Ebba Sjogren, Hans Winberg, Thomas Paulsson och Fredrik Neij.

Hdilsa per krona

i

HALSA TILL VARJE PRIS?

KRONOR | VARDEN, VAD VARDERAR
VI MED PENGARS HJALP?

DAGS ATT STYRA MOT HALSAI



2 Leading Health Care Report hdlsa per krona

INNEHALL
Inledning med bakgrund till gruppen 3
Halsa till varje pris?

Vad gor en uppstyckad styrning for
sammanhangande vardkedjor? 7

Kronor i varden: vad varderar vi
med pengars hjalp? 8

Investeringar i halsa: en brygga
mellan vertikal och horisontell styrning 10

Hur gora hélsoutfall till verksamhetsmal? 10
Dags att styra mot halsa! 13
Referenser 14

Diagram 15



L/Zn varden ar diskussionerna om erséattningssystem —

hur vi ska fordela de pengar vi satsar, och uppfoljnings-
och utvarderingssystem — hur tar vi reda pa vad vi fick
for pengarna standigt aktuell. Forra varen tog Astra-
Zeneca ett initiativ till att lata Leading Health Care, da
en enhet inom IFL vid Handelshogskolan i Stockholm,
leda en fokusgrupp for att vidga synen pa vad varje
vardkrona ar vard for patienter och medborgare. Grup-
pen har arbetat utifran rubriken Halsa per krona — ett
patientorienterat perspektiv for att méta, folja upp och
ersitta resultat i svensk halso- och sjukvard.

"Nar varde skall bedomas behous
Jlera olika perspektiv och vardade
moten dem emellan.”

Avsikten har inte varit att presentera en fardig 16sning
— det ar inte ens sdkert att det finns en sadan patentlos-
ning eller att en enda l6sning ens ar efterstravansvard.
Nar varde skall bedomas behovs flera olika perspektiv
och virdade moéten dem emellan. Fragmenterad styr-
ning pa sma enheter ar oberoendeframkallande, i den
mening att enheter mats pa sina egna resultat och inte
i relation till andra enheters. Diskussionerna i grup-
pen har handlat om vilka beroenden som finns utifran
verksamheters, uppdragsgivares och ytterst samhallets
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perspektiv och som borde paverka styrning och upp-
foljning. Ur varje patients synvinkel dr ju vigen genom
och mellan olika enheter den som skapar varde.

Var ambition har varit att féra samman en grupp med
djup kompetens och bred férankring inom halso- och
sjukvarden, myndigheter och naringsliv samt akademin.
Arbetet har bedrivits under tre heldagar med djupa dia-
loger. Foljande personer ha medverkat i samtalen:

Lars Anddker, da landstingsdirektor i Sormland

Mats Bauer, VD i Svenska Léakarsallskapet

Thomas Berglund, VD i Capio

Catarina Bergman, Country Manager AstraZeneca Sverige

Kjell-Olof Feldt

Steinar Hoeg, Director External Affairs Europe, AstraZeneca Sverige
Agneta Jansmyr, landstingsdirektor i Jonkopings lans landsting

Stig Nyman, landstingsrad (KD) i Stockholms Lins Landsting
Goran Stiernstedt, direktor pa Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Ann-Cristin Tauberman, Generaldirektor vid Socialdepartementet
Hans Winberg, Generalsekreterare stiftelsen Leading Health Care

Diskussionerna har varit livliga och givande och en del
av resultatet aterfinner du har. Dock ansvarar de fyra
forfattarna for texten ensamma. Vi hoppas dock att
lasningen ar lika givande som véra diskussioner varit.

Stockholm i november 2010
Hans Winberg & Steinar Hoeg
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halsa

all varje pris

Tvad pastdaenden dterkommer ofta i sjukvdrdsdebatten:
det ena dr behovet av besparingar och det andra dr att
Sfinansieringen av hdlso- och sjukvdrden dr otillréick-
lig. Bada pdstaenden handlar om hushdllning; det
ena manar oss atl hushalla bdttre med vara resurser,
det andra hévdar underforstatt att mer resurser skall
satsas pa varden. Vilket perspektiv dr sant? Kostar god
vard for mycket idag? Eller dr det sd alt det enda scittet
att hantera resursbrist dir att skjuta till mer pengar?

Vivill havda att inget av perspektiven kan be-
traktas som det sanna eller ratta. Och det efter-
som priset — eller, om man sa vill, den direkta
kostnaden — for halso- och sjukvarden inte ar
en fullgod representation av de virden som tas
i ansprak eller realiseras. For att veta vad vi far
for vara satsade pengar maste vi féra samtal om
vilket virde, eller rattare sagt vilka virden, vi
ska tillgodose och darmed mita for att avgora
om Vi lyckats gora ratt fér de pengar vi satsat.

Halso- och sjukvardens yttersta uppdrag ar
hélsorelaterat: att minska sjukdom och framja
hilsa i befolkningen. Men betraktar man den
styrning som sker av hilso- och sjukvarden

sa framtrader - lite tillspetsat — en ekonomi

i balans som det ’hogsta goda’ som en given
verksamhetsforetradare kan prestera. Om man
inom en viss verksamhet inte héllit budgeten
for aret, da har det per definition inte gatt bra.

