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Det stora intresset for styrmodellen vardebaserad
vard som finns i Sverige emanerar fran en bok skri-
ven av Michael Porter och Elisabeth Olmsted Teis-
berg 2006 [1]. De hévdar att »virdet« inom halso-
och sjukvarden kan bestimmas genom fdljande for-
mel: varde = behandlingseffekt(er)/kostnader.

Forfattarna anser att begreppet varde ar centralt for
patienterna och att det kan forena manga olika vard-
givarintressen i halsosektorn. Ett dilemma med den-
na viardeekvation ar begreppsglidningen mellan var-
de och vardefull for patienterna i betydelsen positiv
behandlingseffekt. Avser det ena eller bida begreppen
enskilda patienter eller grupper? Har en viss tydlig
hilsoforbattrande behandlingseffekt hos en enskild
patient ett mindre viarde om den ar dyr jamfort med
en billigare behandling? Kostnaderna ar vasentliga,
men for den enskilde patienten paverkas ju inte be-
handlingseffekterna av kostnaderna.

Resultat i relation till kostnader har diskuterats
sedan atminstone 1848 som kostnad-nytta-analys,
dar bade tiljare och ndmnare uttrycks i ekonomis-
ka termer [2]. Inom héilso- och sjukvard har begrep-
pen kostnadseffekt (cost-effectiveness) och kostnads-
nytta (cost-utility) anvints sedan atminstone borjan
av 1990-talet [3]. En vanlig téljare i sddana héalsoeko-
nomiska analyser ar kvalitetsjusterade levnadsar
(QALY).

Forslagi sju punkter

Michael Porter hdvdar att den langsamma utveckling-
en av halso- och sjukvarden (i USA) beror pa att den
har fokuserats alltfér mycket pa retroaktiv ekono-
misk forsakringstdackning i stéllet for pa att proaktivt
skapa varde for patienterna. Han har lagt fram ett for-
slag i sju punkter for reformering av halso- och sjuk-
varden enligt viardebaserad vard och anser att info-
randet bor ske i en successiv, vixelverkande process,
dar alla delar ar nodvéndiga [4]:

1. Matning av behandlingseffekt(er). Michael Porter an-
ser att det enda adekvata séttet att méata varde ar att
folja patienternas hilsoutveckling och patientkost-
nader over tid. Darfér maste sidana métningar bli
obligatoriska i héalso- och sjukvarden och resulta-
ten maste spridas till vardgivarna, helst dven offent-
ligt till allmanheten (6ppna jamforelser). Matningar-
na maste goras integrerat 6ver hela vardférlopp och
inte separat for varje enskild vardgivare eller inter-
vention. For personer med multipla halsoproblem ska
vardet av behandling/interventioner métas separat
for varje halsoproblem. Michael Porter har presente-
rat en hierarki fér hédlsoutfall (outcome measures hi-
erarchy) illustrerad av tva avgransade hilsoproblem:
operation av brostcancer och knéledsplastik pa grund
av artros [5]. Behandlingseffekterna for ett avgriansat

halsoproblem ska justeras for patienternas ovriga hal-
soproblem, men hur det ska goras anges inte.

2. Reorganisera preventionsarbetet. Michael Porter an-
ser att primarvarden (i USA) dr underfinansierad och
att den maste forstéarkas for att pa ett andamalsenligt
sitt kunna skota forebyggande arbete till breda be-
folkningsgrupper inkluderande screening for olika
risker.

3. Omorganisera arbetet med manifest sjukdom/skada. Mi-
chael Porter anser att dagens vardorganisation motar-
betar virde for patienterna genom bristen pa koordi-
nering av I6pande besok hos olika ldkare, specialiteter
och vardenheter utan samordning och utan éverblick
over foljsamheten till olika slags behandlingar. Ingen
enskild lakare har i dag vare sig majlighet eller befo-
genhet att ansvara for patientens samlade hilsout-
veckling over tid.

En adndring av kontraproduktiv lagstiftning och
reglering rekommenderas, liksom etablering av in-
tegrerade mottagningar (integrated practice units)
som kan ta hand om savél enskilda hdlsoproblem som
multisjuklighet och komplikationer i bade 6ppen och
sluten vard inom samma organisation och vid behov
kan kontakta specialister. Denna vardstruktur ska
dven erbjuda utbildning, trining, coachning, rehabi-
litering samt inte minst strukturerad aterkoppling av
behandlingsresultat till likare och vardpersonal.

