av att undersoka hur virdebaserad
vard sprids och forstas konceptuellt i vetenskapliga studier, utifran att mana-
gementteorier ofta &r modebetonade med begransad livslangd. Liknande idéer
och metoder uppges ersatta varandra ungefar var tredje till var femte ar, vilket
enligt artikelforfattarna kan forsvara forbattringsarbetet. Studien bygger pa en
systematisk litteratursokning dir 199 vetenskapliga artiklar om vardebaserad
vard ingar. Vidare har forskarna med hjilp av statistisk metod gjort en inne-
hallsanalys av forstaelsen for virdebaserad vard och hur konceptet sprids i den
vetenskapliga diskussionen. Forhallningssattet till den underliggande teorin
bakom virdebaserad vard ar neutralt.

Fredriksson m.fl. menar att 6ver en fjardedel av forskarna i materialet inte
har forstatt centrala delar av konceptet vardebaserad vard. Resultaten tyder
aven pa att forstaelsen inte forbattras nar forskare utvecklar sin teori dver tid.
Exempel pa missforstand dr hanvisningar till patientrapporterade upplevelsem-
att trots att Porter enligt Fredriksson m.fl. argumenterar for icke upplevelseba-
serad utfallsdata. Ytterligare ett exempel ar referenser till Porter som handlar
om vikten av patientcentrering istallet fér vardgivarcentrering som enligt
Fredriksson m.fl. vore mer korrekt. I andra artiklar forvaxlades vérde eller utfall
med kvalitet. Slutsatsen ir att forskare ofta hinvisar till virde oavsett vilken

321 L&nnroth, P. (2017) Vérdebaserad vard vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Dnr SU 2017-03971.

322 Endast ett fatal av de 45 behandlar utfall av vérdebaserad vérd i vidare mening. Flera handlar om
effekter av vardebaserad erséttning.

323 Fredriksson, J. J., Ebbevi, D. och Savage, C. (2015) Pseudo-understanding: an analysis of the dilution of
value in healthcare, BMJ Quality & Safety, 24 (7) 451-457.
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forstaelse de har for viardebaserad vard, vilket enligt forfattarna illustrerar hur
ett koncept kan urvattnas och bidra till pseudo-innovation.’**

Studien ovan ingr som en av artiklarna i Fredrikssons doktorsavhandling.**’
Avhandlingen ber6r inte enbart virdebaserad vard utan konstaterar att model-
len ar en av flera affairsmodeller som samexisterar inom halso- och sjukvarden.
En 6vergripande slutsats dr att chefer och beslutsfattare behéover fa en 6kad f6r-
stielse for det faktiska innehallet i virdebaserad vard och andra affirsmodeller
for att kunna skapa hallbara forbattringsstrategier.

Studier och analyser med 6vervagande
teoretisk ansats (ej platsbundna)

Nagra studier ndrmar sig viardebaserad vard pa ett mer generellt plan, dar sjdlva
konceptet mer an dess inforande vid ett visst sjukhus star i fokus. En av dessa
handlar om virdebaserad vard som ett koncept for forbattringsarbete, en annan
om hur man kan betrakta modellen utifran ledarskapsteori och utifran ett
patientperspektiv.

I en skrift utgiven av Karolinska Institutet ger Jorgen Nordenstrom, emeritus
professor i kirurgi, en bakgrund till vardebaserad vard och vilka begrepp som ar
centrala for att forsti konceptet.’*® Virdebaserad vird anvinds hir som beteck-
ning pa en metod for att bedriva ett stindigt forbattringsarbete dar vikten av
evidensbaserade arbetssitt utgor ett barande element. I boken beskrivs en meto-
dik for vad Nordenstrom menar utgor ett vardebaserat forbattringsarbete och
hur det kan anvindas i praktiken. Skriften &r avsedd att fungera som en larobok
for verksamma inom varden och for studenter vid medicinska fakulteter. Den
genomsyras av en positiv syn pa vardebaserad vard som koncept.