Vi havdar inte att en budget i balans ar ovasent-
lig. Daremot ar det relevant att stalla fragan
ivilken man som den nuvarande (ekonomi)
styrningen av varje aktér inom halso- och sjuk-
varden pa ett meningsfullt sitt stddjer stravan
efter goda resultat utifran det 6vergripande
samhalleliga verksamhetsuppdraget.

Halsouppdraget ar idag ofta svart att méta i den
direkta verksamhetsstyrningen, dar prestation
méts och varderas i form av insatser som exem-
pelvis antal vardepisoder och direkta kostnader
for personal, likemedel och sa vidare. Vanli-
gen kopplar vi inte hélsoutfallet av dessa olika
insatser till resursférdelningen. Istillet arbetar
varden oftast i mer eller mindre slutna system.
Slutna system i sa matto att det ar enskilda orga-
nisationers produktion som utvarderas, varfor
relevanta utfall som dyker upp i vairdkedjan som
helhet, snarare dn organisationen som ’delhet’,
kan forsvinna (se Ohrmmg 2008). Men ibland
ocksa slutna pa sa satt att fokus forskjuts till mer
eller mindre komplicerade omrakningar av for-

vantade och faktiska resurser, delvis frankopplat
verksamhetens faktiska innehall (se Forsberg
2001; Landstingsrevisorerna 2002).

De mdjliga konsekvenserna av ett huvudsakligen
kostnadsorienterat fokus pa styrning av resultat-
enhetsnivan ar flera. En konsekvens ar att verk-
samhetsmassigt beroende aktorer kan bli ekono-
miskt oberoende av varandra. Konkret kan detta
medfora att samordningen av insatser i vardagen
blir onodigt utmanande. Det uppmarksammade
problemet som finns med att enskilda patienter
bollas mellan olika vardgivare och/eller huvud-
man ar ett uttryck for detta problem (se Ceder-
qvist 2008; Essler 2008). Dessa fall kan uppstd pa
grund av bristande ansvarstagande hos nagon
aktor. Men, det kan ocksa vara sa att alla parter
har ’gjort sitt’ enligt de ersattnings- och utvar-
deringssystem som finns pa plats — men dnda
brister helheten (se Kraus 2007).

Att finansiellt sairkoppla verksamhetsmassigt
beroende delar av en vardkedja riskerar ocksa
att pa langre sikt lasa fast befintliga strukturer.
Med fler sjalvstindiga verksamheter, som var
och en inte ticker hela vardkedjan, torde det
blir svarare att forandra var aktiviteter organi-
seras och hur resurser férdelas mellan olika
enheter. Det langsiktiga arbete med att reali-
sera en mer utbyggd nérsjukvard, dar varden av
t ex kroniskt sjuka flyttas fran sjukhusbaserad
specialistvard ut till 6ppenvarden, torde stéllas
infoér denna utmaning.

Tidigare studier pekar pd att ersattningssystem
som utformas for att ge effektivitets- och pro-
duktionsincitament pa organisationsniva kan ge
snedvridningseffekter pa systemniva, t ex genom
att skapa incitament for att behalla patienter
inom den egna organisationen, snarare an att
flytta dem till en mer lamplig vardniva (Lind-
gren och Carlsson 1995). En annan utmaning ar
att ersattningssystemen inom olika virdgrenarna
ar uppbyggda utifran skilda logiker och ger
darfor olika incitament (Landstingsrevisorerna
2002).

Insikten om att en organisationsspecifik styr-
ning skapar verksamhetsmassiga revir som for-
svarar den noédviandiga samordning som maste
ske mellan organisationer inom en vardkedja
ar inte ny." Ett forsok att forskjuta perspektivet
fran att styra pa enskilda organisationers kost-
nader, till att styra mer pa virde i vardkedjor ar
de olika former av pay-for-performance (PfP)

initiativ som lanserats under senare ar. PfP ar
ett forsok till att koppla olika aktorers insatser
till ett gemensamt utfall.

Inspiration har hamtats fran halsoekonomins
satt att rikna pa saval direkta som indirekta kost-
nader och intdakter av aktiviteter. En férdel med
idén om PfP ér att den bryter upp indelningen i
olika finansiella resultatenheter. Samtidigt pekar
svarigheten pd att infér PfP pa utmaningen med
att operationalisera mer samhéllsekonomiska
analyser i styrningen av enskilda organisationer.

Det finns visserligen inget principiellt problem
for samhallsekonomiska kalkyler att ta hansyn
till en budgetrestriktion. Det finns heller inget
principiellt problem med att avgransa en sam-
hillsekonomisk analys till en viss organisation.?
I praktiken kan det emellertid uppsta svarighe-
ter. En utmaning ar att bestimma vad som ar
granserna for den relevanta vardkedjan, och
vad som utgor ett relevant utfallsmatt.

En ytterligare utmaning foljer av att kostnader
och utfall av sjukdomsfoérebyggande och hilso-
forbattrande insatser typiskt satt spanner éver
bade tid och organisationsgrinser. Darmed
kravs kunskap om — men framforallt kontroll
av — de resurser som maste tas i ansprak inom
dessa olika organisationer. S& ar sillan fallet.

I Sverige foreligger ett decentraliserat huvud-
mannaskap for halso- och sjukvarden. Det

ar darmed i praktiken svart att tanka sig att
samhallsekonomiska kalkyler fullt ut kan styra
resursfordelning i mikroperspektivet, eftersom
ingen part har beslutanderatt 6ver alla delar i
halso- och sjukvardssystemet.

