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Professor Michael E Porter &r verksam vid Harvard Business
School och professor Elizabeth Olmsted Teisberg vid Univer-
sity of Virginia’s Darden School of Business och Dartmouth
Medical School. Sedan genombrottet med »The five competi-
tive forces« [1] har Porters idéer om strategi och konkurrens
paverkat beslutsfattare och satt agendan inom omréaden som
detaljhandel och varuproduktion. I boken »Redefining health
care — creating value-based competition on results« skriver
Porter och Teisberg att egna erfarenheter avden amerikanska
sjukvarden 6ppnade deras dgon for systemfelen och behovet
avreformer [2].

Porters och Teisbergs huvudsakliga idéer
Porter och Teisberg menar att 2000-talets avancerande vard
ofta levereras med 1800-talets organisation, management, fi-
nansieringsstruktur och miatmetodik. De efterfragar darfor
organisatorisk innovation. Mer specifikt argumenterar de for
att man i sjukvarden maste komma ifran dagens fokus pa en-
skilda aktiviteter och interventioner och i stillet se pa vad de
sammantagna aktiviteterna faktiskt dstadkommer for pa-
tienten. Boken for tydligt ut budskapet om virde for patien-
ten, dar varde definieras som hilsoutfall per krona. Forfattar-
na menar att hilsoutfall &r multidimensionella och specifika
for varje sjukdomstillstand. Darfér kan inget enskilt matt
fanga hela utfallet.

For att kontinuerligt 6ka det patientvirde som produceras
anser forfattarna att vardsystem bor folja ett antal strategier,
varav foljande ar centrala (Fakta 1):
¢ Patientomhindertagande organiserat efter sjukdomstill-

stand i stéllet for efter specialitet eller vardniva, som i dag.
Sjukdomstillstdnd b6r handlaggas av multidisciplinédra
team, med olika specialiteter och vardnivaer representera-
de. Specialisering och storskalighet i varden kring ett givet
sjukdomstillstand snarare &n sjukhusfusioner antas for-
battra de kliniska resultaten och darmed viardet for patien-
ten.

» Kontinuerlig utviardering av vad omhéndertagandet &stad-
kommer i form av patientviarde, métt med standardiserade
utfalls- och kostnadsmatt som kan jaimforas éver tid och
mellan vardgivare. Sjukdomsspecifika och flerdimensio-
nella hilsomatt beh6évs som komplement till globala métt,
sasom kvalitetsjusterade levnadsar (QALY).

* Konkurrens baserad pa faktiska hilsoresultat (i stéllet for
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B FAKTA 1

Fem centrala strategier som

enligt Porter och Teisberg

kan oka vardet for patienten

e Omhédndertagande organi-
serat efter patientens sjuk-
domstillstand.

e Tydliga och standardise-
rade métt, kontinuerlig

matning av hdlsoutfall och
kostnader.

e Konkurrens baserad pa
faktiska halsoresultat.

¢ Overgdngtill totalersitt-
ning for all vard som sjuk-
domstillstandet kraver.

e Stodjande IT-system.

pakostnad, som ofta ar falletidag). Detta géller alla system-
aktorer: vardgivare, landsting, férsikringssystem, konsu-
menter, arbetsgivare, leverantorer av medicinsk teknik, 14-
kemedelsforetag och statlig férvaltning.

 Overgang till vardepisodersittningssystem (bundled pay-
ment). Det innebér att man 6verger dagens ersattning for
enskilda komponenter i en behandling (labbprov, besok,
operation etc) och i stillet betalar ett paketpris for all vard
som ett visst sjukdomstillstand kraver. I dessa modeller far
vardgivaren ocksa betalt for att ta ansvar for komplikatio-
ner som upptriader i samband med behandlingen och som
potentiellt hade kunnat undvikas.

» For att mojliggora integrerad vard samt uppféljning och ut-
vardering av vardcykelns totala resultat och kostnader be-
hovs stodjande IT-system, dir métning av vardens totala
resultat och kostnader 6ver tid 14tt kan dskadliggoras. Detta
kan ge samtliga aktorer i virdkedjan en bild av patientens
hela sjukdomscykel samt béttre forstaelse for vikten av in-
tegration och idéer om omorganisationer som skulle kunna
Oka patientvirdet.