For att uppna forbéttrat viarde krivs enligt Nordenstrom atgarder som
relaterar dels till ett patientperspektiv (vardgivarniva), dels ett systemperspektiv
(landstings- eller statlig niva). Exempel pa det forra dr att definiera best practice
och att organisera varden utifran vardepisoder. Exempel pa det senare ar att

324 Resonemangen om pseudo-innovation kan sdgas kontrastera mot det perspektiv som presenteras i
kapitel 6 och som handlar om att ett koncept oundvikligen féréindras (eller &versétts) d& det sprids.
Ur det senare perspekfivet ses anpassning till den lokala kontexten snarare som en férutséttning fér
&dndamdlsenlig fillimpning.

325 Fredriksson (2018) How can health care organizations create value? Business model explorations.
Karolinska Institutet, doktorsavhandling.

326 Nordenstrém, J. (2014) Vérdebaserad vérd: Ar vi sa bra som vi kan blig Karolinska University Press.
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infora ersattningssystem baserat pa uppnatt varde istéllet for produktivitet. En
atta-stegsprocess foreslas utgora grund for det praktiska arbetet. Det handlar
bland annat om att identifiera nyckeldiagnoser, definiera vardepisoder och best
practice samt att ta fram nya rutiner och kontrollera f6ljsamheten till dessa.
Nordenstrom illustrerar 4ven hur metoden kan anvandas i praktiken genom att
applicera den pa en sa kallad nyckeldiagnos (kolorektal cancer).

Ett annat perspektiv pa virdebaserad vard ges i ett slutarbete i ledarskaps-ST
forfattat av Christian Colldén.*”” Hir anvinds ledarskapsteori, egen erfarenhet
och preliminira resultat fran egen forskning for att reflektera kring modellens
sardrag jamfort med andra managementmodeller, olika tolkningar av konceptet
och kring hur vil det passar {or olika typer av vard. Colldén konstaterar att
konceptet framstalls som nagot helt nytt men att det i sjdlva verket har stora
likheter med andra managementmodeller. Vardebaserad vird uppges dock ha
ett starkare fokus pa resultatmatt som ska redovisas 6ppet for att sporra till
forbattring. Ytterligare aspekter som sarskiljer modellen fran andra uppges vara
organisering i tvarfunktionella team samt erséttning baserat pa hela omhénder-
tagandet av ett sjukdomstillstand.

I texten fors &ven resonemang kring olika styrningslogiker som paverkar
mojligheten att leda, styra och organisera sjukvarden. Colldén menar att varde-
baserad vard ligger i linje med en professionslogik dir det direkta patientmotet
stér i fokus, till skillnad fran New Public Management som &r sprunget ur en
kontroll-logik och ett ledningsperspektiv. Samtidigt pekar han pa att alla egent-
ligen kan vara for virdebaserad vard bara man uppmérksammar det som tillta-
lar ens egna 6nskemal och forhoppningar. Som exempel anges att Nordenstrom
(2014) i sin tolkning lagger stor vikt vid att identifiera och implementera best
practice och evidensbaserad medicin. Colldén sjilv tolkar istallet Porter och
Teisberg som att man genom att tillimpa métning av accepterade och riskkorri-
gerade utfallsmatt limnar det 6ppet for olika enheter att testa nya arbetsmeto-
der. Vidare fragar sig forfattaren om inte managementmodeller méste ta hansyn
till skillnader mellan olika typer av vard, dér standardiserbara vardprocesser
borde vara mer lampade for vardebaserad vard &n sjukdomstillstdind som kraver
individanpassad problemlosning. Det senare ar ett resonemang som aterkom-
mer i flera studier (se C)hrrning, 2017 och Lonnroth, 2017 nedan).

