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Sammanfattning

SBU:s kartliggning av forskningsliget tyder pa att det endast finns forskning
om virdebaserad vard i liten omfattning, i synnerhet vad giller forskning om
ramverket som helhet. Den forskning som finns har ofta brister och uppvisar en
stor variation i hur virdebaserad vérd tillimpas.

Syfte

Hilso- och sjukvérden star infér ekonomiska, demografiska och medicinska
utmaningar. Styrning och organisation ir viktiga f6r att mota dessa utmaningar.
SBU har pa uppdrag av regeringen kartlagt kunskapsliget for virdebaserad

vard.

SBU:s rapport ger en sammanstillning av den forskning om virdebaserad vard
som finns idag. Den ger en bild av hur virdebaserad vérd har utvirderats i publi-
cerade vetenskapliga studier, med vilka inrikeningar och med vilka vetenskapliga
metoder. Vi har dock inte utvirderat evidensen eller om studiernas slutsatser r
overforbara till andra virdorganisationer eller till svenska forhallanden.

Bakgrund

Virdebaserad vard ir ett évergripande ramverk till vilket man kan koppla
olika insatser, dtgirder och metoder som syftar till att uppné bista mojliga
hilsoutfall for patienterna i forhillande till resurserna som anvinds. Det
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innebir att man skiftar fokus fran hur mycket vard som produceras och kostna-
der per producerad virdenhet. I virdebaserad vird ingir sex sammankopplade
komponenter (se Figur 1).

Figur 1
De sex komponenterna
i vardebaserad vard. 1. Organisera i
integrerade
vardenheter
2. Mita
5."Expan_de_r a halsoutfall och
hogkvalitativ kostnader for
vard geografiskt varje patient
4. Integrera 3. Overgatill
vard som vardepisod-
ges pa flera ersattning for
enheter hela vardcykeln

6. Bygga ett stodjande IT-system

Sedan virdebaserad vérd forst presenterades dr 2004 av Porter och Teisberg har
det vuxit fram olika tolkningar av ramverket. Dels har ramverket utvecklats,
dels tillimpas det pa olika sitt.

Metod

SBU har gjort en systematisk litteratursdkning i sex databaser som ticker perio-
den 2004 till december 2017. S6kningen kompletterades med en citerings-
sokning for tva grundliggande artiklar av Porter och medforfattare. Endast
studier med syfte att utvirdera virdebaserad vird inkluderades. Modellen,
dtgirden eller komponenten som utvirderades i studien méste antingen benim-
nas som value-based health care eller value-based care. Dessutom inkluderades
studier som utvirderade en modell, dtgird eller komponent under forutsittning
att studiens forfattare beskrev den som virdebaserad vird enligt Porters och
medforfattares ramverk. Ett krav var ocksa att studierna skulle innehalla en
analys av insamlade data samt att dtgérden som studerades var utford inom en
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sjukvardsorganisation eller ett hilso- och sjukvardssystem. I kartliggningen
har vi analyserat studierna tematiskt samt identifierat deras grundliggande
antaganden om virdebaserad vard.

Resultat och diskussion

Totalt identifierades 36 artiklar som uppfyllde urvalskriterierna. Antalet veten-
skapliga studier om virdebaserad vard har 6kat under de senaste ren; 16 av
de 36 artiklarna publicerades ar 2017. Amerikanska artiklar dominerar (22 av
36) och det saknas dirmed en bred internationell publicering. Av de 6 svenska
artiklarna avser 5 Sahlgrenska Universitetssjukhuset och dess implementering
av virdebaserad vird. Manga (14 av 36) av de inkluderade artiklarna 4r enkla
fallrapporter vars analys och resultat méste betraktas som preliminira och
mojliga att ifrgasicea. Artiklarna har utgaee fran olika perspektiv. Majoriteten
hade vérdgivarens perspektiv (till exempel en kliniks eller ett sjukhus). Endast
ett fital inkluderade ett patientperspektiv, om dn begrinsat.

Fi studier undersdkte virdebaserad vard som helhet, det vill siga alla sex kom-
ponenter. Den forskning som finns fokuserar till stor del pa enskilda kompo-
nenter, frimst métning av utfall och kostnader. Det innebir att det i nuldget
finns lite forskning utifrin vilken det gir att dra generella slutsatser om effekter
och resultat av virdebaserad vard. Det ir tveksamt om studier av enskilda kom-
ponenter kan anvindas for detta. De enskilda komponenterna ir inte heller

unika for virdebaserad vird utan ingar dven i flera andra modeller och ramverk.

De studier som har identifierats har flera begrinsningar. Studiedesignen ir ofta
bristfilligt beskriven. I flera studier ar urvalet oklart, liksom nir och hur data
har samlats in och analyserats. Studierna r ocksa relativt heterogena och om-
fattar olika patientgrupper (med till exempel cancer, hoftledsoperation, hjirt-
infarkt eller barn med komplexa tillstind), utfallsmatt och kostnadsvariabler.

Studierna kan alltsd inte bedomas tillféra mer generell och Gverforbar kunskap
avseende specifika effekter av virdebaserad vard. Resultaten indikerar att kom-
ponenterna i virdebaserad vard kan ha betydelse for hilsoutfall och minskade
vérdtider. Resultaten tyder dven pa att utvecklingen av meningsfulla utfallsmate
och andra komponenter i virdebaserad vérd skulle kunna gynnas av att invol-
vera savil verksamhetsforetridare som patienter, professionella och experter for
att bittre forsta vad som fungerar f6r vem och under vilka férutsittningar.

Framtida forskning

Framtida forskning bor vara inriktad pa systematiska, kritiskt provande och

teoriutvecklande undersékningar av dtgirder som bygger pd en systemsyn pa
ramverket virdebaserad vard. Viktiga aspekter att beakta ir patienters upple-
velser av virdebaserad vard, arbetsmiljoforhillanden for de som arbetar inom
varden samt dvergangar mellan véird inom och mellan sjukhusorganisationer.
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Aven forskningens metodik behover utvecklas for att hantera multidisciplinira
forskningsfragor och méngtydiga resultat som framkommer nar man studerar
virdebaserad vard. Méngdisciplinira forskargrupper har troligen biéttre forut-
sdttningar att utvirdera virdebaserad vérd fran olika perspektiv.
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" Syfte

Hilso- och sjukvérden star infor ekonomiska, demografiska och medicinska
utmaningar. Dirfor dr det viktigt att friga hur varden ska styras och organiseras
for att mota dessa utmaningar och behov.

SBU fick i uppdrag av regeringen (§2017/04555/FS) att kartligga kunskapsliget
avseende virdebaserad vard. I regeringsuppdraget hinvisas till att virdebaserad
vérd har inforts pé ett antal sjukhus i Sverige, bland annat pa universitetssjuk-
husen Akademiska sjukhuset i Uppsala, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg samt Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. Olika sitt att styra
och organisera sjukvard ar viktiga att f6lja upp eftersom nya styrmodeller inom
hilso- och sjukvirden kan paverka forutsittningarna for att ge vard som utgar
fran patientens behov. I Sverige har virdebaserad vérd inforts pa vissa sjukhus
men ocksa blivit flitigt omdebatterat. Det har lett till ett antal olika ansatser att
granska och forstd begreppet, se till exempel Lonnroth 2017 [1].

Syftet med denna rapport ir att kartligga befintlig forskning, det vill siga publi-
cerade vetenskapliga artiklar som utvirderar virdebaserad vard, antingen i sin hel-
het eller de olika komponenterna. Rapporten innehaller inte nigon utvirdering
av virdebaserad vard vid de sjukhus i Sverige dir ramverket delvis har inforts eller
anvints som inspirationsmodell. Sddan forskning kan diremot ing i vér kart-
laggning om den har publicerats i vetenskapliga studier. Kartldggningen ger
en sammanstillning for vilka aspekter av virdebaserad vérd det finns forskning
om och var det finns kunskapsluckor. Rapporten innehéller inte nagra slutsatser
och ger inte heller svar pa vilken evidens det finns for virdebaserad vard, om den
ar relevant eller om den 4r dverforbar till svenska forhéllanden. Ett bredare syfte
med rapporten ir att ge underlag for en djupare forstielse av virdebaserad vard.