Svenska forhallanden och fordelar
Sverige ligger internationellt sett 1angt fram vad giller mét-
ning av hilsoutfall, vilket foresprakas i Porters och Teisbergs
modell. Professionsdrivna kvalitetsregister, framfor allt
inom den specialiserade varden, och hdlsodataregister har se-
dan lange redovisat resultat i hilso- och sjukvarden. 2011 be-
slutades om 6kad finansiering av nationella kvalitetsregister,
med det tydliga syftet att gora data mer anvéndbara for hilso-
och sjukvarden och medborgarna [3].

Kvalitetsregister kan tillsammans med hilsodataregister
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Ett strategiskt ramverk for
vdrdebaserad vard har lanse-
rats av de amerikanska eko-
nomerna Michael E Porter och
Elizabeth Olmsted Teisberg.
De anser det nddvandigt att
skifta dagens fokus pa pro-
cess till fokus pa hur mycket
patientvarde i form av hal-
soutfall per krona som fak-
tiskt astadkoms.

En nyckel till battre vard &r att
mata halsoutfall i storre ut-
strackning och organisera
varden utifran detta.

Sverige har goda forutsatt-
ningar att vdlja ut relevanta
delar av ramverket, vilket kan
leda till battre vard for den en-
skilde patienten och positiva
effekter fér samhallet i stort.
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och data om sjukskrivningar och likemedel anvéndas for att
beskriva vardkedjan relaterad till ett visst sjukdomstillstand.
Hilsoutfall och resursforbrukning kan da sammanvégas for
att utveckla indikatorer som kan ligga till grund for forbatt-
rad hilso- och sjukvard.

Den faktiska resursférbrukningen for all vard som ar rela-
terad till patientens sjukdomstillstand dr dock svarberdknad.
Dessutom finansieras viktiga kostnader som sjukskrivning,
sjuk- och aktivitetsersittning, hemtjinst och anhorigvard av
instanser utanfor vardapparaten och ar darfor inte alltid tyd-
liga fér beslutsfattare inom hélso- och sjukvérden.

Porter och Teisberg menar att ett ssmmanhéllet IT-system
ar en avgorande punkt. Sverige har en relativt utbredd elek-
tronisk journalféring, men &ven nér tekniken finns krivs det
tekniska l6sningar betrdffande inhdmtande av patientsam-
tycke och behorigheter som uppfyller de juridiska kraven sa
att patientintegriteten aldrig &ventyras.

Hdlsoresultat i stillet for process

Porter och Teisberg menar att alla beslut rérande patienter
ska grundas i det alternativ som ger mest virde for patienten.
Det kan tex innebéra att en ldkare véljer att avvika fran rikt-
linjer, att en specialist viljer att dgna tid at att diskutera en pa-
tient med en specialist fran ett annat specialistomrade eller
att en vardcentral viljer att investera i preventiva atgirder
dven om det innebér 6kade kostnader pa kort sikt. Detta ar val
som inte uppmuntras av dagens ersattningsstruktur. I dag
uppmirksammas och méts snarare féljsamhet till riktlinjer
(process) och kostnadsminimering. Porters och Teisbergs
ramverk visar ddrmed hur ett skifte fran dagens starka fokus
paprocess till fokus pa hilsoresultat dr mojligt.

Porters och Teisbergs strategi for att astadkomma ett vér-
debaserat vardsystem inkluderar att vardaktorer samverkar
6ver vardgrinser. Detta skulle i ménga fall kriva stora foréand-
ringar. Om varden menar allvar med att optimera vérdet for
patienten behéver de barridrer som finns mellan manga spe-
cialiteter och professioner overbryggas betydligt battre dn
vad som gors i dag.