327 Colldén, C. (2015) Chefskap i en vérdebaserad vérd: Slutarbete i Véstra Gétalandsregionens
Ledarskaps-ST mars 2015. Se &ven Colldén, C. & Hellstrém, A. (2018) Value-based healthcare trans-

lated: a complementary view of implementation BMC health services research 18 (1), 681.
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Studier av implementering och inférande
(platsbundna)

Ett antal studier belyser inférandet av virdebaserad vard vid ett visst sjukhus,
ibland som en del av ett storre studerat férlopp sisom byggandet av NKS.
Perspektiven varierar fran ett kritiskt forhallningssétt dar virdebaserad vard
betraktas som en av orsakerna till uppfattade problem inom halso- och sjuk-
varden till att utifran ett mer okritiskt eller neutralt forhallningssatt studera
inférandet med hjilp av implementeringsteori. Flertalet studier baseras delvis
pa intervjubaserade fallstudier.

Jesper Mejling, marknadsforskare pa KTH, analyserar i en rapport viardebase-
rad vérd utifrin ett marknadsteoretiskt perspektiv och med en kritisk ansats.’*®
I rapporten beskrivs historiken kring virdebaserad vérd internationellt och med
avstamp i Porters och Teisbergs idéer. Den innehaller &dven en fallstudie av Nya
Karolinska med fokus pa bade nybyggnationen och inférandet av vardebaserad
vard lokalt. I rapporten argumenterar Mejling for att virdebaserad vard inte ar
en vardmodell for ett enskilt sjukhus, utan en ekonomisk modell framtagen for
ett helt sjukvardssystem och med utgangspunkt i amerikanska problem med
fragmentering, ojaimna resultat och héga kostnader. Styrande moment i model-
len ar enligt forfattaren konkurrens utifran vardresultat och en organisering
som mdojligg6ér mitning av resultaten. Mejling noterar att Porter och Teisbergs
idéer innehaller en kritik mot vardprofessionerna, dir nuvarande professionellt
priglade organisationer alltsa ses som ett hinder.

Rapporten beskriver dven beslutsprocessen kring Nya Karolinska som sjuk-
husprojekt och hur det utgétt fran en byggnadsidé for omradesutveckling sna-
rare dn en analys av vardbehov. Mejling menar att modellen viardebaserad vard,
eller diagnosbaserad konkurrens som han viljer att kalla den, paverkade utform-
ningen av sjukhuset sa att det nu fungerar som ett "verksamhetsskal” som kan
stodja den 6vergripande marknadsorganiseringen som vardebaserad vard siktar
pé. Han menar ocksé att modellen ingér i Stockholmslandstingets utveckling av
"nitverkssjukvard” som foljer en liknande logik med marknadsorganisering.’*’

En annan studie med empiri frin Nya Karolinska &r skriven av Jan Ohrming,
professor i foretagsekonomi vid Sédertorns hogskola.””® Han har i en flerarig
kvalitativ studie analyserat beslutsprocesserna kring Nya Karolinska och
forklarat turbulensen kring projektet med hjilp av teorier om komplexa

328 Mejling, J. (2018) Nya Karolinska - Ett pilotprojekt fér marknadsstyrd vard2 Arena 1dé.
329 Mejling (2018), s. 21, 25.
330 Ohrming, J. (2017) Allt gérs liksom baklénges: verksamheten vid Nya Karolinska Solna.
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beslutsprocesser och empiri frin stora infrastrukturprojekt. I likhet med
Mejling pekar Ohrming p4 att sjukhusprojektet utgatt ifran byggnaden
snarare 4n utifran en analys av virdbehov. Ohrming menar att det funnits ett
otillrackligt fokus pa minniskan och vad som astadkommer arbetsmotivation
i varden. Problemen som uppkommit forklaras enligt honom aven av bristande
systemledarskap samt en kraftig underskattning av komplexiteten i projektet
fran landstingsledningens sida. Andra forklaringar handlar om att man gjort
avsteg fran etablerade sitt att bygga sjukhus pa och att beslutsprocessen

skett formativt.