Viktiga malgrupper for denna rapport ir beslutsfattare inom hilso- och sjuk-
varden, professionerna, medborgare och brukare.
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2 Bakgrund

Kvalitetsutveckling av varden

Sjukvarden behover striva mot flera mal som till exempel att forbdttra hilso-
utfall, f6rbittra patientens upplevelse samt att anvinda resurserna effektivt,
och de mélen behéver avvigas mot varandra [2]. Ett sjukvardssystem bestar
av olika nivaer: mikrosystemet med patienten och dess nirmaste vardgivare,
det organisatoriska mesosystemet som sjukhus och slutligen det 6vergripande
makrosystemet med till exempel landsting och regioner [3]. I varje niva hittar
vi intressenter som alla arbetar med vad de anser 4r angelidgna fragor frin sina
respektive hall. Dessa krafter och motkrafter bidrar till den komplexa milj6
som sjukvarden utgdr och forklarar varfor forsok att forindra och forbittra
hilso- och sjukvirden med olika organisations- och styrmodeller ménga ganger
har visat sig vara svarare dn organisationsforetridare och férindringsledare
initialt trodde.

Sedan 1980-talet har olika grupper inom sjukvarden, ofta pa initiativ av
kliniker, anvint sig av forbittringsverktyg och forbittringsmodeller. Efter
nagra ar har ett monster i den vetenskapliga litteraturen kunnat ses dir en
kvalitetsforbattringsansats tillimpas under en tre- till femérsperiod innan
nista ansats tar over. Skillnaden mellan dessa ir oftast sm3, och fenomenet har
ddrfor dopts till "pseudoinnovation” [4]. Men om vi riktar fokus mot vad som
anses vara lyckade organisationer och sjukvardsorganisationer ser vi istillet att
de oftast medvetet har arbetat med en enda strategi som de har anpassat och
utvecklat vidare i sin egen organisation [5].
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Aven om virdebaserad vird ir mer omfattande in avgrinsade kvalitetsfor-
bittringsmodeller si kan det vara litt att se virdebaserad vird som det senaste
modet i trenden av managementidéer inom hilso- och sjukvarden. Dock finns
det utmaningar. En ir att virdebaserad vard kriver engagemang fran flera olika
nivaer inom hilso- och sjukvirden samtidigt. En annan 4r att det ar ldce att var
forstaelse av vad virdebaserad vard innebir blir bristfillig. En analys av forsk-
ningslitteraturen tyder pa en ytlig och ibland direke felaktig forstaelse av vad
virdebaserad véird dr [6]. Detta kan gdra det svart att anpassa ramverket till

hilso- och sjukvérdens praktik.

Vardebaserad vard

Virde ir ett begrepp som linge har anvints inom hilso- och sjukvirden och
det finns olika sitt att definiera och tillimpa det, se till exempel Muir Gray

2005 [7] eller Nelson 1990 [8]. I texten nedan fokuserar vi pa virde s som
det anvinds inom virdebaserad vard och belyser hur virdebaserad vérd har

beskrivits i ursprungslitteraturen.

Virdebaserad vard kan karakteriseras som ett 6vergripande ramverk f6r hur
sjukvirden ska styras. En modell r en representation av verkligheten som ska
hjilpa oss att forstd hur olika faktorer relaterar till varandra. Ett ramverk ir en
praktisk tillimpning av en teori eller modell. Darmed kan man till ramverket
virdebaserad vard koppla mer specifika insatser, dtgirder och metoder som
syftar till att uppna bista méjliga hilsoutfall f6r patienten i forhéllande till de
resurser som spenderas. Virde definieras enligt den sé kallade virdeekvationen
som illustrerar att man vinder upp och ner pé det traditionella fokuset pa kost-
naden per producerad vardenhet.

Hilsoutfall
Kostnader

Virde =

Begreppet virdebaserad vird introducerades av Michael Porter och Elisabeth
Olmsted Teisberg i en artikel frin 2004 i Harvard Business Review [9].
Tankarna i deras artikel utvecklades vidare och ar 2006 publicerade de boken
”Redefining health care: Creating value-based competition on results” [10].

Porters och Teisbergs idéer utvecklades som ett svar pd det amerikanska sjuk-
vérdssystemet som priglats av kvalitetsbrister och hga kostnader under manga
ar. Trots att sjukvarden till storre delen var privatfinansierad, sé foljde inte den
amerikanska hilso- och sjukvirdsmarknaden samma utvecklingstrender som
andra privata marknader dir process- och metodférbittringar och innova-
tioner ledde till lagre priser. Istillet fortsatte kostnaderna att 6ka trots att
utbudet begrinsades. Stora brister uppticktes ocksé kring tillimpningen av
evidensbaserad vird och man sag stora variationer i kostnader och kvalitet
mellan olika vardgivare och i olika geografiska omriden. I sin analys pekade
Porter och Teisberg ut grundfelet som missriktad konkurrens med fokus pa
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virdproduktion (volym) [9]. Istillet, menade de, borde hilso- och sjukvirden
genomgd en grundliggande forindring dir man fokuserar pé hilsoutfall. De
argumenterade att ndr kliniker sjilva fir mojligheten att uppticka eventuella
skillnader i kvalitet och kostnader, s utvecklar de en drivkraft for forbattring.

Utover virdeekvationen utvecklade Porter och Teisberg dven en sa kallad virde-
strategi (eng. value agenda) som bestdr av sex komponenter {or att forverkliga
virdebaserad vérd [11]. Komponenterna ir dmsesidigt beroende och forstirkande

(Figur 2.1).
De sex komponenterna ir:

organisera i integrerade vardenheter

mita hilsoutfall och kostnader for varje patient
overga till virdepisodersittning for hela vardcykeln
integrera vird som ges pé flera enheter

expandera hogkvalitativ vard geografiske

bygga ett stodjande I'T-system.

AN

Figur 2.1
De sex komponenterna
1. Organisera i i vardebaserad vard.
integrerade
vardenheter
2. Mita
5:_EXpa”.de.'a halsoutfall och
hogkvalitativ kostnader for
vard geografiskt varje patient
4. Integrera 3. Overga till
vard som vardepisod-
ges pa flera ersattning for
enheter hela vardcykeln

6. Bygga ett stodjande IT-system
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Nedan foljer en kortfattad beskrivning av de olika komponenterna.

Komponent 1. Organisera i integrerade vardenheter

Den forsta komponenten handlar om att hilso- och sjukvarden behover om-
organisera sin kliniska verksamhet i integrerade vardenheter (eng. integrated
practice units, IPU). Historiskt sett har virdens organisation foljt specialitets-
indelningen, vilket kan resultera i organisatoriska silon. Fér att bli patientcen-
trerad bér virden organiseras kring patienten och dennes medicinska tillstand.
En integrerad vardenhet ar ett multidisciplinirt team som kan moéta alla de
behov som en patient har inom hela det virdférlopp som foljer av patientens
medicinska tillstind. Inom virdebaserad vard kallas detta vardférlopp virde-
kedjan. Exempel pd medicinska tillstdind kan inkludera bade det som traditionellt
benimns som symtom, som huvudvirk, eller en sjukdom, som typ 1-diabetes.