Trots dessa utmaningar forefaller det samtidigt
orimligt att vi som samhélle, och beslutsfattare
inom enskilda organisationer, ska undvika att
lata oss influeras av ett samhéllsekonomiskt
tankesatt (se Ohrming 2008). Kort sagt, att

ta hansyn till att kostnader i varden kan t ex
minska kostnader som uppstar i andra delar av
det offentliga systemet — ocksa i framtiden. Ett
sadant angreppssitt ligger nara vad vi skulle
karakterisera som ett “investeringsperspektiv”
pa hdlso- och sjukvard. I ett offentligt finan-
sierat sjukvardssystem finns bade moijligheten
och, havdar vi, skyldigheten att se ett storre
helhetsperspektiv dn enskilda resultatenheter.
Definitionsmassigt finns inte denna mojlighet pa
samma sitt i ett marknadsdrivet system, da det
saknas en finansiell huvudman.? &’

1. Efter ett antal storre reformer inom hdlso- och sjukuérdens organisering — bl a ADEL och psykiatrireformen — har flertalet utvdrderingar pekat pé utmaningar i samverkan mellan kommun och landsting, sérskild for vissa pa-
tientgrupper, t ex dldre med komplexa och sammansatta behov (Socialstyrelsen 1996, 1999, 2002). Till fljd av detta har det ocksd fran politiskt hall tagits en rad olika initiativ for att stérka samverkan, bl a i form av riktad
resurstilldelning under borjan av 2000-talet. Ett argument for dessa initiativ har varit behovet av att béttre hantera gransdragningsproblem som uppstdr rorande betalningsansvar (Prop. 2002/03:20, 5. 32-33).

2. Exempelvis sa har National Institute for Clinical Excellence (NICE) @ England till uppgift att utvéirdera konsekvenserna av olika hdélsofrdmjande insatser for National Health Service (NHS). 3. I detta sammanhang dr det
relevant att paminnas om hur integrerade vardsystem i USA som uppmdrksammats for sin formdga att bedriva higkvalitativ véard med god kostnadseffektivitet har organiserat sig. Exempelvis Kaiser Permanente i Kalifornien
och Intermountain Health i Utah har byggt vertikalt integrerade system (Calltorp och Maathz 2009; Ham et al. 2003). Med andra ord sa organiseras dessa verksamheter pa eit sditt som ger upphov till ett verksamhetsdrivet
huvudmannaskap som mer liknar det helhetsansvar som finns i offentligt finansierade system som Sverige.
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Vad gor en uppstyckad styrning for

sammanhangande vardkedjor?

Det finns fa — om ens nagra — delar av hélso- och sjukvarden som var for sig kan
gora ansprak pa att skapa varde. Tvartom. For det mesta kravs det att flera olika
parter samspelar for att vi ska kunna ge fullgod behandling eller omvardnad.
Aven en skenbart enkel atgird som exempelvis ett blodprov, kan kriva insatser av
olika professionella grupper, anvandningen av flera mat- och analysmetoder och
samverkan mellan olika resultatenheter inom 6ppen- och slutenvard. For att des-
sa olika aktorers arbete och resurser ska hanga ihop kravs samordning — och styr-
ning mot gemensamma verksamhetsutfall. Insikten om att denna styrning ar svar
att uppna vaxer. Detta inte minst nar 6msesidigt beroende aktiviteter sker inom
olika organisatoriska enheter.

Det ar allmant vedertaget att halso- och sjukvardsverksamhet ar svar att styra.
Ingen skulle samtidigt hdavda att det saknas forsok att styra. Tvartom. Det ar
uppenbart att hdlso- och sjukvardsverksamhet ar utsatta for en mangd olika typer
av styrning. Varje sjukvardsverksamhet, vare sig den drivs i privat eller offentlig
regi, paverkas av starka krav pa ekonomisk resultatstyrning, jamforelser med ut-
gangspunkt fran nationella kvalitetsregister, 6kad processorientering, foljsamhet
till diverse behandlingsriktlinjer, deltagande i system for registrering av foljsamhet
till lakemedelslistor osv. Ur ett kliniskt perspektiv har vi en uppsjo av styrmodeller
och verktyg som langt ifran alltid drar at samma hall.

"En mer konstruktiv och hdllbar vag framdt ar att laborera med
Jormerna for ait synliggora de spanningar som finns mellan de
olika vdrden halso- och sjukvdrden forvdntas realisera pa ett
mer systematiskt och praktiskt satt.”

Vi tror inte att en 6nskvard 16sning pa de 6msesidiga beroenden och den mangfald
av styrning som finns inom halso- och sjukvardssektorn ar skapandet av en stor
“organisation for alla” eller ett gemensamt "styrsystem for allt”. Ett sidant arbete ar
varken praktiskt genomforbart eller principiellt onskvart. En mer konstruktiv och
héllbar vag framat ar att laborera med formerna for att synliggora de spanningar
som finns mellan de olika varden halso- och sjukvarden férvantas realisera pa ett
mer systematiskt och praktiskt satt. Att det finns inneboende vardekonflikter som
inte enkelt kan organiseras bort, men daremot ar vasentliga att hantera, blir tydligt
vid en narmare betraktelse av vilka kronor som anvands for att vardera och priori-
tera ekonomiska resurser inom hélso- och sjukvirden. &
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Kronor 1 varden: vad varderar vi
med pengars hjalp?