Huvudsakligt fokus i Ohrmings studie #r pa byggprojektet, men virdebase-
rad vard och Porters grundldggande idéer behandlas ocksa, liksom hur modellen
med hjilp av BCG kommit att paverka verksamhetsinnehaéllet vid NKS.
Ohrming konstaterar att olika typer av flodes- eller processmodeller, som virde-
baserad vard ar ett exempel p3, forenas i “synen pa den operativa verksamheten
som en i stort sett kontrollerbar maskin”.**' Han menar samtidigt att hart styrda
patientfloden enligt en sddan logik passar daligt for ett universitetssjukhus
med ett komplext uppdrag, till skillnad fran vard av patienter med avgridnsade
skador och sjukdomar dér atgirderna ar forutsigbara.

Ytterligare studier av implementeringen av viardebaserad vard vid Karolinska
Universitetssjukhuset har gjorts av en forskargrupp vid Stockholms univer-
sitet och Karolinska Institutet.’** Resultat baserade pa en fallstudie av Nya
Karolinskas neonatalvard visar enligt forfattarna att den pdgdende implemen-
teringen av virdebaserad vard péverkar arbetssitt och beteende mot att skapa
okat patientvirde; resultaten visar dock inte pa forbattrade patientutfall eller
lagre kostnader. Analysen utgar ifrén en positiv syn pé viardebaserad vard som
modell och en potentiell forklaring till resultaten 4r enligt forfattarna att alla
forandringar inte hunnit implementeras annu och att det kan kravas langre tid
innan effekter kan skonjas. En annan forskare vid KI, David Ebbevi, har utifran
en studie av patienter med kronisk sjukdom (reumatism) dragit mer kritiska
slutsatser kring den bristande relevansen hos Porters méatkategorier for den
studerade patientgruppen.’*

331 Ohrming, J. (2017) Allt gérs liksom baklénges: verksamheten vid Nya Karolinska Solna, s. 139.

332 Dabhilkar, Mandar m.fl. (2017) Linking value-based healthcare operations practices to improved
patient outcomes and costs: test of theory. Artikeln &r ett av tva (ej publicerade?) konferensbidrag och en
vidareutveckling av konferensbidraget: Kérber, Cornelia m.fl. (2016) Implementing value-based health
care at the provider level: An operations management view.

333 Ebbevi, D. (2017) Value-based health care: challenges in moving forward. Karolinska Institutet,
doktorsavhandling.

180 - BILAGA 1



Andra forskare har studerat inférandet av vardebaserad vard och effekter av
det vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Lonnroth, vars litteraturgenomgang
tidigare namnts, hade forutom evidensfragan bl.a. i uppdrag att belysa vilka
eventuella forbattringar som viardebaserad vard fort med sig pa Sahlgrenska.***
Lonnroth konstaterar baserat pa en projektutvardering av 31 vardprocesser att
dessa uppvisar en brokig utveckling. Ortopediverksamheten ndmns som ett
exempel dar goda resultat uppnatts; samtidigt noteras att det redan innan lan-
seringen av virdebaserad vard bedrevs ett systematiskt forbattringsarbete inom
enheten med satsningar pa 6kad patientmedverkan i processkartldggningar och
strukturerad uppf6ljning i register. Lonnroth papekar — i likhet med Ohrming
— att processmodeller frimst limpar sig vid standardiserbara processer och

inte overallt — sarskilt inte vid ett universitetssjukhus dér fa patienter endast
har en diagnos. Vidare menar han att ett 6kat patientfokus och systematiska
processkartlaggningar kan dstadkommas med olika metoder.

En forskargrupp vid Goteborgs universitet (Nilsson m.fl.) kom fram till
liknande slutsatser nér de i en flerarig intervjustudie undersékte vilka forbatt-
ringar som &stadkommits med virdebaserad vird vid Sahlgrenska sjukhuset.’”
Studien visar att viardebaserad vard har haft en positiv effekt i vissa fall men att
metoden inte har fungerat lika bra i alla verksamheter. Forskarna drar slutsat-
sen att det centrala &r att ledningen avsatter schemalagd tid till forbattringsar-
betet. Vidare betonas vikten av att ge utrymme till patientens rost vid imple-
menteringsarbetet, ndgot som personalen menar gav dem insikt i att de inte
alltid visste vad patienter viarderar hogst. Storst fokus i implementeringsarbetet
lag pa att skapa varde for patienten och pa att mata patientutfall. Uppfattningen
om vad varde for patienten betyder skiljde sig dock at bland vardpersonalen.
Att deltagarna i studien sérskilt lyfte fram vardeskapandet f6r patienten ses av
forskarna som ett utslag av inre motivation hos vardprofessionerna, vilket kan
tolkas som att viardebaserad vard ar i linje med den professionella logiken.