Komponent 2. Mita hilsoutfall
och kostnader for varje patient

Den andra komponenten innebir att mita virdeskapande utfall av den vard
och behandling patienten fir, det vill siga att berikna bade hilsoutfall och kost-
nader for varje patient. Utifran aggregerade patientdata gar det sedan att skapa
olika typer av jimforelsematt. Det innebir at tillrickligt ménga patienter maste
behandlas pa samma enhet f6r att man ska kunna gora trovirdiga jimférelser.
Det dr dirfor integrerade enheter behdvs. Vilka hilsoutfall som ska mitas, vid
vilket tillfille, pa vilket sitt och f6r vilka medicinska tillstind 4r inte specificerat.
Diremot foreslar forfattarna att métt ska viljas pa tre nivéer (eng. tiers):

Niva 1 — de uppnadda hilsotillstanden (till exempel 6verlevnad eller grad
av hilsa).

Niva 2 — dterhdmeningsprocessen (till exempel tid f6r att dterhdmra sig
och dterga till normala aktiviteter eller patientsikerhetsproblem som fel-

diagnostik, felbehandlingar, komplikationer och vardskador).

Nivi 3 — de uppnadda hilsoniviernas hillbarhet (till exempel skov eller
langtidskonsekvenser).

For att berikna kostnader for varje patient forslar forfattarna en tidsdriven,
aktivitetsbaserad kostnadskalkylering (eng. time-driven activity based costing,

TDABC).

Komponent 3. Overga till vardepisodersittning
for hela vardcykeln

Den tredje komponenten handlar om att ersittning for vird bor baseras pa
en sammanhéllen virdepisodersittning (eng. bundled payment), snarare dn
pa ersidttning for givna insatser var for sig (eng. fee-for-service). Virdepisod-
ersittning bor ticka alla behov av insatser under en fullstindig vardcykel,
inklusive kostnader for eventuella komplikationer vilket ofta benimns som
komplikationsgaranti.

14 VARDEBASERAD VARD — KARTLAGGNING AV KUNSKAPSLAGET



Komponent 4. Integrera vard som ges pa flera enheter

Den fjirde komponenten ir riktad mot de barridrer som kan finnas mellan olika
vardinrittningar i ett hilso- och sjukvardssystem och dven inom samma vard-
givarorganisation. Sddana barridrer kan gora att varden upplevs som fragmen-
terad. Nir det inte 4r majligt att samlokalisera hela virdkedjan inom samma
integrerade enhet bor de olika vardinrittningarna anda kopplas samman pa ett
tydligt sit.

Komponent 5. Expandera hogkvalitativ

vard geografiskt

Den femte komponenten idr den som ldttast kan kopplas till ett konkurrens-
utsatt system, som systemet i den amerikanska hilso- och sjukvardskontexten.
Tanken 4r att de organisationer som ir bittre pa att skapa virde bor expandera
geografiskt och erbjuda sina tjdnster pé flera platser. Det handlar alltsa inte bara
om att organisationer ska lira av varandra.

Komponent 6. Bygga ett stodjande IT-system

Den sjitte komponenten handlar om att skapa férutsittningar for att pa ett
smidigt sitt kunna ta fram och jaimféra utfall och kostnader mellan olika vird-
inrdttningar, organisationer och system.

Nar ramverk moter verkligheten

Nir ett ramverk skapas eller 6versitts frin en sjukvirdskontext till en annan
behover det ofta dversittas och anpassas till den nya kontexten, inte minst
ndr ramverket ska tillimpas i praktiken. Manga ganger ir det inte méjligt att
bara flytta idéer, utan de maste anpassas till verksamheten. Hilso- och sjuk-
vardskontexten anses ofta skilja sig frin tillverkningsindustrier, vilket 4r virt
att tinka pd nir man diskuterar virdebaserad vérd eftersom méinga av kom-
ponenterna kan hirledas fran idéer och teorier inom strategiforskning for
tillverkningsindustrin, exempelvis virdekedjor [12]. Att organisera en klinisk
verksamhet i integrerade virdenheter for olika medicinska tillstand skiljer sig
avsevirt fran hur en traditionell virdorganisation ser ut. Historiske sett har
ménga vardorganisationer (framf6r allt sjukhus) i Sverige och utomlands valt
att organisera sig efter specialitet enligt den struktur som Abraham Flexner
foresprikade i sitt inflytelserika reformprogram fran 1910 [13]. Syftet var da
fraimst att hoja kvaliteten pa likarutbildningen.

Porters och Teisbergs idéer fick snabbt stor uppmarksamhet internationellt.
Nir olika organisationer bérjade arbeta med ramverket uppdagades fragor som
krivde olika anpassningar som Porter och medférfattare beskriver i litteraturen,
till exempel att man bér definiera en vardepisod i termer av tid (till exempel 1 ir)
for individer med kroniska sjukdomstillstaind, och att primarvérdspatienter inte
bor delas upp efter medicinska tillstdind utan i breda segment, sa som frisk med

akut sjukdom eller kroniskt sjuk [14,15].
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Den andra komponenten (att mita hilsoutfall och kostnader for varje patient)
illustrerar utvecklingen av matt pé hilsoutfall och andra utfall av varden som
producerats. Det finns olika sdtt att mita hilsoutfall och dessa kan virderas
fran olika perspektiv, till exempel professionens, patienters, forskares eller
huvudmins. Som en konsekvens av att virdebaserad vard riktade fokus mot
virdeskapande sa har ocksd intresset for att operationalisera och standardisera
matt pd hilsoutfall 6kat. Det finns en stor variation i detta arbete, bland annat
beroende pa om fokus liggs pa process eller hilsa som utfallsmétt. Det 4r ocksa
vanligt att man berdknar utfall utifrin flera aspekter, som insatsens effekeer pa
kort sike (tillfrisknande, symtomlindring) och pa lingre sikt (funktionsformaga,
arbetsformdga) sévil som risker med virden (biverkningar, komplikationer,
d6d) samt den tid behandlingen tagit. Patienters upplevelse av varden inklu-
deras ocksd i vixande omfattning, till exempel hur néjda patienterna dr med
den vird de fitt samt med deras funktion och livskvalitet, till exempel berdk-
nat med patient reported outcome measures (PROM:s) och patient reported
experience measures (PREMs). Organisationen ICHOM' ir starkt forknippad
med virdebaserad vird och arbetar med att ta fram standardiserade utfallsmétt
for de vanligaste medicinska tillstinden. Patienters perspektiv och upplevda
virden av véirden (till exempel skattad hilsa, livskvalitet eller tillfredsstillelse
med vard- och behandlingsprocessen), som inte fanns med i 2006 ars version
av virdebaserad vird, har inkluderats f6r manga av de medicinska tillstanden.
ICHOM har ocksa valt att fringa den strikta uppdelningen i tre olika nivier
av hilsoutfall.

Den del av ramverket som kanske vicker mest debatt och uppvisar stdrst varia-
tion av tolkningar och fransteg fran Porters och Teisbergs ramverk handlar om
den tredje komponenten (6verga till vardepisodersittning for hela vardcykeln).
Virdeekvationen ska mojliggora separata kvalitets- och kostnadsjimférelser,
men i vissa tolkningar sitter man istillet ihop ekvationen och kopplar det till
incitamentsersittning. Manga olika begrepp som value-based performance,
value-based reimbursment, pay-for-performance och value-based purchasing
figurerar i dessa tolkningar. Ibland anvinds de som argument for att inféra
virdebaserad vard eller si kopplas de till ramverket trots att Porter och Teisberg
tydligt har tagit avstind fran fee-for-service och pay-for-performance [10].