Anvandningen av ekonomiska matt for att vardera och synliggora halso- och
sjukvarden har haft en explosionsartad tillvixt under de senaste decennierna.
Men vad ar det egentligen vi vardera och styr mot nar man satter kronor och 6ren
pa verksamheter inom halso- och sjukvardssektorn?

Pengar ar alltid en representation, en omrakningsfaktor for olika typer av resurser.
Gemensamt for dessa resurser ar att vi anvander dem for att skapa varde. Detta var-
deskapande kan ske pa olika platser i hilso- och sjukvardssystemet. Det skapade
vardet kan ocksa realiseras 6ver tiden. Dartill kan det finnas olika dimensioner

i vad som betraktas som ’vardefullt’, t ex medicinsk kvalitet och patientupplevt
bemoétande. Samtliga av dessa aspekter kan pd olika satt aterspeglas i pengar.
Darmed kravs en medvetenhet om vad de kronor vi raknar borde represen-
tera, och vad de faktiskt kan sagas representera. Vi menar namligen att det
finns bestdende spanningar mellan de olika sorters kronor som anvinds ute
i vardens verksamheter, mellan olika organisationer i halso- och sjukvards-
sektorn respektive pa samhallsnivan.

En sadan spanning kommer av att en vardeskapande verksamhetsstyrning
av hélso- och sjukviarden som sektor maste bestd av tva parallella pro-
cesser (Kraus och Ostman 2008). Dels en vertikal styrdimension, som
kopplar samman uppdragsgivare, ledning och medarbetare inom varje
enskild organisation, vanligen genom en budget. Dels en horisontell
styrdimension som kopplar samman olika organisationers arbete och
tar sin utgangspunkt i de 6msesidiga beroenden som dessa aktiviteter
har till varandra for att ge upphov till ett positivt gemensamma utfall,
till exempel 1 form av minskad sjukdom eller 6kad halsa. En betrak-
telse av halso- och sjukvarden ger starkt stod for att dessa tva styrdimen-
sioner i hog utstrackning halls atskilda.

Den ekonomiska styrning som traditionellt sker av och inom enskilda
organisationer tar sin utgangspunkt i den vertikala styrdimensionen.
Fran senare delen av 80-talet har en rad relativt likartade reformer

inom de svenska landstingen — sasom bestéllar- och utférarorganisatio-
ner, interna resultatenheter och okad valfrihet for patienten — betonat
decentralisering av beslutsfattande (Hallin och Siverbo 2002). Detta har
bl a lett till skapandet av manga nya organisationsenheter. I takt med att
halso- och sjukvarden omorganiserats och decentraliserats som ett led i att
oka inslaget av marknadsliknande styrmekanismer, har antalet resultat-
enheter ytterligare okat (Paulsson 1993). Verksamhet bedrivs darmed i
hogre grad mellan organisationer (Blomgren 1999; Brunsson och Sahlin-An-
dersson 2000). For det forsta har de typiskt sett en kort tidshorisont, vanligtvis
ett budgetar. For det andra varderar de endast direkta kostnader och intékter
for den aktuella resultatenheten. Dartill foljer den budgetekonomiska kronan
strikt organisationsgransen, d vs det som hander utanfor resultatenheten kan
heller inte synliggoras pa enhetens resultat- eller balansrakning. Utifran detta per-
spektiv blir inférandet av en ny behandlingsmetod under ett visst ar organisatoriskt
ogenomforbar om inte atgarden ar budgetneutral under budgetens tidsperiod. For
att vara budgetneutral maste behandlingsmetoden antingen genast leda till minskade
kostnader eller 6kade intdkter for resultatenheten. »»
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»» Alternativet ar att organisationen snabbt kan skapa ett budgetutrymme
genom att avsluta eller dra ner pa annan verksamhet. Sammantaget innebar
det en styrning som i hog utstrackning anlagger ett "har och nu”-perspektiv, dar
det finns en nara koppling till en avgransad tid och rum. Det som hander i fram-
tiden — bade inom verksamheten och med de patienter som behandlats inom
verksamheten och kanske gar vidare till nagon annan (resultat)enhet — syns inte.

Dessa saker faller utanfor styrningens ramar. Att varde definieras pa detta smala
satt kan fa stora konsekvenser i praktiken. Detta inte minst i ett hdlso- och sjuk-
vardssystem som det svenska, dar vi sett en successiv decentralisering av resultatan-
svar till allt mindre enheter (cf. Brorstrom 1995; Hallin och Siverbo 2002; Kraus och
Lind 2009). Genom att dela upp resultatansvar pa fler och fler organisationer, blir
det mer och mer saker som faller utanfor varje enskild organisations "styrfalt”.

Den ekonomiska styrning av hélso- och sjukvarden som sker pa samhallsniva, t ex
genom arbetet som bedrivs av statliga myndigheter som Tandvards- och likemedels-
férmansverket, tar i storre utstrickning sin utgangspunkt i samhallsekonomiska
utvarderingar. I dessa analyser anviands vanligen nagon form av hilsoekonomiska
kronor for att bedoma exempelvis kostnadseffektiviteten av olika insatser.