Det finns aven ett antal studentuppsatser dar kvalitativa fallstudier av
vardebaserad vard vid ett visst sjukhus ingar. Flertalet forhaller sig okritiska till

334 Ohrming, J. (2017) Allt gérs liksom baklénges: verksamheten vid Nya Karolinska Solna.

335 Studien beskrivs i tre artiklar:

Nilsson K, B&athe F, Erichsen Andersson A, Sandoff M. (2017) Value-based healthcare as a trigger for
improvement initiatives. Leadership in Health Services, 30 (4), 364-377.

Nilsson K, B&athe F, Andersson AE, Wikstrém E, Sandoff M. (2017) Experiences from implementing
value-based healthcare at a Swedish University Hospital — a longitudinal interview study. BMC Health
Services Research, 17 (1) 169.

Badthe F, Erichsen Andersson A, Sandoff M. (2018) The need to succeed - learning experiences resulting

from the implementation of value-based healthcare. Leadership in Health Services, 31 (1) 2-16.
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konceptet virdebaserad vard och fokuserar pa inforandet med utgangspunkt

i teorier om implementering och styrning. I en uppsats jamfors inférandet

vid ett sjukhus (benamnt X) med Porters och Teisbergs koncept. Forfattarna
konstaterar att sjukhusets implementering avviker fran modellen i viktiga
avseenden, bl.a. genom en flexibel tolkning dar varje avdelning sjalv far besluta
om de vill arbeta med metoden eller inte, vilket samtidigt framhalls som en
framgangsfaktor.”*® I en annan uppsats undersoks hur virdebaserad vard
implementerats vid Mélndal Ortopedi och hur institutionella logiker sdsom
professionslogiken och marknadslogiken paverkats. Slutsatsen ar — i likhet med
Colldén och Nilsson m.fl. men i motsats till Mejling — att konceptet starkt den
medicinska professionslogiken.”” En uppsats gar lingre i analysen och belyser
hur konceptet tagit form 6ver tid fram till dess implementering pa Karolinska
Universitetssjukhuset. Med hjélp av 6versattningsteori/sociologi och institutio-
nell teori analyseras bl.a. maktaspekters betydelse nir ett managementkoncept
sisom virdebaserad vird moéter verkligheten.**®

Analyser av vardebaserad vard i en
internationell kontext dar Sverige ingar

Det globala konsultbolaget Boston Consulting Group (BCG) har genomfort en
serie av studier mellan 2009 och 2013 som beror viardebaserad vard i en svensk
kontext. I En strategi for Sverige férordas ett vardebaserat forhallningssatt i
styrningen av offentlig sektor, framfor allt halso- och sjukvarden och utbild-
ningssektorn.””” BCG har @ven publicerat en rapport 2014 som beskriver hur

336 Nilsson, M. & Spaak, C. (2018) Vardebaserad vérd som styrsystem — Utmaningar & Méjligheter.
Sialvsténdigt arbete vid Handelshagskolan, Orebro universitet. Yiterligare en uppsats med fokus p&
implementeringen &r Brigel, V. m.fl. (2016) Implementering av vérdebaserad vérd p& Sahlgrenska
Universitetssjukhuset — analys, utvérdering och rekommendationer. Kandidatarbete vid Chalmers
Tekniska Hégskola.

337 Agahi, B. & Veseli, A. (2017) Véardebaserad vérd: En ny strategi fér vardens styrning. Masteruppsats i
offentlig férvalning. Férvaliningshdgskolan, Géteborgs universitet.