Forfattarnas princip om specialisering efter sjukdomstill-
stand kan emellertid resultera i nya barridrer. Att definiera
ett sjukdomstillstand lagom brett (genom att inkludera vanli-
gaste samsjuklighet) 4r en utmaning. Ett kostnadseffektivt,
multidisciplindrt omhindertagande av patienter mellan olika
specialiteter och mellan sluten och 6ppen vard kommer vida-
re att stidllanyakravpabeslutsfattarnakring hur erséttningar
ska fordelas och varden organiseras.

Datainsamlandet och virdet av det

En central fraga ar ocksa i vilken omfattning de data som re-
dan nu samlas in verkligen anvinds for att utvirdera och or-
ganisera varden. Robusta métningar av relevanta hilsodi-
mensioner mojliggor jaimforelser och organisatoriskt ldrande.
De nationella kvalitetsregistren har mgjliggjort en patient-
sdkrare sjukvard genom att skynda péa utfasandet av gamla
metoder och arbetssétt samt bidragit till sikrare inférande av
nya likemedel och medicintekniska produkter. Detta har ex-
empelvis visats i en studie av hjartinfarkter, dar systematiskt
kvalitetsarbete med hjilp av de nationella registren har visat
sig forbéttra anvindningen av kliniska riktlinjer for bésta
mojliga behandling och kliniska utfall [4].

Utmaningen for Sverige blir nu att se till att anvinda insam-
lade data &nnu mer fér uppféljning av vardens resultat och
forbattringsarbete i hilso- och sjukvarden. Hir finns en out-
nyttjad mojlighet att jaimfora och lira av insamlade data pa
flera nivaer: i realtid av likare och patient, inom specialiteter
pa internationell niva och pa klinik-, region- och nationell
niva.

For att mojliggora forbattringar av sjukvarden kravs dock
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att datainsamlandet gors pa ett sitt som stéder sjukvardens
arbete ochinte innebir resurskrivande dubbelregistrering av
data. Dessutom krévs utveckling av matt som kinns menings-
fulla fér patienterna och som vardpersonalen upplever hjilper
dem i métet med patienterna. Denna problematik har lyfts
och debatterats vid ett flertal tillfallen, frimst avldkare inom
priméarvarden [5, 6].

Ersdttning efter vardepisod
Vardepisoderséttningssystem (bundled payment) skulle kun-
na vara ett verktyg for att uppmuntra personal och chefer att
gora det som &r bist for patienten och inte det som ger mest in-
takter till kliniken. I Sverige har episodbaserad ersidttning an-
véants i vardval for hoft- och knéprotesoperationer i Stockholm
ldns landsting tillsammans med Svenska hoftprotesregistret.
En preliminidr analys av erfarenheterna fran Stockholm rap-
porterar kostnadsbesparingar och férbattrad kvalitet [7].
Episodbaserad erséittning skapar starka incitament for
vardgivaren att undvika kostsamma och onddiga interventio-
ner under sjdlva vardtillfillet, men det finns en risk att sjuk-
varden/vardgivaren atar sig fall som inte behéver behandling.
Det ar saledes viktigt att vardepisodersiattningssystem utfor-
mas pa ett sitt som sdkerstéller att urvalet av patienter som
farvard ar riatt och att kvalitetskrav finns och foljs [8]. Porters
och Teisbergs betoning av matt som avspeglar olika men dia-
gnosspecifika aspekter av en patients hilsa utgor hir en vag-
visare. Matten bor, enligt forfattarna, visa pa de resultat som
det totala omhéndertagandet av en patient genererar, dvs re-
sultatet avallainsatser som ingarien vardkedja. Pa sa séitt ska
patienten kunna bedéma vilken (grupp av) vardgivare som
historiskt har lyckats forbittra andras hélsa i just de avseen-
den som patienten i fraga personligen viarderar hogst.