4. Finansiering av vardepisoder. Michael Porter rekom-
menderar att redovisning av kostnader for hélso- och
sjukvard inte bor analyseras for enskilda interven-
tioner eller vardenheter, utan bor knytas till de en-
skilda patienterna och omfatta hela vardepisoder.
Han anser att detta kommer att skifta fokus och bi-
dra till mer hélsobefraimjande tdnkande, reorganisa-
tion av sjukvarden och forbattring av vardresultaten.

HUVUDBUDSKAP

o Den internationella trenden med vardebaserad vard
inleddes med en bok av Michael Porter och Elisa-

beth Olmsted Teisberg 2006. Den foljdes 2009 av
Michael Porters 7-punktsférslag for reformering av
sjukvarden baserad pa vardebaserad vard.

e Vardebaserad vard kan ha relevans for valavgransade
procedurrelaterade halsoproblem med forutsebart
forlopp. Merparten av halsoproblem i sjukvarden ut-
gors dock inte av avgransade processer. Vid kroniska
tillstand, sarskilt multipla halsoproblem, ar vardebase-
rad vards lamplighet som styrmodell tveksam.

e Vardebaserad vard infors i snabb takt for styrning
av sjukvarden utan vetenskapligt underlag.
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For multisjuka dldre personer ska vardepisodersatt-
ning gélla lingre vardepisoder om minst ett ar och
inkludera utvardering och handldggning av eventuel-
la komplikationer.

5. Expertkompetens. Michael Porter anser att vard-
enheter behover bedéma och behandla en viss mi-
nimivolym av patienter per ar for att kunna utveck-
la och vidmakthalla expertkompetens, integrerade
team och sarskilt anpassad utrustning. Denna mini-
mivolym bor dven gélla komplexa hédlsoproblem.

6. Journaler. Michael Porter anser att elektroniska jour-
naler kan bidra till varde for patienterna, men bara om
de stoder integrerad vard och uppfoljning av behand-
lingsresultat 6ver tid: »Simply automating current de-
livery practices will be a hugely expensive exercise in
futility.« Han anser att det 4r nodvandigt att standar-
disera anvindningen av journalerna med exakta defi-
nitioner av bland annat diagnoser och behandlingar
samt att utforma en arkitektur for att aggregera hal-
souppgifter for enskilda patienter 6ver tid som kan
kommuniceras somlost mellan olika vardgivare.

7. Delaktighet. Michael Porter anser att patienterna
maste bli mycket mer delaktiga vad géller levnadsva-
nor och sin hélsovard eftersom detta ar en grundlag-
gande forutsittning for foljsamhet till 6verenskom-
men diagnostik och behandling.

DISKUSSION

Michael Porters forslag till virdebaserad vird har
paverkat beslutsfattare i Sverige. Det amerikanska
konsultforetaget Boston Consulting Group utforma-
de 2009 tillsammans med likemedelsforetaget Astra-
Zeneca och Carl Bennett AB en programskrift for ett
omfattande fordndringsarbete i Sverige rubricerad
»Value guided healthcare« [6]. Sedan dess har ett fler-
tal organisationer anlitats eller skapats for att bidra
till denna utveckling och ersatta den si hart kritisera-
de modellen New public management, NPM, for styr-
ning av halso- och sjukvarden.

Michael Porters forslag om vardebaserad vard kan
troligen ha relevans for en mindre del av halso- och
sjukvarden, framfor allt for elektiva, vilavgriansa-
de procedurrelaterade hélsoproblem, dar hélsout-
vecklingen efter en intervention ofta ar forutsebar,
till exempel operation av gra starr, hoftledsartros
och ljumskbrack. Sadana tillstand kan vara ldmpliga
for den typ av ersittning som foreslas, dar erséittning
ska folja en enskild patient for ett helt vardtillfalle.