338 Kolmodin, O. (2017) The creation of a management fashion — contextualization in practice: a case study
of value-baserad health care’s introduction at the Karolinska University Hospital, in Stockholm, Sweden.
Masteruppsats vid Handelshégskolan i Stockholm.

339 BCG (2013) Nationell strategi for Sverige: Fran fillvaxt till vélstand. September 2013.
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man stéller om till ett virdebaserat sjukhus.’*®* BCG:s tolkning av virdebaserad
vard pa nationell- respektive verksamhetsniva berors sarskilt i kapitel 2 och 3.

Aven The Economist har publicerat en analys av virdebaserad vard dér
Sverige framhavs, vilket gor den intressant ur ett svenskt perspektiv. I ana-
lysen har 25 landers halso- och sjukvardssystem utvirderats utifran deras
forutsittningar att kunna infora virdebaserad vard.**' Ansatsen ir okritisk till
modellen och en utgangspunkt for analysen ar att stigande kostnader och behov
av effektivisering av hélso- och sjukvarden virlden 6ver kriver ett skifte mot
vardebaserad vard. Olika lander uppges ha kommit olika langt i detta skifte och
Sverige lyfts fram som det land som har bést forutsattningar av alla.

Analysen utgér ifran fyra huvudkomponenter som anses skapa en gynnsam
milj6 f6r virdebaserad vard: mdgjliggorande kontext och institutioner, métning
av utfall och kostnader, integrerad och patientfokuserad vdard samt utfallsbaserad
ersdttning. Sammanlagt 17 kvalitativa indikatorer kopplas till komponenterna
och landernas 6verensstimmelse graderas pa en fyrgradig skala. Sverige ar
det enda landet som bedoms ha vdldigt hog 6verensstimmelse med de forut-
sattningar som kravs for att kunna infora vardebaserad vard. Storbritannien
bedoms som enda land ha hog 6verensstaimmelse, 6vriga lander antingen medel
eller ldg 6verensstimmelse. Resultatet for Sverige baseras i stor utstrackning pa
vil utvecklade kvalitetsregister samt evidensbaserade nationella riktlinjer. Aven
det faktum att vardprofessionella avlonas per manad till skillnad fran att betalas
per atgard framhavs, samt att Sverige enligt artikeln ar pa vag mot utfallsbase-
rad ersittning av specialiserad vard.

I borjan av 2019 publicerade The Economist en uppfoljning av Sveriges pion-
jarinsatser inom implementering av virdebaserad vard. Uppféljningen baseras
pa ett begrinsat antal intervjuer med svenska “experter” inom viardebaserad
vard. Det konstateras bland annat att det saknas en gemensam definition av
vardebaserad vard och att vissa problem har uppstatt i samband med inférandet
vid svenska sjukhus, speciellt da detta inbegripit radikal omorganisering.
Analysen har dock en okritisk ansats till modellen och slutsatsen &r att
fortsatta satsningar pa bl.a. kvalitetsregister och samordning mellan regionala
IT-system behovs for att stadkomma okat viarde inom svensk hilso- och sjuk-

vard generellt.’*?

340 BCG (2014) The Value-Based Hospital: A Transformation Agenda for Health Care Providers.

Oktober 2014.
341 The Economist (2016) Value-based Healthcare: A Global Assessment. The Economist Intelligence Unit.
342 The Economist (2019) Value-based Healthcare in Sweden: Reaching the next level. The Economist

