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VARFÖR?



”HEALTHCARE IS BROKEN”

• Ohållbar kostnadsutveckling (pga demografisk 
utmaning mm)

• Fragmenterat system med brister i kvalitet
• Behov av ökat patientperspektiv





VBV I TEORIN

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

(Michael Porter & Elizabeth Teisberg, 2004)



VÄRDE = UTFALL/KOSTNAD

• Smal definition av värde – effektivitet (vårdgivarperspektiv)
• Viktiga värden omfattas inte (t.ex. jämlikhet)
• Förutsätter fria val och fri etableringsrätt







KOMPONENTERNA I VBV 

1. Organisering av vården i flöden

2. Mätning av värde (hälsoutfall och kostnader)

3. Övergång till vårdepisodersättningssystem

4. Specialisering och konkurrens mellan vårdaktörer

5. Expandering av högkvalitativ vård geografiskt

6. Byggande av ett stödjande IT-system



KOMPONENTERNA I VBV 

1. Organisering av vården i flöden

- från kliniker till teman

- idé: organisering kring ”kunden”

- en förutsättning för mätning av värde

- Karolinska och Akademiska har omorganiserat



OLIKA PATIENTGRUPPER KRÄVER OLIKA 

STYRNING



VBV PÅ VERKSAMHETSNIVÅ

• VBV en processmodell av flera

• Lika komponenter, olika syften

• Mätning för att styra eller lära?

• ”Ökad patientcentrering” ingår ej



Karolinska sjukhuset Sahlgrenska sjukhuset Akademiska sjukhuset

Externt stöd BCG 4 år (2013-2017)
ICHOM 2 år (2016-2018)

BCG 1,5 år (2013-2015) BCG 4 månader (2013-2014)

Organisering Större omorganisation och 
samtidig flytt

Teman

Mindre organisatoriska
förändringar

Ej teman

Mindre omorganisation

Teman

Samverkan Sjukhusintern samverkan 
kring patientgrupp

Sjukhusintern samverkan
kring patientgrupp

Sjukhusintern och extern 
samverkan kring
patientgrupp

Mätning Mätning av utfall och 
kostnader per patientgrupp

Mätning av utfall och 
kostnader per patientgrupp

Mätning av utfall och
kostnader per patientgrupp

Intern förändringsledning Produktionsdirektör (tidigare 
BCG-konsult)

Intern arena (Värdekontoret) Intern förändringsagent 
(överläkare)

Införandeprocess Konsulterna hade en hög
grad av påverkan i
tillämpningen av VBV

Kontinuerlig utvärdering och 

justering av VBV internt för 

att skapa en lokalt anpassad 

version

Lokal förankring hos 
medarbetarna för att skapa 
en lokalt anpassad version

Mottagande Omfattande intern och 
extern kritik

Viss intern och extern kritik Begränsad intern och extern 
kritik

VBV VID TRE SJUKHUS



VBV PÅ INTERNATIONELL POLICYNIVÅ

• Växande intresse för VBV i Europa

• Porter, BCG, ICHOM fortsatt drivande

• Grund för ett ”vårdens PISA” – OECD och PaRIS

• Nya användningsområden – värdebaserad prissättning, 
upphandling 

• EU:s expertpanel vill bredda definitionen av värde



SLUTSATSER

• VBV är i teorin en modell för att styra ett hälso- och
sjukvårdssystem på nationell nivå

• På verksamhetsnivå är VBV en av flera modeller för
flödesarbete, men syftet skiljer sig åt

• På policynivå ligger VBV till grund för internationell
standardisering och benchmarking 

• VBV som förhållningssätt – uttryck för ambitioner om ökad
patientdelaktighet







LÄRDOMAR FÖR FRAMTIDEN

• Universalmodeller passar dåligt nästan överallt

• Stora mängder standardiserad data är ett trubbigt styrverktyg

• Se upp för enkelriktad styrning
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OLIKA STYRLOGIKER BEHÖVER BALANSERAS

MARKNAD HIERARKI NÄTVERK
Medel Konkurrens/incitament

/optimering
Reglering, formell beslutslinje Samarbete/tillit/ 

handlingsutrymme

Motivation/incitament Yttre motivation
Individuella mål

Rollfördelning Inre motivation
Gemensamma mål och 
värderingar

Ansvarsutkrävande Mätbara resultat i
förhållande till mål, 
effektivitet
Extern granskning och
jämförelse

Regelefterlevnad, enhetlighet, 
transparens 
Uppföljning ”i linjen”

Förmåga till 
anpassning/flexibilitet, lärande, 
innovation
Kollegial granskning

Fokus Resultat Process Kunskap och relationer

Riktning Top-down Top-down Bottom-up

Bygger på/hanterar Rationalitet Förutsägbarhet Osäkerhet



DAGS ATT GÅ VIDARE FRÅN 
VÄRDEBASERAD VÅRD!

Eftersom:
• Hälso- och sjukvården omfattas av flera mål och 

värden
• Dessa mår bra av att mötas
• Lokal problem- och orsaksanalys ger oftast bättre 

resultat än färdiga lösningar! 



»Utan tvivel är man 
inte klok.«

TAGE DANIELSSON
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