Halsoekonomiska berakningar karakteriseras av mojligheten till en i jamforelse
langre tidshorisont, allting fran ndgra ar till flera decennier. Det som varderas

ar saval direkta som indirekta kostnader och intikter. Var en kostnad eller intakt
uppstar inom det avgransade falt som betraktas har heller ingen betydelse.

Ett falt kan vara t ex ett land, en region eller — som 1i fallet med den brittiska
myndigheten NICE - en nationell sjukvardsorganisation. Nar en kostnad eller
intdkt uppstar spelar mindre roll.

"Det som hdnder i framtiden — bade inom verksamheten och med
de patienter som behandlats inom verksamheten och kanske gar
vidare till ndgon annan (resultat)enhet — syns inte.”

Pa den svenska motsvarigheten till brittiska NICE, Tandvards- och lake-
medelsformansverket, har man exempelvis fram till nu tolkat lagstift-
ningen pa ett sidant satt att man inte explicit tagit hansyn till eventuella
budgetrestriktioner som ett visst landsting har for lakemedel under det
kommande (budget)aret. Sammantaget betyder detta att en direkt 6kad
kostnad for likemedelsanvandning inom den landstingsfinansierade sjuk-
varden under ar 1 ger upphov till minskade kostnader for slutenvarden
under ar 2 och 3 och minskade kostnader for sjukskrivning under ar 4 ar
inte problematiskt per se, om det ar den samhallsekonomiska effekten for
Sverige som analyseras under den aktuella tidsperioden.

Det ar sdledes en styrning som i hogre utstrickning har anlagt ett "har och
dar”-perspektiv, dar det som ansetts relevant att synliggéra och vardera inte
varit strikt avgransat i tid och rum.

Skillnaden i hur olika kronor varderar tid och tar hansyn till organisations-
granser ar en viktig grund for att vi ska kunna forsta varfor en behandlings-
metod eller arbetssatt kan vara uppenbart samhallsekonomiskt lonsamt att infora,
men budgetekonomiskt omojligt att realisera. Ett problem ar dock att denna
spanning mellan vertikal och horisontell styrning i dagslaget sallan synliggors
annat an pa 'verkstadsgolvet’. Men dar saknas det ofta méjligheter — och mandat -
att pa eget initiativ hantera dylika krockar. &’
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Investeringar 1 halsa: En brygga mellan
vertikal och horisontell styrning

Vi menar att spanningarna mellan vertikal styrning och horisontell samordning allifor sallan disku-
teras explicit. Ddarmed riskerar debatten om hur man kan och bor styra varden att fastna i en proble-
matisering av enskilda verktyg for mdtning och resultatstyrning, men da alltid inom ramen for for-

givel-tagna tankestrukturer.

Det ér inte nagonting inneboende problematiskt att vi anvan-
der olika kronor for styrning. Men det forutsatter att vi i hogre
utstrackning later vara budgetsystem informeras av det hilsoeko-
nomiska sattet att konceptualisera virde som mer an bara di-
rekta kostnader for en resultatenhet. Det kan diskuteras om inte
hilsoekonomins roll bor vara att maximera hélsoutfallet inom en
begransad budgetram.

For att detta skall kunna implementeras pa ett trovardigt satt
foljer ocksa att halso- och sjukviardens ansvar maste utokas till att
avgora vilka befintliga metoder och teknologier som maste avslu-
tas for att lamna plats for nya arbetssatt. Mer ’kloka kronor’ ar
sddana som har en medvetenhet om budgetrestriktioner men en
langre tidshorisont och bredare perspektiv pa varde och virdeska-
pande an direkta kostnader (och intdkter). Har ar det fruktbart
att jamfora med séttet pa vilket investeringskalkyler gors.

Att anlagga ett "investeringsperspektiv’ pa hilso- och sjukvirdens

arbete 6ppnar for ett delvis annorlunda perspektiv pa vad som ar
vardefullt — bade for enskilda organisationer, och for hélso- och
sjukvardssystemet som storre helhet. Dels skapas forutsittningar
for en mindre smal optimering av den egna verksamheten under
innevarande budgetdr. Samtidigt kvarstar behovet av att ta hansyn
till de begrisningar i resurser som alltid och ofrankomligen rader.

Som koncept har begreppet “investering” fordelen att den torde
spanna over professionsgranser — saval medicinska som ekonomis-
ka. Det finns tankemassiga fordelar med att se hdlsa som en form
av kapital snarare an en forbrukningsvara, eftersom av det foljer
att sjukdom utgor en kostnad eller férbrukning av det befintliga
hélsokapitalet.

Men som en kritisk del i detta arbete behdvs en diskussion om
hur vi varderar hélsa, och hur vi konceptualiserar vilka goda utfall
som ska skapas genom anvandningen av ekonomiska, tekniska
och personella resurser.

Hur gora halsoutfall till verksamhetsmal?

Det finns mdnga exempel pa kraften i verksamhetsstyrning som bygger pd olika métningar av halsoulfall

Jor patienter. Men det dr tydligt att sattet pa vilket métningar sker — hur mdtt bestams och var avgrans-

nmingar gors — har stor betydelse for vilket sluisatser som kan dras.