Fler utfallsmatt dn QALY

Kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) ir i dag det mest anvén-
da utfallsméttet i hidlsoekonomiska utviarderingar i Sverige.
QALY sammanfattarlivslingd och livskvalitet till ett enda ge-
nerellt resultatmatt for att mojliggora jamforelser av inter-
ventioner inom och mellan olika sjukdomstillstdnd. Porter
och Teisberg foresprakar i stéllet att flera olika sjukdomsspe-
cifika matt anvinds, vilket kan vara vardefullt for att battre
beskriva fordandringar i den aktuella sjukdomen. Det blir dock
svartattjimfora olikabehandlingars virde mellan sjukdoms-
grupper. Samtidigt verkar hilsoekonomiska utvarderingar,
som de anvéands i Sverige, och ramverket fér virdebaserad
vard ha delvis olika fokus; de forra syftar primért till att stod-
ja prioriteringsbeslut rérande specifika behandlingsalterna-
tiv, medan ramverket for virdebaserad vard har ett starkare
fokus pa forbéttring av vardens organisation.

Modellens begrinsningar

Sjukvarden har ldnge inspirerats av processorienterade mo-
deller fran industrin, tex time-driven competition, business
process reengineering, lean och total quality management.
Dessa har flera gemensamma drag. Skiljer sig virdebaserad
sjukvard fran dessa populdra processmodeller, eller dr det en
gammal modell i ny férkladnad?

Porter och Teisberg ar tydliga med att virdebaserad véard
delvis bygger pa gamla idéer, som industrin sedan linge tagit
till sig men som férfattarna nu anser att sjukvarden blivit mo-
gen for. Viardebaserad vard kan ses som ett ramverk som defi-
nierar det 6vergripande syftet for alla aktorer i sjukvardssy-
stemet, ndmligen att maximera patientvirdet. Porter och
Teisberg betonar vidare fordelen med specialisering och stor
patientvolym, vilket kan ifragaséttas.

Detta resonemang passar standardiserbara processer med
forutsagbart innehall. Vard av tex kroniskt sjuka foljer ofta
ett annat monster, dar virde produceras pa ett mer oférutsag-
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bart sdtt. Manga processer karakteriseras av osédkra orsak-
verkansamband och kriver flexibel anvindning av kunnande
och erfarenhet snarare dn standardiserade processer. Dessut-
om kan patienter spela en stor roll i virdeskapande processer.
Christensen [9] och Stabell och Fjeldstad [10] beskriver dven
andra viardeskapande modeller, och de senare betonar att
matchningen mellan olika processer och modeller ir en nyck-
elfraga for att skapa bra virde. Porters och Teisbergs ramverk
kan alltsd med fordel kombineras med andra modeller for att ge
en mer varierad bild av hur patientviarde kan skapas i Sverige.

Valfrihet och konkurrens

Porter och Teisberg utgar fran amerikanska férhallanden och
betonar att konkurrens - baserad pé patientvirde - ar svaret
pa alla problem. Lockelsen for vardgivare att férbéttra virdet
(snarare &n volymen) antas vara fler intdktsgivande patien-
ter. Ett kritiskt forhallningssitt till tesen om valfrihet/kon-
kurrens &r viktigt eftersom den stéller hoga krav pa patien-
tens kompetens att vélja den vardgivare som levererar bist
hélsa [11]. Det i sin tur kriver mer relevant information och
mer anvindarvinligt presenterade grinssnitt som mojliggor
meningsfulla jimforelser och val for patienterna. Dagens ver-
sion av Oppna jamforelser ar sillan tillfredsstédllande i alla
dessa avseenden. Dessutom kommer manga ométbara fakto-
rer aldrig att kunna inkluderas i 6ppna jaimférelser och lik-
nande verktyg.

Slutsats

Viardebaserad vard, enligt Porters och Teisbergs modell, dr ett
viktigt inldgg i debatten om hur varden skulle kunna organi-
seras pa ett effektivare sitt. Porter och Teisberg anser det
nodvindigt att skifta dagens fokus pa process till ett fokus pa
hur mycket patientvirde i form av hélsoutfall per krona som
faktiskt astadkoms. En nyckel till det ar att méta halsoutfall i
storre utstriackning och organisera varden utifran detta. Vi
anser att Sverige har goda férutsiattningar att vélja ut relevan-
ta delar av Porters och Teisbergs modell och anpassa dem till
svenska férhallanden. Om svensk vard lyckas med detta finns
mojligheter for béttre vard for den enskilde patienten och
dven positiva effekter for samhéllet i stort.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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