Intelligence Unit.
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Det finns &ven andra internationella analyser av virdebasrad vard dar Sverige
omnamns men inte ar i fokus, eller som fokuserar pa en enskild aspekt med
koppling till konceptet, sdsom ersattningsmodeller. Dessa inkluderas inte har

men ingar som empiri i kapitel 5.***

Pagaende eller narliggande utredningsuppdrag

Det finns dven pagaende studier med relevans f6r virdebaserad vard i en svensk
kontext, samt analyser som ar intressanta utifran att de beror narliggande
fragor. Ett exempel pé det senare &r Socialstyrelsens uppdrag att analysera
konsekvenserna av ett svenskt anslutande till PaRIS*** — OECD:s arbete med
uppféljning och jamforelser av data med speciellt fokus pa utfallsmatt pa
patientniva. Arbetet kan sigas utgora del av ambitionerna att tillimpa virdeba-
serad vard i internationellt policysamarbete, vilket belyses ytterligare i kapitel
5. En annan nérliggande utredning &r den som nyligen genomforts av Statens
medicinsk-etiska rad (Smer) och som innefattar en etisk analys av styr- och
organisationsmodeller inom hélso- och sjukvarden. Smer:s rapport var initialt
tankt att komplettera SBU:s kartlaggning av kunskapsldget kring virdebaserad
vard, men redovisas i form av en generell handledning for beslutsfattare utifran
ett organisationsetiskt perspektiv.**’

Ett pagaende forskningsprojekt av relevans ar den oberoende genomlys-
ningen av Nya Karolinska som Stockholms ldns landsting beslutat om och som
ska paga fram till &r 2020.>*¢ Stockholms universitet har anlitats for uppdraget,
som leds av Gran Sundstrém, professor vid Statsvetenskapliga institutionen.
Forskningsprojektets syfte dr att beskriva och forklara de komplexa besluts-
processerna kring Nya Karolinska och att lyfta organisatoriska aspekter som
kan ha paverkat kvaliteten i beslutsfattandet, vilket ska ge lardomar infor
framtida beslutsprocesser. Ett av delprojekten ror verksamhetsinnehallet och

343 Ett exempel &r en artikel frén OECD som beskriver en padgdende utveckling av mer innovativa
ersdttingssystem inklusive erséttning baserad pa vardepisoder, dér bland annat det svenska arbetet
inom SVEUS framhalls. Se OECD (2016) Better Ways to Pay for Health Care, OECD Health Policy
Studies, OECD Publishing, Paris.

344 Socialstyrelsen (2018) En analys av konsekvenserna av eft svenskt anslutande fill Patient Reported
Indicator Survey (PaRIS).

345 Statens medicinsk-efiska rad (2019) Styrmodeller i hélso- och sjukvarden — férslag till modell fér efisk
analys. Smer rapport 2019:2.

346 Se SLL (2017) Uppdrag att genomféra en oberoende genomlysning av beslut rérande projektet aft
uppféra ett nytt universitetssjukhus i Solna. Skrivelse 2017-05-17, LS 2016-1186.
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driftsdttningen, vilket innefattar beslut om att organisera varden i teman och
om att delegera beslut om verksamhetsinnehall fran landstinget till sjukhuset.
Aven beslut om att gora den viirdebaserade vérden till NKS vision ingar

i analysen.**’

En narliggande statlig utredning ar den s.k. OPS-utredningen om offent-
lig-privat samverkan, styrning och kontroll. Uppdraget ir att utreda former och
andamalsenlighet for besluts- och genomférandeprocesser i samband med upp-
handlingar och investeringar i hilso- och sjukvirden.**® Utredningen lanserades
av Socialdepartementet i ett pressmeddelande med rubriken "Fakta pa bordet
i fallet Nya Karolinska — sa det aldrig sker igen”, i vilket det d&ven framgar att
LHC fatt medel for foreliggande genomlysning av vardebaserad vard och att
uppdragen ses som komplementira.**’

Summering

Viardebaserad vard har i tidigare studier behandlats ur manga olika perspektiv

— ibland som huvudsakligt studieobjekt men oftare som en delkomponent i ett
storre studerat forlopp — t.ex. byggandet av Nya Karolinska. Dar viardebaserad
vard ar huvudsakligt studieobjekt handlar det ofta om litteraturstudier kring
evidensen, sisom SBU:s kartldggning av kunskapslaget, eller intervjustudier

vid enskilda sjukhus/vardenheter med relativt neutral utgdngspunkt men med
begransad omfattning — ofta studentuppsatser. Nagra studier fokuserar pa “"kor-
rekt” inforande av virdebaserad vard, dar implementeringen studeras men utan
kritisk analys av modellens egenskaper och innehall.