Exemplet med KOL-mottagningen i Simrishamn illustrerar
betydelsen av det organisatoriska sammanhanget for vilka slut-
satser som dras om vad som dr ’vardefull vird’. Dessa slutsatser
torde dven galla pa systemniva, da vixande erfarenheterna fran
utvecklingen och anvandningen av SKL:s och Socialstyrelsens
Oppna Jamforelser pekar pa liknande resultat. En erfarenhet
fran de verksamheter som efter mindre framskjutna placeringar
ijamforelse med andra landsting framgangsrikt tagit steg for att
aktivt forbittra sina prestationer ir att Oppna Jamforelser ar ett
fungerande verktyg om den ocksa inbegriper ett organisations-
utvecklingselement.

Med andra ord sker ingen forbattring utan att det sker en analys
av utfall och en aterkoppling till eventuella verksamhetsatgar-
der. Att synliggora skillnader gor ingenting i sig sjilv. En anled-
ning till det ar att det alltid féreligger métproblem. Det finns
alltid andra — kanske mer precisa eller inom ett omrade mer
rattvisande — satt att mata och synliggora en given verksamhets
prestation.

Darmed gar det inte att vinta pd utvecklingen av ett optimalt
rattvisade satt att avbilda varje verksamhet. Inte minst eftersom
detta samtidigt skulle mer eller mindre omojliggér breda jam-
forelser mellan verksamheter. Ett iterativt arbete med att skapa
former for att bade méita och arbeta med matningar ar den
praktiska mojlighet som finns.

I detta arbete ar det viktigt att paminnas om att verksamhetsstyr-
ning — och de matt som anvandas i detta arbete — kan och bor
tjana olika syften. Ett matt kan kontrollera, samordna eller lara

dr en ledningsmodell

Viirdehedj

som syftar till att maximera vinsten och minimera kostnader for en organisation genom att synliggora dess sd

om en given aktivitet inom en organisation, mellan organisatio-
ner i en verksamhetsprocess eller inom en storre del av hilso-
och sjukvardssystemet. Vad ett givet matt har utformats for att
synliggora har stor betydelse for hur det kan kommuniceras och
till vilken malgrupp.

Vad ar det for logik bakom matt som fungerar? Som exemplet
med Capio antyder sa fungerar verksamhetsstyrning nar kopp-
lingarna till virdkedjan ar synliggjorda (antingen direkt eller
via 6msesidigt beroende och medvetna relationer) och verksam-
heten styrs mot att skapa varde, sa som det ar definierat i dessa
granssnitt.

Capios arbetssitt torde vara nagot av ett féregangsexempel i
termer av att 'vardeorientera’ arbetet inom en enskild organisa-
tion. Den interna verksamheten styrs explicit mot att anpassas
till de kritiska granssnitt som genererar intdkter for bolaget.

Ett sitt att karakterisera det foretaget gor ar att Capio tillampar
Porters virdekedjemodell (Porter 1985) i sin analys av den vard-
kedja i vilket bolaget medverkar.*

Att enskilda organisationer inom sin del av vardkedjan pa detta
satt orienterar sig mot de aktiviteter som ger upphov till goda
utfall gar utmarkt bra. Men som vi tidigare argumenterat ar det
inte mojligt for bestallaren av en hel vardkedja att noja sig med
optimering av dess enskilda delar. Istillet fordras ett helhetsper-
spektiv som betraktar hur samspelet ser ut mellan olika delar av
en vardkedja och mellan olika vardkedjor. Sadana verktyg kan
sattas pd plats i det offentligt finansierade system. I detta ligger
ett nytt utrymme for politisk reflektion och handling.

kallade vér

leskapande aktiviteter. Dessa aktiviteter dir antingen primdra eller

stodjande. For varje aktivitet identifieras kostnads- och vérdedrivare, i syfte att gova dessa _foremdl for strategisk planering. Viirdekedjan for en enskild organisation ingdr i sin tur i ett vérdesystem som strdcker sig Gver organisa-
tionsgrinser; dessa inter-organisatoriska relationer mdste ocksd analyseras och goras till foremdl for strategisk planering och styrning.



CAPIO

Thomas Berglund, en gang
chef for och en av arkitekter-
na bakom siakerhetsforetaget
Securitas resa fran ett svensk
vaktarbolag till varldens
storsta sakerhetskoncern,
beskriver resan med sitt nya
uppdrag Capio si hér: Forsta
steget ar att fa det grundlag-
gande existensberattigandet
pa plats. Vi finns inte till for
att goéra Capio vardefullt —

vi dr har for patienten och
genom att ge dem som moter
patienten ansvar, resurser och
mandat att ge basta mojliga
vard kommer vi att moéta
behoven, det ska gora Capio
vardefullt.

Bakom denna vision, som 1
all sin enkelhet kan utgora
bade en vardegrund och

en sjalvklar klyscha inom
varden, ligger en idé om

att varje verksamhet maste
kanna bade sin rickvidd

och sina begransningar. Nar
man ska organisera ett antal
uppgifter som ska utforas

av olika yrkesgrupper maste
man utga fran vad det ar
som startar varje uppgift. I
ett foretags varld ar detta
lika med att stalla sig fragan:
vad dar det som genererar en
intdkt? Thomas Berglund
liknar detta vid att man ska
odla en sarskild ostkultur f6r
att ta fram en vilsmakande
ostsort. For att astadkomma
detta maste man lagga ost-
kupan kring det som tillfér
smak och grogrund for en
bra ostkultur. Hamnar man
utanfor stors kulturen och i
fallet med osten far man inte
den slutprodukt man vill ha.
I varden, eller nigon annan
tjansteverksamhet, innebar
det att man maste identifiera
de olika faktorer som skapar
det varde nagon betalare ar
beredd attbetala for. De de-
lar i vardkedjan som kravs for
att leverera en hel vardkedja
maste identifieras och kopp-
las samman. Och: mandatet
maste placeras dar paverkan
pa verksamheten kan ske.