Efter drygt tio ars erfarenheter av att arbeta med och anpassa ramverket utveck-
lades en uppdaterad version under ledning av stiftelsen World Economic Forum
[16]. Foretridare for ett antal organisationer fran hela hilso- och sjukvardssek-
torn, inklusive sjukhus, likemedelsféretag samt Porter och ICHOM, férsokte
fortydliga innebérden av virdebaserad vard. Virdeekvationen fanns kvar,
men de sex delstrategierna ersattes av principer samt aspekter som underlittar
inférandet av virdebaserad vard och berér policyer. De tre principerna ir att
man systematiskt bor mita utfall och kostnader f6r hela virdcykeln, identifiera
tydligt definierade befolkningssegment samt utveckla och anpassa segment-

ICHOM ir en icke vinstdrivande organisation som bildades av foretridare frin Harvard
Business School, Boston Consulting Group och Karolinska Institutet. ICHOM:s mal ir
att ta fram internationella mitstandarder for vardresultat. ICHOM samlar patientrepresen-
tanter, likare och registerhéllare som 4r med och bestimmer vilka resultat som ar viktigast
att méta vid olika medicinska tillstaind och hur det ska ga dill.
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specifika interventioner for att forbittra virde. Det finns fyra faktorer som
underlittar detta:

information

benchmarking, forskning och verktyg

ersittning

en sjukvéirdsproduktionsorganisation (till exempel en integrerad virdenhet).

Policyaspekter handlar om att uppmiarksamma den legala och regulatoriska
miljons paverkan pa inférandet av virdebaserad vird. Men eftersom det nya
ramverket slipptes under varen 2017 kan man inte rimligen forvinta sig att
det har undersokts vetenskapligt. Vi har dirfor utgatt frin det ursprungliga
ramverket f6r analysen i denna rapport.

Grundlaggande antaganden om hur
ramverk kan paverka — programteori

Inte nog med att det 4r svart att lyckas med ett forbéttringsprojeke, det har
ocksa visat sig vara svart att ta en framgingsrik modell frin en organisation och
“kopiera och klistra in” den i en annan organisation. Insikter om hur kontexten
paverkar hur vl interventioner kan leda till bestaende forindringar har lett till
att ett antal modeller har utvecklats dir man genomfér férindringar samtidigt
som man belyser kontextens roll, till exempel Pettigrews and Whipps modell
som ldgger tonvikt pa kontext, innehall och process [17]. Ett annat exempel ar
Pawson och Tilley som introducerade realistic evaluation som en forsknings-
ansats, ett sitt att forsoka forstd vad som fungerar, f6r vem och under vilka
omstindigheter [18].

Nir man analyserar betydelsefulla faktorer och férhallanden f6r att kunna
bedriva forbittringsarbete inom hilso- och sjukvarden kan det vara svért att dra
slutsatser som tar hinsyn till de manga nyanser som finns i samspelet mellan
kontext, innehall och process. Av den anledningen har vissa forskare foreslagit
att man ska studera interventioner genom att forst tydliggora hur och varfor
man tror att den planerade interventionen ska leda till det 6nskade resultatet
[19]. Detta kallas for programteori. Genom att sedan jimf6ra programteori med
empiri, det vill siga det verkliga resultatet av en intervention, kan program-
teorin forkastas eller utvecklas for att sedan fungera som ett stéd om man ska
forsoka upprepa interventionen i en annan kontext [18,20].

Svensk kontext och spridning

Sverige har varit ledande inom tillimpning av forbittringskunskap inom hilso-
och sjukvirden. Utéver ménga lokala initiativ, som exempelvis i region Jon-
kopings lin och Kalmar lins landsting, har Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) ocksa spridit goda exempel och dven drivit flera egna nationella projekt.
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Ar 2007 presenterade Porter sina idéer om virdebaserad vard i Sverige. Sverige
var redan da virldsledande inom utvecklingen av kvalitetsregister. Utvecklingen
fortsatte och tio ar senare hade Sverige 96 nationella kvalitetsregister med
individbaserade uppgifter om typ av hilsoproblem, atgirder och resultat.
Registren lyfts fram som en viktig infrastrukeur for uppfoljning och utvirde-
ring av resultat och kvalitet. Det 4r i mingt och mycket pa grund av dessa
satsningar som Sverige har hamnat ensam i topp bland virldens linder i en
utvirdering som The Economist har gjort om forutsittningar for att inféra
virdebaserad vard [16].

Evidens om sjukvardens
styrning och organisering

Hilso- och sjukvirdspersonalen ska enligt den svenska patientsikerhetslagen
utfora sitt arbete i Gverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Inom managementfiltet har man blivit inspirerad av utvecklingen inom evidens-
baserad medicin. Pfeffer och Sutton uppmanar till exempel chefer i allmanhet
att tinka i termer av evidensbaserad management genom att undersoka om
organisationsférindringar har forskningsstdd samt lita chefer experimentera
med olika idéer och belona dem som drar lirdomar av sina experiment [21].
Det ligger nira till hands att tdnka sig att det borde finnas liknande krav pa
evidens nir det giller managementmodeller f6r sjukvéirdens styrning och organi-
sering. Walshe och Rundall [22] pekar pa att det finns ett gap mellan forskning
och praxis dven nir det giller sjukvardens styrning och organisering, dir man
overanvinder populira modeller och provar lovande innovationer i for liten
utstrickning.

For styrformer och organisationsmodeller finns det emellertid inte evidens pa
samma sitt som det finns fér medicinska behandlingsmetoder. Organisationer
kan betraktas som komplexa, adaptiva system dir aktorer aktivt reagerar pa
forandringar, vilket gor det svart att forutsiga vad konsekvenserna blir nir en
viss modell implementeras [23]. Det gér inte att utgd fran att en modell som
fungerat vil i vissa organisationer far liknande effekter i andra organisationer.
Det gir inte ens att rikna med att det i egentlig mening 4r samma modell som
implementeras, eftersom modeller som sprids mellan organisationer i regel
genomgar en betydande omtolkning och anpassning under vigen [24].

En bittre liknelse skulle kunna vara personalized medicine, dir man identifierar
och anpassar sig efter en individs unika egenskaper for att skapa mer effektiva
behandlingar. Med mer utvecklad kunskap om och forstaelse for de unika
kontextuella egenskaperna hos en organisation skulle vi kanske bli mer effektiva
i att utveckla interventioner som hjilper organisationen att bli bittre pa att na
sina mal.

Enligt ett sidant synsitt kan inte evidens om sjukvirdens styrning och orga-
nisering byggas upp genom randomiserade kontrollerade studier utan snarare
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genom att systematiskt samla in erfarenheter. Vi kan ocksa utveckla empiriskt
grundade teorier om varfor olika modeller och sitt att implementera dem
fungerar mer eller mindre vil i olika typer av organisationer [25]. Men att
bygga upp sidan evidens tar tid, och det forsvéras av att det finns en snabb
omsittning pd populira, snarlika organisationsmodeller som inférs och byts
ut i tre- till femarscykler innan de har hunnit kartliggas eller utvirderas av
sjukvardsorganisationer och managementforskare [4,6]. Nya modeller for
sjukvirdens styrning och organisering kan alltsa vara virda att prova och
fortsitta med dven om de hittills saknar st6d i forskningen, men det behéver
i sd fall kombineras med kritisk granskning, vetenskaplig utvirdering och
teoriutveckling.

KAPITEL 2 BAKGRUND
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Metod for den
systematiska
kartlaggningen

Syftet med kartldggningen ir att skapa en 6verblick 6ver den forskning som
finns. Samtliga vetenskapliga artiklar som har bedémts vara relevanta for
rapportens fragestillningar har identifierats och granskats utifran vissa fragor,
urvalskriterier och metodval. I det hir avsnittet beskriver vi dessa.

Fragestallning

Vad ir kunskapsliget avseende virdebaserad vard?

For att besvara detta gjorde vi en kartliggning av vetenskapliga studier
(originalstudier samt systematiska 6versikter) om virdebaserad vird som har
publicerats i vetenskapliga tidskrifter.