Kunskapsunderlagen visar dven pa en stor variation i férstéelsen av virde-
baserad vard som koncept. Det forstas av vissa som ett ramverk for ett kontinu-
erligt forbittringsarbete (se Nordenstrom, 2014) medan andra betraktar det som
en styrmodell for ett helt sjukvardssystem (se Mejling, 2018). Andra exempel ar
att olika kunskapsunderlag kommer till skilda slutsatser vad giller modellens
logik, dar vissa menar att vardebaserad vard stiarker professionen, medan andra
pekar pa motsatsen. I en av litteraturstudierna studeras just skillnader i forsta-
else av modellen och t.ex. begreppet virde (Fredriksson m.fl., 2015). Det ir en

347 Stockholms universitet (2018) Framtidens universitetssjukhus: Beslut om Nya Karolinska Solna.
Delrapport, 2018-02-23.

348 Socialdepartementet (2019) Offentlig-privat samverkan, styrning och kontroll. Dir. 2018:9

349 www.regeringen.se/pressmeddelanden/2018,/02/
fakta-pa-bordet-i-fallet-nya-karolinska--sa-det-aldrig-sker-igen /
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variation som kan jimforas med den spretighet som finns i den publika debat-
ten (se delstudie 4). Nagot som dock f6renar flera av forskarna &dr synpunkten
att vardebaserad vard utgor en form av processmodell som lampar sig battre for
standardiserbara patientfléden, samtidigt som stora delar av varden utmirks

av mer komplexa uppdrag dir behovet av individanpassad problemldsning ar
sarskilt stort.

LHC ska i enlighet med uppdragsbeskrivningen genomlysa viardebaserad
vard ur ett organisationsteoretiskt perspektiv. Utifran befintliga analyser har
vi framf6r allt sett ett behov av att ta ett helhetsgrepp pa vardebaserad vard,
dar konceptet far utgora huvudsakligt studieobjekt och dar inférande och
oversittning till lokalt sammanhang analyseras utifran ett kritiskt forhéllnings-
satt till modellens egenskaper och innehall. Vi har konstaterat att det skulle
tillfora ett vérde att ytterligare analysera parallellerna till inférandet av andra,
jamforbara modeller for verksamhetsutveckling, liksom till andra styrmodeller
pa policyniva.

Centralt ur ett organisationsteoretiskt perspektiv ir studier av lokala inf6-
randeprocesser. Det finns framfor allt tva andra utredningar som har liknande
inriktning — dels Ohrmings (2017) studie av beslutsprocesserna kring Nya
Karolinska och dels den pagdende genomlysningen av Nya Karolinska som
Stockholms universitet genomfor. Dessa har dock inte virdebaserad vard som
huvudsakligt studieobjekt utan projektet NKS och &r saledes dven begrinsade
till detta sjukhus i sin empiri. Vi har darfor i var genomlysning inkluderat
samtliga tre universitetssjukhus som sagt sig arbeta med vérdebaserad vard och
har dairmed kunnat analysera inférandet pa verksamhetsniva i ett jimforande
perspektiv. Vi har ocksa sett ett behov av att belysa skillnader i tillimpning och
uppfattningar kring modellen inom svensk hélso- och sjukvérd respektive pa
internationell policyniva.

Ytterligare en viktig utgdngspunkt f6r var analys har varit att den ska kom-
plettera SBU:s kartlaggning av kunskapsldget. Denna bygger pa en litteratursok-
ning utifran vissa sokkriterier, vilket innebér att den begrénsas till att granska
evidensen ur ett snivare perspektiv. Har efterlyser SBU att man i framtida
studier forhaller sig till ramverket som helhet och att man i stérre utstrickning
beaktar lairdomar fran den 6vergripande forskningen om sjukvardens organise-
ring och styrning — ett utrymme som vi vill fylla med denna genomlysning ur
ett organisationsteoretiskt perspektiv.
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