Exemplet med Capio visar
hur en enskild organisation
kan tinka. Men detta staller
alla bestallare — skatte- eller
forsakringsfinansierade — av
vard infér en utmaning: nar
man upphandlar delheter
maste man ocksa se till att
dessa kan skapa en vettig
helhet.

Ar intikten som genereras av
en bestillning for snav eller
avgransad fran andra no6dvén-
diga insatser, riskerar man
en suboptimering utifran
patientens behov. I fallet
med exempelvis specialist- |
kliniker maste dven en vig
anges for hur en patient

tar sig dit — att enbart gora
en viss operation effektivt
hjalper inte ett sytem dar

fel eller for fa patienter kan
slussas dit.

KOL | SIMRISHAMN

Vid sjukhuset i Simrishamn inleddes i borjan av 2000-talet ett arbete
med att férbéttra omhdndertagandet patienter med kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL). Patienter som drabbas av sjukdomsférsamring
kraver ofta inliggning pa sjukhus. Sjukhusinliggning ar dirmed en
bra indikator for hur vilkontrollerad patienten &r i sin sjukdom.

Sjukhusinlaggning har visat sig vara kopplat till bade halsorelaterad
livskvalitet och sjukdomsprognos. Malsittningen med Simrishamns-
projektet var att minska behovet av slutenvard for dessa patienter.
Genom, kan tyckas, enkla medel, fokuserades resurserna pa ett
strukturerat sitt kring omhdndertagandet av patienterna. Bland
annat 6kade man tillgidngligheten av specialistlikare och KOL-
skoterska, forbattrade stodet vid rokavvanjning, arbetade
aktivare med att tidigt fanga upp forsamringsperioder
och sitta in ldkemedel tidig samt battre bevak-
ning av patienter med hogre risk att drabbas av
sjukdomsfoérsamring. Man forbattrade kommu-
nikationen och skapade fungerande vardteam
med sjukskdterskan i centrum och sjukgym-
nast, arbetsterapeut, dietist, lakare och
kurator i ndra samarbete med denne.

Var inforandet av ett strukturerat omhan-
dertagande av KOL-patienter framgangs-
rikt? Nar projektet utvarderades, 2 ar
senare, kunde konstateras att antalet
besok pa KOL-mottagningen hade
okat med 70 % och att kostnaderna
for lakemedel hade férdubblats. Dessa
matt, besok och lakemedelsanvand-
ning, 4r inga ovanliga parametrar da
halso- och sjukvardens prestation ska
matas. Kostnaderna for dessa insat-
ser hade naturligtvis 6kat markant,
men det siger ingenting om vad de
patientnadra effekterna av det nya
arbetssattet var.

D3 antalet sjukhusinldggningar pa
grund av sjukdomsférsamring utvar-
derades, kunde man konstatera att de
inte hade minskat med 10 % - utan med
nastan 80 %. Tack vare det strukturerade
omhindertagandet behdvde helt enkelt
inte patienterna uppsoka sjukhuset utan
man kunde hava sjukdomsforsdmringen i
ett mycket tidigt stadium, till gagn bade
for patient, vardpersonal och sjukvards-
systemet. Den ekonomiska effekten,
trots att kostnaderna for flera insatser
Okade, var en netto-besparing pa ca
en miljon kronor per ar (Tunsater
etal. 2007).

Epilog: efter det att verksamheten vid
Sjukhuset i Simrishamns upphandlats
2005 fordandrades verksamhetsforut-
sattningarna for KOL-mottagningen.
Forst nagra dr senare dteruppstod den.
En fraga man kan stdlla sig dr att om
4] upphandlingen, som sannolikt okade
trycket pd finansiellt orienterad, vertikal
styrning av enskilda resultatenheter, under
en period medforde att ett bredare perspektiv
pad verksamhetens samlade vérdeskapande
forsvann (se Kraus 2007).
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DEN NUVARANDE STYRNINGEN av svensk hélso- och
sjukvard tenderar att betona den vertikala styrdimen-
sionen. Fokus ligger generellt pa aktiviteterna som
gors inom enskilda resultatenheter. Manga ersattnings-
och utvarderingssystem anger pa ett mycket detaljera-
de satt vilka aktiviteter som ar vardefulla. Ett problem
ar dock att denna styrning osynliggor verksamhetsmas-
siga beroenden mellan organisationer och aktiviteter
som spanner over organisationsgranser. Darmed blir
det svarare att koppla ihop delar av vardkedjan — och

i forlangningen koppla varden till det 6vergripande
héalsouppdraget. Det ar valkant att verksamheter
orienterar sig mot det som synliggors — oavsett om

det handlar om ekonomiska, medicinska eller andra
former av verksamhetsrelaterade matt.
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resursbegransningar som finns for verksamheter. Mal-
sattningen maste vara att anvanda integrerande matt
som kopplar resursanvandning i verksamhetsprestation
till effekt i styrningen inom och mellan organisationer
i ssmmankopplade vardkedjor.