Urvalskriterier

Population: Vi inkluderade studier som undersokt en atgird som var utford
inom ramen fo6r ett hilso- och sjukvérdssystem eller en sjukvirdsorganisation.
Sjukvirdsorganisationer kan till exempel vara ett sjukhus eller en del av ett sjuk-
hus, primarvérd eller dldrevard. Med hilso- och sjukvardssystem avser vi system
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ddr det finns en huvudman med ansvar f6r genomférande och finansiering av
sjukvérd.

Intervention: Vi inkluderade endast studier vars syfte var att utvirdera virde-
baserad vard, antingen i sin helhet eller de olika komponenterna. For att vi
skulle inkludera en studie krivde vi att modellen, atgirden eller kompo-
nenten som utvirderades antingen benimndes som value-based health care
eller value-based care. Vi inkluderade 4ven artiklar som utvirderade en atgird,
modell eller komponent som enligt férfattarna bygger pa Porter och med-
forfattares ramverk, det vill siga hinvisade till nigon av de tva studierna i
ursprungslitteraturen [9,25].

Detta innebir alltsd att studier som inte benimnde den studerade dtgirden
som value-based health care eller value-based care eller hinvisade till Porters
och Teisbergs originalreferenser inte inkluderades i denna kartliggning.

Vi exkluderade dven studier med fokus pé angrinsande styrmodeller och
managementmodeller, som till exempel lean eller value-based purchasing, dven
om de innehdll referenser till Porter.

Kontrollintervention: Inga krav.
Utfall: Inga krav.

Studiedesign: Vi inkluderade studier med alla typer av studiedesigner for
empiriska studier. Diremot exkluderade vi oversikter, brev (eng. letter),
kommentarer och liknande.

Publikationstyp, tidsperiod och sprik: Vi inkluderade originalstudier samt
systematiska oversikter som publicerats i vetenskapligt granskade tidskrifter
(eng. peer-reviewed journals) frin 2004 till december 2017. Vi inkluderade
publikationer pa engelska eller ndgot av de skandinaviska spraken.

Metodik for urval av studier

Litteratursokning

Litteraturs6kningen utformades med utgingspunke i projektets frigestillningar
och i nira samarbete med SBU:s informationsspecialist och de dmnessakkunniga.
Sokningarna gjordes i foljande databaser: Embase, Medline, Scopus, Cinahl
och Academic Search Elite. Sokningen kompletterades dels med en citerings-
sokning for tva studier av Porter och medforfattare [9,25], dels med litteratur
som identifierades i referenslistor fran publicerade artiklar. Den sista data-
bassokningen gjordes i december ar 2017. Sokstrategierna redovisas i detalj i
Bilaga 1, www.sbu.se/285.
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Relevansbedomning

Tre personer relevansbedomde inledningsvis samtliga artiklar som litteratur-
sokningen genererade utifrin sammanfattningarna. Alla artiklar som bedémdes
vara potentiellt relevanta bestélldes i fulltext. De sakkunniga beddmde dir-
efter deras relevans utifran fulltextartiklarna. Artiklar som inte uppfyllde urvals-
kriterierna exkluderades. Dessa finns redovisade i Bilaga 2, www.sbu.se/285.
Fran de artiklar som bedémdes vara relevanta extraherades betydelsefulla data.
Dessa redovisas i tabeller i Bilaga 3, www.sbu.se/285. Alla relevanta studier
inkluderades oavsett brister i studieuppligg.

Analys

Kartliggningen presenterar i huvudsak en beskrivning av den forskning som
finns om virdebaserad vard utifrin de artiklar som inkluderats enligt kriterierna
ovan. Innehéllet i artiklarna har analyserats och sorterats i enkla, bredare kate-
gorier avseende:

1. Studiernas ursprungsland och huvudsakliga fokus.

2. Vald studiemetodik, inklusive dvergripande studiedesign, anvinda utfall
och andra variabler samt perspektiv i val av utfall.

3. Aspekter pd implementering av virdebaserad vérd, inklusive programteori
och vilka komponenter av virdebaserad vard som har undersokts.

I var kategorisering har vi i forsta hand utgatt fran forskarnas egen beskrivning
(sd kallad induktiv och manifest kodning) och i andra hand har vi tolkat vad
forskarna har beskrivit. Det sistnimnda avser framfor allt programteori och
komponenter av virdebaserad vird, men dven studiens design och perspektiv.
Detta da det i artiklarna inte alltid framgar tydligt vilken studiemetod de har
anvint eller vilka aspekter av virdebaserad vard de har fokuserat p samt att
flera studier dven kombinerar flera olika aspekter. Dirfor bor kategoriseringen
betraktas som ett f6rsok att skapa en viss 6verblick snarare dn en slutgiltig
karakteristik av varje enskild studie. For att analysera programteori anvinde
vi oss av en tematisk analys [26]. For varje artikel identifierades den uttryckta
programteorin. I vissa fall framgick programteorin tydligt, i andra fall krivdes
en viss tolkning. De grupperades enligt 6vergripande drag och rubricerades

i enlighet med teman. Grupperingen utférdes av tre personer tills konsensus
uppnatts. Resultatet av analysen diskuteras i respektive avsnitt nedan. Direfter
ger vi vara reflektioner 6ver vilken bedomning som kan goras av resultat av
kartlaggningen.
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Resultat av
kartlaggningen

Inkluderade studier

Den senaste litteratursékningen genomférdes i december 2017. Sokstrategierna,
som redovisas i Bilaga 1 (www.sbu.se/285), genererade 3 842 referenser (artikel-
sammanfattningar), se Figur 4.1. Av de 486 artiklar som bestilldes i fulltext var
det 36 artiklar som uppfyllde urvalskriterierna [28—63]. Exkluderade artiklar
redovisas i Bilaga 2, www.sbu.se/285. I Bilaga 3, www.sbu.se/285, finns tabell-
verk over inkluderade studier. Dir presenteras ocksd de enskilda studiernas

slutsatser.

Litteratursokning

3842

E—
\J

Referenslistor
1

Antal bestéllda i fulltext

486

\

Relevanta artiklar

36
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Exkluderade artiklar
3356

Exkluderade artiklar
450

Figur 4.1
Flodesschema 6ver
litteratursokningen
och urval av studier.



Den férsta artikeln publicerades dr 2008, men majoriteten av de inkluderade
artiklarna publicerades mellan 2016 och 2017 (se Figur 4.2).

Figur 4.2 18
Antal artiklar publicerade
under aren 2006-2017. 16

14

—_
o

Antal artiklar

'« an alllNl

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ar

Studiernas ursprungsland

Studierna var fran USA (22 artiklar) [28—-31,34-36,38,40-42,45,47,49-52,
58-62], Sverige (6 artiklar) [33,37,39,53-55], Holland (2 artiklar) [44,63],

Finland [57], Storbritannien [32], Singapore [48] och Spanien [56]

(se Figur 4.3). Av de svenska artiklarna var fyra skrivna av samma forskar-
grupp som utvirderade arbetet med virdebaserad vard pa Sahlgrenska

Universitetssjukhuset [39,53-55].

Figur 4.3
Sammanstillning 6ver _
vilka linder artiklarna —> | Nordamerika: 22 —> USA: 22
kom fran, exklusive
de tva oversikterna.
Sverige: 6
Land dr forskningen
genomforts - .
(34av 36 Europa: 11
inkluderade studier) Finland: 1
Nederldanderna: 2
Spanien: 1
Storbritannien: 1
| Ovrigalinder:1 —» Singapore: 1
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Studiernas fokus

Artiklarna hade olika fokus: organisationen eller human resources (till exempel
universitetssjukhus eller cancercenter) [30,31,35], medicinska tillstand (till
exempel sned skalldeformitet eller ledgingsreumatism) [40,41,45,47,49,61,62],
medicinsk specialitet (till exempel kolorektalkirurgi eller hjirtkirurgi), medi-
cinska interventioner (till exempel héft- och kniplastik eller mikrovaskular
dekompressionskirurgi) [29,36,38,50-52,56] och patientgrupper (till exem-
pel barn och ungdomar med komplexa medicinska tillstind) [42,48,49,58]
(se Figur 4.4). Fokus i de svenska studierna lig pd organisation [39,46,53—-55]

och medicinsk specialitet [33].