Men merparten av halsoproblem som handldggs i
hilso- och sjukvarden kdnnetecknas inte av avgrin-
sade processer med tydliga utfall. vid kroniska till-
stdnd, och sarskilt multipla kroniska héalsoproblem,

nefit analysis. https://
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ORGANISATIONER SOM ARBETAR MED VARDEBASERAD VARD

ICHOM: International Consortium for Health Outcomes Measurement, ICHOM,
bildades 20086, strax efter publiceringen av Michael Porters och Elisabeth OIm-
sted Teisbergs bok om vardebaserad vard, av tre organisationer: Harvard Business
School, Boston Consulting Group och Karolinska institutet. Organisationens syfte
ar att standardisera sjukvarden och halsoutfallet av vard (»to transform health
care systems worldwide by measuring and reporting patient outcomes in a stan-
dardized way«). Information om omraden for vilka sddana standarder &r fardig-
stallda och omraden dar arbete pagar eller planeras finns pa http://www.ichom.
org/medical-conditions.

Enligt ICHOM:s hemsida ar tva av de fyra styrelseledamoterna svenskar.

SVEUS: Nationell samverkan for vardebaserad ersattning och uppfoljning i halso-
och sjukvarden (SVEUS) etablerades 2013 och utgor »ett unikt samarbete for
vidareutveckling av halso- och sjukvardens styrsystem. Syftet ar att skapa battre
mojligheter for vardgivare och landsting/regioner att félja upp och analysera den
vard som bedrivs samt att utveckla ersattningssystem som i 6kad omfattning moj-
liggor och stimulerar till innovation och verksamhetsutveckling«.

Inom SVEUS samarbetar fler &n 50 organisationer inklusive berdrda specialitets-
foreningar, kvalitetsregister, patientforeningar, landsting/regioner, universitet,
Forsakringskassan och Socialdepartementet. SVEUS leds av en nationell styrgrupp
bestaende av representanter fran Socialdepartementet (sammankallande), med-
verkande landsting, Sveriges Kommuner och landsting (SKL), Karolinska institutet
och IVBAR (se nedan).

Utvecklingsarbetet av diagnosspecifika uppféljnings- och ersattningssystem be-
drivs i forskningsprojekt, for narvarande fokuserat pa atta diagnosgrupper: brost-
cancer, diabetes, forlossningsvard, héft- och knaprotesoperationer, obesitaskirur-
gi, osteoporos, ryggkirurgi och stroke. Malsattningen ar att enas om hur héalsoutfall
ska matas for respektive patientgrupp. Senare ar avsikten att pa analogt satt
uppratta matbart halsoutfall for flera hundra olika halsoproblem.

IVBAR: Institute for Value-Based Analysis and Reimbursement (IVBAR) &r ett in-
stitut som drivs som aktiebolag. P4 IVBARs hemsida anges visionen vara: »Be one
of the leading organizations in providing services that enable health care payers
to establish and operate governance models that drive continuous improvement
in patient value« och »... enable health care professionals to improve value for their
patients through intelligent use of real world data (for prediction and monitoring)«.
IVBAR leder flera olika projekt, inklusive forskning, lankade till vardebaserad vard
inom olika medicinska omraden.

BCG: Boston Consulting Group (BCG) ar ett amerikanskt multinationellt konsultfo-
retag grundat 1963. Foretaget rankas ofta som ett av varldens mest prestigefyllda
managementkonsultféretag. I Sverige har BCG fatt en viktig roll i inférandet av
vardebaserad vard genom den i artikeln namnda programskriften, foretagets cen-
trala stallning i ICHOM samt genom att bade Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg och Akademiska sjukhuset i Uppsala anlitat BCG for att infora vardeba-
serad vard [8].

ar det tveksamt om vardebaserad vard ar lamplig
som styrmodell, dels eftersom varje patient har en
unik fenotyp, dels for att det saknas vetenskapligt
stod pa gruppniva for hur integrering av diagnostik,
behandling och uppfdljning ldmpligen bor ske over
tid vid multipla, kroniska halsoproblem [7]. O
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SUMMARY

The international trend »value-based care« (VbC) started
with a book by Porter and Olmsted Teisberg 2006
followed by Porter's 7-point proposal for value-
based reform of health care in 2009. VbC may have
relevance for delimited, procedure-related health
problems with a foreseeable course of development.
Most health problems in health care, however, do
not involve such delimited problems. VbC is probably
not suited as a steering model for chronic health
conditions or for multiple health problems. VbC is
being rapidly introduced to steer health care without
scientific evidence.
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