Vi har i denna rapport skissat pd mojligheten att an-
lagga ett tydligare investeringsperspektiv pa halso- och
sjukvarden for att sarskilt betona tidsdimensionen i
halso- och sjukvardens arbete. Ett investeringsperspek-
tiv ar ytterligare ett satt att gora explicit hur mervardet
av varje sjukdomsforebyggande och halsoframjande
insats inte ar oandligt stor, eftersom de resurser som
tas i ansprak alltid ar begransade. Darfor ar det inte
rimligt eller mojligt att strava efter "halsa till varje pris’.

"Darmed har sattet pa vilket aktiviteter synliggors
— vad som mats och hur dessa matningar kommu-
niceras, och till vem — en avgorande betydelse for
vilken beteendestyrning som uppnas.”

Enkelt uttryckt sa blir du vad du méts pa. Darmed har
sattet pa vilket aktiviteter synliggdrs — vad som mits
och hur dessa matningar kommuniceras, och till vem
— en avgorande betydelse for vilken beteendestyrning
som uppnas. Att det ar i praktiken svart att utveckla
principiellt optimala utfallsmatt att styra mot bor inte
hindra vidare forsok att forbattra verksamhetsforutsatt-
ningarna for organisationer och individer i halso- och
sjukvardssektorn.

For att halso- och sjukvarden ska klara sitt framtida
hélsouppdrag till en rimlig kostnad ser vi det som
angelaget att styrningen av hélso- och sjukvarden rér
sig mot en vardestyrning av ett halsouppdrag med ett
langsiktigt utfallsperspektiv som ocksa tar hansyn till
budgetrestriktioner. En viktig del i detta ar att koppla
resurserna till resultat, men att operationalisera resultat
som effekt snarare dn leverans av insatser. Denna effekt
ar alltid patientrelaterad, varfor en utmaning ligger i att
omvandla patientrelaterade resultatmatt till relevanta
styrmal pa olika nivder, fran befolkning till individ.

En andra vasentlig komponent ar att synliggora de

Samtidigt lyfter ett investeringsperspektiv blicken fran
att betrakta vad som ar ett 'rimligt pris’ bortom en-
skilda resultatenheters innevarande eller kommande
budgetar.

Vi ser dessa tankeforskjutningar — fran kostnad till
varde, fran avgransade verksamheter till dmsesidigt
beroenden och fran nutid till framtid — som ytterst
angeldgna for att mota en rad olika utmaningar. Am-
bitionen att féorhindra ohdlsa i befolkningen, genom
olika former av prevention och folkhalsoarbete, samt
behovet av att tillhandahéllande god vard och omsorg
for en vaxande aldre befolkning ar exempel pa insat-
ser som kraver omfattande samordning och effektiv
resursanvandning — pa kort och lang sikt. I ett offent-
ligt finansierat system finns maojligheten att anlagga ett
helhetsperspektiv som tar hansyn till hur samspelet ser
ut mellan olika delar av en vardkedja och mellan olika
vardkedjor. I detta ligger ett nytt utrymme for politisk
reflektion och handling som kan ytterligare forbattra
de systemiska och organisatoriska férutsattningarna
for att mota enskilda medborgares skiftande behov.
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AstraZeneca

wwuw. astrazeneca.se

Véirde hdller pa att bli ett modeord inom halso-
och sjukvarden. Vad ar varde? Vad far vi for pengarna
ar ett vanligt satt att besvara den fragan men inte ens
da far man ett entydigt svar. Den nuvarande styrningen
av svensk hélso- och sjukvard tenderar att betona den
vertikala styrdimensionen - hall budgeten! I en tid av
okad transparens och genomlysning borjar vi fraga oss
om vi kan méta resultat av hela vardprocesser istillet.

Leading Health Care ar en akademisk tankesmedja
som samlar olika intressenter och forskare som ar
intresserade av organisering, ledning och styrning av
vard i vid bemarkelse. En av vara partners, AstraZeneca,
kom forra aret och fragade om vi kunde driva en
fokusgrupp som tog sig an och diskuterade begrep-
pet Halsa per krona. Det kunde Leading Health Care.
Gruppen vi samlade bestod av representanter for

skilda aktorer och intressen inom och utanfor varden.

Ett resultat av de heldagsmoten vi hade under 2009
och 2010 ar denna rapport. Den ar inspirerad av de
reflektioner vi gjorde i gruppen, men forfattad av
Ebba Sjogren och Hans Winberg fran Handelshog-
skolan i Stockholm och Leading Health Care, samt
Thomas Paulsson och Fredrik Neij, bada halsoekono-
mer pa AstraZeneca. Det dr ett mote mellan olika in-
tressen, mellan foretags- och nationalekonomi, mellan
industri och vard, mellan helhet och delar, mellan hir
och nu och dar och sedan. Har reder vi ut begreppen
och tittar pa olika sorters kronor - halsoekonomiska
och foretagsekonomiska. De innehéller olika saker och
far olika konsekvenser nar de anvands. Ofta blandar vi
dem utan att reflektera.

Det gor vi inte har. Vi hoppas att detta stimulerar till
fortsatt forskning och reflektion - for vi behover veta vad
vi far fér pengarna dven nér vi satsar dem pa vard!

Leading Healtl{Ca

wwuw. leadinghealthcare. se