Studiens fokus
(36 artiklar)

\/

Organisation: 10

Medicin: 22

\

Patienter: 4

Organisation/HR:
7

Inriktning pa
personalfragor:
3

Medicinska tillstand:
7

Medicinska interventioner:
7

Medicinsk specialitet:
8

Patientgrupper:
3

Patienter ur ett
medicinskt perspektiv:

Vi analyserade de 36 inkluderade studierna utifran fran foljande perspektiv:

1. Studiemetodik

a. Overgripande studiedesign
b. Utfall och variabler

c. DPerspektiv

2. Implementering av virdebaserad vard

a. Programteori

b. Vilka komponenter av virdebaserad vird som har undersokts
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Tabell 4.1
Sammanstéllning av
inkluderade artiklars
studiedesign.

Dessa diskuteras i respektive avsnitt nedan. Direfter ger vi vara reflektioner
over vilken beddmning som kan goras av resultatet av kartldggningen.

Studiemetodik

Overgripande studiedesign

I detta avsnitt redovisar vi artiklarnas olika studiedesign, di det ger en bild av
de olika forskningsansatserna som har anvints. En sammanstillning av artiklarnas
olika studiedesigner redovisas i Tabell 4.1.

Fall-

rapporter

Totalt: 14

Altavela,
2017 [28]

Bolz,
2016 [29]

Bunkers,
2016 [30]

Cook,
2017 [34]

Douglas,
2016 [35]

Dundon,
2016 [36]

Elbuluk,
2017 [38]

Feeley,
2010 [40]

Fong,
2011 [41]

Gordon,
2011 [42]

Inverso,
2015 [45]

Kirkpatrick,
2013 [47]

Pollock,
2008 [59]

Thaker,
2017 [61]

Fallstudier

Totalt: 6

Erichsen
Andersson,
2015 [39]

Collden,
2017 [33]

Nilsson,
2017 [53]

Nilsson,
2017 [54]

Nilsson,
2017 [55]

Parvinen,
2010 [571]

Kohorter

Totalt: 12

Caspers,
2013 [31]

Colegate-Stone,
2016 [32]

Malkani,
2017 [49]

Peele, 2017 [58]

van Veghel,
2016 [63]

Govaert,
2016 [44]

Low, 2017 [48]

McCray,
2017 [50]

McLaughlin,
2014 [52]

McLaughlin,
2014 [51]

Ryan, 2017 [60]

Van Deen,
2017 [62]

Systematiska  Kvalitativa Multikriterie-
oversikter studier* ELEL

Totalt: 2 Totalt: 1 Totalt: 1

Keel, Ebbevi, Parra,

2017 [46] 2016 [371] 2017 [56]
Govaert,

2015 [43]

* Det finns éverlappande studier, inom till exempel fallrapporter/fallstudier
som har anvént sig av bade kvalitativa och kvantitativa metoder.
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En stor andel (14 av 306) av artiklarna i denna kartliggning kan karakteriseras
som enkla fallrapporter dir forfattarna berittar hur deras organisation tillimpar
nagon form av virdebaserad vard [28-30,34-36,38,40—42,45,47,59,61]. De
berittar om hur sjukvirden pa enheten ir organiserad och vad de anser sig ha
uppnitt med hjilp av tillimpningen av virdebaserade vérd, ibland illustrerat
med kvantitativa uppgifter om kostnader och kliniska resultat. Forfattarna till
fallrapporterna fokuserar huvudsakligen pa positiva aspekter av den organisa-
tion, form av virdebaserade sjukvird och ibland dven yrkesgrupp som de sjilva
foretrider, dven om en del ocksi tar upp svarigheter och utmaningar. Det kan
noteras att de flesta av fallrapporterna avser sjukvardsorganisationer i USA.

En mindre andel av artiklarna utgor fallstudier i samhillsvetenskaplig mening,
det vill sidga studier dér forskare med hjilp av redovisade metoder samlat in
och analyserat empiriskt material om ett eller flera fall av ett mer generellt
fenomen — i detta sammanhang virdebaserad vérd eller nigon komponent av
virdebaserad vard — i syfte att bittre forsté eller forklara fenomenet eller det som
ar specifike for fallet [33,39,53-55,57]. Fallstudier kan anvinda bade kvalitativa
och kvantitativa metoder. Samtliga fallstudier i denna kartliggning dr kvalita-
tiva intervjustudier som har utforts i en viss organisation eller organisations-
enhet. En av dessa [57] analyserar dven kvantitativa data om organisationen
som undersoks. Fyra av fallstudieartiklarna bygger pa en och samma kvalitativa
intervjustudie av virdebaserad vird vid ett svenskt sjukhus [39,53-55]. Det kan
noteras att samtliga fallstudier avser sjukvardsorganisationer i Norden, varav en

i Finland [57] och &vriga i Sverige.

En relativt stor andel (12 av 36) av artiklarna i kartliggningen utgor retrospek-
tiva eller prospektiva kohortstudier, det vill siga observationsstudier dér data
har samlats in om en viss grupp patienter over tid [31,32,44,48-52,58,60,
62,63]. Data kan ha samlats in efterhand med hjilp av journal- eller register-
studier (retrospektiva kohortstudier) eller efterhand under en tidsperiod
utifrin forutbestimda mitpunkeer (prospektiva kohortstudier). Tva saker bor
framhallas nir det giller kohortstudierna. For det forsta framgick designen och
hur vil den genomforts inte alltid helt tydligt av artiklarna. Indelningen som
gjorts hir bor dirfor betrakeas som ett forsok att skapa en viss overblick snarare
dn en slutlig karakteristik av varje enskild studie. Fér det andra kombinerades
vanligen olika studiedesigner. De flesta av kohortstudierna var dven fallstudier
eller fallrapporter, i och med att de behandlar hur virdebaserad vard tillimpas
vid en viss klinik, ett visst sjukhus eller en specifik sjukvirdsorganisation. Detta
har fatt styra urvalet av vilka patienter som ska ingé i kohorterna, exempelvis
en grupp av patienter vid en viss klinik under en viss tid efter att kliniken har
borjat tillimpa nigon form av virdebaserad vird. Dessa studier har dock i regel
en systematik som saknas i de enkla fallrapporterna.

Tva av artiklarna i kartliggningen utgdr systematiska litteraturéversikter
[43,46], det vill siga studier som pa ett systematiske sdtt samlat in och analyserat
resultaten av relevanta studier av en viss friga. Om en systematisk litteratur-
oversikt ar vil genomford anses den i allménhet ha stérre tyngd 4n en enskild
studie. Den ena systematiska 6versikten undersékte kostnadskomponenten
(TDABC) i virdebaserad vard. Hir inkluderades studier som hade undersokt

komponenten oavsett organisationsmodell, och litteratursokningen omfattade
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studier publicerade fram till januari 2016. Av de 34 studier som ingar i vir
rapport och som inte var systematiska éversikter handlade tvé [45,61] om
kostnadskomponenten varav en [45] ocksa ingick i den systematiska littera-
turoversikten d den hade publicerat fore januari 2016. Den andra 6versikten
undersokte sjukvardskostnader inom en viss specialitet. Ingen av de studier som
vi har inkluderat ingick i den.

En studie anvinde en kvalitativ analysmetod utan att vara en fallstudie [37] och
en studie kan karakteriseras som en multikriterieanalys [56]. I den kvalitativa
studien undersoktes en viss patientgrupps syn pa varden [37]. Den andra
studien hade som syfte att utveckla en metod f6r bedomning och rankning av

olika behandlingscenter [56].

En viktig aspekt av studiedesignen ir tidshorisonten, det vill siga om studien
undersokte effekter pd kort eller ling sike. I fallrapporterna och fallstudierna var
denna tre manader [32,48] respektive ett r [29-31], tva ar [58], tre ar [50] och
fem ar [59] efter behandlingen. I registerstudierna varierade den mellan ett ar

[62,63], tre ar [36,43], fem ar [60,63] och femton ar [49].

Utfall och andra variabler

I bakgrunden beskrev vi hur synen har utvecklats pa utfall av vard, frin hilso-
utfall skattade av experter eller professioner (med indelning i tre nivder) till att
omfatta fler perspektiv, sirskilt patienters upplevda hilsa och tillfredsstillelse.
Det finns ocksa flera aspekter av virdeskapande vard, till exempel individers
unika upplevelse av vird, méaluppfyllelse av vard i form av hilsoutfall eller
effektiv virdprocess som ett virde i sig [33]. Tre studier hade som syfte att
analysera hur utfallen av vard kan forstds, konstrueras eller analyseras jaimte
varandra [33,37,56]. Ebbevi och medforfattare intervjuade patienter i en kva-
litativ studie och gjorde en jimforande analys mellan patienternas upplevelse
av virde och Porters virdekategorier (Nivd 1-3) [37]. Colldén och medfor-
fattare analyserade i en fallstudie medarbetares och professionellas forstaelse
av olika utfall och virde av vard [33]. Parra och medforfattare utvecklade en
multikriteriemetod for att skatta betydelsen av olika utfall och vikta dessa [56].

Det ingick inte i SBU:s uppdrag att mer djupgiende definiera och analysera
olika sitt att forstd, tolka och anvinda olika utfall av vird. Diremot gjorde vi
en mer detaljerad kartliggning av studiedesignen avseende studiernas utfall,

se Figur 4.5.
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Hélsoutfall och
Patienters skattade
upplevelser av vard:
24

Matt pa kostnader:
15

Utfall och variabler: Jamforelser av utfall:
36 artiklar* 21

A\

Kontrollvariabler:
9

* Artiklarna kan ha studerat flera olika utfall och variabler, det vill séga inga i tva eller flera klassificeringar.

Sammanfattningsvis hade studierna uppmitt minga olika aspekter av utfall,
de flesta med grovre matt och med ofullstindiga beskrivningar men nagra
med mer vildefinierade diagnos- och behandlingsspecifika matt. Sju av stu-
dierna som anvint kvantitativ metod redovisade dven aspekter pd patienters
upplevelser av behandlingen, dock mycket grovt. Det saknades studier som
anvint mer nyanserade métt pa patienttillfredsstillelse, till exempel avseende
tillganglighet till behandling samt oro och andra kinslor fore, under och efter
behandling. Virt att notera, dven om det faller utanfér ramverket, ir att det
saknades studier som hade skattat arbetsmiljoforhallanden under arbetet i
samband med behandlingen. Variabler som avsig kostnadsberikningar var

i regel i ett utvecklingsskede och avsag tidsitgang for behandlingen. Tid for
behandling var i vissa studier ett utfall av vird medan det i andra studier var ett
matt pa kostnad. Nagra studier hade enbart kostnadsaspekter som utfallsmatt.
Dock varierade det vilka kostnader som inkluderades, liksom hur total kostnad
hade skattats. Vi bedémer att det ocksé finns behov av att vidareutveckla vari-
abler som kan kontrollera betydelsen av olika kontexter for studiernas resultat
(kontrollvariabler). Detta giller flera aspekter: patient och diagnos, véird- och
behandlingsarbete samt organiseringen i évrigt och mer nyanserad kontext som
beskriver sjukhuset och de regler som styr dess drift. I nista avsnitt redogor vi
for de olika variablerna, hur de har jimf6rts och vilka huvudsakliga perspektiv
studierna har utgdtt fran.

Halsoutfall och patienters skattade upplevelser av vard

Studiernas fokuserade utfallsmatt klassificerades forst enligt Porters definition
av utfall av vard och behandling, det vill siga Niva 1, Niva 2, Nivd 3 samt
patienters skattade upplevelser (se Figur 4.6). I nedanstiende figur ingir enbart
de studier som kvantitativt har skattat utfallsmatt.
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Figur 4.6
Sammanstéllning av Dadlighet: 11
utfall och patienters Niva 1 '
skattade upplevelse. s Upppédda
hélsotillstand:
14
Bevara/aterfa hilsan: 6
> Tid till tillfrisknande: 2
> Tid till specialistklinik: 3
Tid till diagnos/
Niva 2 e behandling: 2
|y Aterhamtnings-
processen:
16 Komplikationer under
> .
behandling: 7
Halsoutfall ocl'_w pe}tlentens ] | , | Behovavkompletterande
skattning: behandling: 7
24 artiklar* ’
—> |  Tid pa sjukhus/klinik: 6
Halsostatus: 14
Niva 3
Uppnadda hilso-
g nivdernas hallbarhet:
16 .
Aterinsjuknande: 2
> Med resultatet: 4
|, | Patientens ska.ttade - Under behandling: 1
upplevelse: 5
—> Efter behandling: 2

* Artiklarna kan ha belyst flera olika vérden, det vill siga ingd i tva eller flera klassificeringar.

Niva 1 inkluderar de direkta hilsoutfall som man har fitt eller behallit, det
vill siga de uppnidda hilsotillstinden. Vanligast var mattet 6verlevnad eller
dodlighet [34,40,43,44,47,49,51,52,56,59,63]. Grad av tillfrisknande, skattat
genom till exempel sjilvskattad hilsa (SF-36), minskad smirta eller kontroll
over blodtrycket, anvindes ocksd som hilsoutfall [30,34,51,52,61,63]. I arbets-
medicinska sammanhang dir patienten 4r en anstilld kan detta ocksd innebira
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att behdlla sin hilsa. Dir har darfor dven métten lag sjukskrivning eller franvaro
av fortidig pensionering skattats som hilsoutfall [57].

Niva 2 innebir hilsoutfall som beskriver aterhimtningsprocessen. Hir finns
det flera olika matt beroende pa vilken behandling man har studerat. Ofta
skattas ocksa flera sidana for specifika sjukdomstillstand (se till exempel Feeley
och medforfattare 2010 [40], Kirkpatrick och medférfattare 2013 [47], Malkani
och medforfattare 2017 [49] eller McLaughlin och medférfattare 2014 [51,52]).
Mitten avsig vardkomplikationer under behandlingen [28,34,43,49,51,61,62]
samt tidiga behov av mer behandling pé sjukhus med besok pa akutmottagning,
specialistklinik eller intensivvard som en f6ljd av behandlingen [29,34,36,48,
51,62,63]. Andra matt enligt Nivd 2 avsag olika sitt att mita tid dill till-
frisknande [43,49], tid till specialistklinik [34,51,58], tid till diagnos eller
behandling [51,58] samt tid pa sjukhus [29,31,34,36,48,52]. Matt som avsig
tid kunde dirmed dels avspegla ett hilsoutfall enligt Niva 2, dels ett matt pa
kostnad (se nedan).

Nivé 3 innebdr mer héllbar hilsa och hallbara resultat av behandlingen, det vill
siga de uppnidda hilsonivaernas hallbarhet. Dessa skattades ofta genom hilso-
status eller dédlighet en tid efter behandlingen [28,36,40,44,47,48,51,52,57,
59-63], vardkvalitet efter behandlingsprogram vid multidiagnoser [58] eller
senare aterinsjuknande med behov av behandling [49,51].

Patienters grad av tillfredsstillelse hade skattats avseende resultat av behand-
ling (Niva 1) [30-32,56,58], under behandlingen och processen att tillfriskna
(Niva 2) [45,58] samt tillfredsstillelse med behandlingen over tid (Niva 3)
[28,58].

Matt pa kostnader

I vissa studier sattes olika specifika utfallsmétt i samband med en beriknad
kostnad. I de inkluderade studierna hade kostnadsberikningar gjorts som avsag
aspekter som kopplades till inskrivning eller diagnostik [43] och behandlingen
avseende material [34,47,50,52], likemedelsanvindning [42,47,62], personal
[31,35,45,47,52], tid och aktiviteter under behandlingen [31,45,51,52,61], tid
pa sjukhus [29,31,34,36,43,48,51,52], antal besok pé akuten eller intensivvird
[34,48,51,62], antal besok pa specialistklinik [34,48], forsikringsbolagets kost-
nader [57] samt total kostnad [32,34,36,42—47,52,58,61].

Kontrollvariabler

Féljande kontrollvariabler anvindes i analysen av variationer inom under-
sokningsgrupperna: kon [34,43,48,49,56,58,63], alder [34,43,44,48,
49,56,58,63], grad av sjukdom [43,63], samsjuklighet [34,43,44,48,49,
56,58,63], etnicitet [48,49], region [49], BMI [43,44] och sjukhuskontext
[43,60].
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Jamforelser av variabler

For att skatta virdeekvationerna gjordes i vissa studier jimforelser med de
studerade utfallsmatten och traditionell behandling 6ver tid [28-31,34,306,
42,44,50,52,58,59,61], kontroll- eller jaimforelsegrupper [48,51,62], simu-
lerad kontrollgrupp [57] eller andra kliniker, behandlingscenter eller sjukhus
(42,43,47,56,60].

Perspektiv pa analys av utfall av vard

Utfall av vérd kan ocksa ses fran olika perspektiv, till exempel vardtagarens,
professioners, arbetsteams, ledares, organisationers eller samhillets perspektiv
pa god och virdefull vird. De perspektiv som studierna utgér frin har sanno-
like betydelse for vilka utfall som har anvints och vilka frigor som har stills,
vilka resultat som har lyfts och hur nyanserade beskrivningar som har getts.
Dirfor klassificerade vi studierna dven utifran de perspektiv som i huvudsak
fokuserades. Perspektiven dr dock inte helt entydiga. Till exempel kan forfattarna
ha utgatt fran ett patientperspektiv, men de hade inte tillfrigat patienter. I tre
studier var det uttalade syftet att integrera flera perspektiv pa virden [33,35,56].
I de vriga studierna kunde foljande huvudsakliga perspektiv urskiljas: vardta-
gare eller patient [28,37,45,49], professionella inom hilso- och sjukvirden som
farmaceuter [28], sjukskoterskor [34,35], likare [30], team [39,53—55], utveck-
lingsledare och chefer [33], en huvudman, f6rvaltning, organisation eller klinik
[29,32,34,36,38,40-43,45,48,50-52,57-59] eller ett 6vergripande samhills-
intresse inklusive flera olika sjukhus [31,43,44,46,47,56,58,60—063].

Implementering av vardebaserad vard

I detta avsnitt beskriver vi var i implementeringen av virdebaserad vard de
organisationer som omfattades av kartliggningen befann sig. Implementeringen
indelades tematiskt och induktivt i foljande grova teman: standardisering av
vardprocesser, kostnadsberikning och stegvis utveckling. Flera studier fokuserade
pa implementeringen medan andra har redogjort for var i utvecklingsprocessen
mot virdebaserad vard organisationen befann sig nir studien genomfordes
(Figur 4.7). Nagra studier hade enbart utvirderat delkomponenter av virde-
baserad vard genom registerstudier eller simulering och innehall ingen egentlig

beskrivning av implementeringen [43,57,60,62].
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Figur 4.7

Standardiserade Sammanstillning av

oy vardprocesser*: de artiklar som har
17 beskrivit aspekter av

implementeringen av
vardebaserad vard.

Implementering Kostnadsberakning*:
(32 artiklar) 1

\

Stegvis utveckling mot
—> vardebaserad vard:
22

* Flera artiklar ingick i fler 4n en av implementeringsprinciperna.

Standardiserade vardprocesser. I de 17 studierna arbetade forfattarna
med att definiera och specifikt utveckla vardprocessen och utfall f6r denna
[29,32,34,38,40,41,43,47-55,63]. I en studie definierades och analyserades
olika virdprocesser vid samma sjukdomstillstind [34] och tva syftade till att
skapa mer korrekta virdeekvationer [49,56].

Kostnadsberikning. Samtliga 11 studier gjordes i ett implementeringsstadium
ddr man utvecklade sammanhaillen betalning (eng. bundled payments) [29,38,
41,42,46], mitmetoder [47] eller aktivitets- och tidsstudier f6r mer precisa
kostnadsberikningar (TDABC) [45,46,51,52,61]. En studie beskrev en analys-
modell for att kunna gora viktningar av olika virden och kostnader [61]. En
annan beskrev hur sensitivitetsanalyser kunde goras utifran olika scenarion [58].

Stegvis utveckling. Samtliga 22 studier gjordes i ett implementeringsstadium
ddr de stegvis utvecklade olika komponenter i virdebaserad vard, inklusive

i riktning mot kostnadsberikningar och utvecklade virdprocesser. Féljande
aspekter beskrevs av 6vrig stegvis utveckling mot virdebaserad vard: utveckling
av kvalitets- och processaspekter i linje med virdebaserad vard [51,63], definie-
ring och analys av diagnosgrupper [36] och i vissa fall integrerade virdenheter
(IPU) for dessa [36,44,45,48]. I andra fall fokuserade studierna pa utveckling
av multidisciplinira team [36,39,42] samt teamets erfarenhet av implemen-
teringen [54], utvecklingsarbetet [53] och lirande under implementeringen
[55]. I 2 studier fokuserade forfattarna sirskilt pa likares roll i implementering
[28] samt deras engagemang, ledarskap och prestation [30]. I 4 studier beskrev
forfattarna sirskilt andra professioners roll i virdebaserad vard och implemen-
teringen, det vill siga sjukskoterskors [31,34,35] eller farmaceuters [28] roll
och arbete i ett team som arbetade med virdebaserad vard. I 6 studier var
beskrivningen av implementeringen eller appliceringen av virdebaserad vérd det
vetenskapliga syftet [35,39,40,53—55]. I 4 studier beskrev forfattarna sina egna
och sjukhusets erfarenheter av att implementera och applicera de flesta kompo-
nenterna i virdebaserad vérd [30,38,40,59]. I ndgra fall fanns en ambition att
utveckla okad konceptuell forstielse av virdebaserad vard [31,33,35,37].
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Sammanfattningsvis pagick implementering mot virdebaserad vérd och flera
studier hade i den utvecklingen fokus pd kostnadsberikningar och standardi-
serade vardprocesser. Vilken programteori dessa hade och hur dessa fordelar sig
enligt ramverket for virdebaserad vard beskriver vi i nista avsnitt.

Programteori

Med programteori menar vi den logik som man utgr ifrin nir man antar att
en intervention, en strategi eller ett projeke ska generera avsedda effekter och
resultat [19]. En tematisering av de olika programteorierna ledde till att vi
identifierade tre 6vergripande teman: mitning, reformera ersittningssystem
och organisatorisk transformation (se Figur 4.8).

Figur 4.8
Sammanstillning av y ; —
programteoretiska Vérdeekvation: 5
teman.
) Tema > Benchmarking: 5
Métning: 14 enchmarking:
—> Forstd kostnad: 4
Programteori Tema e Omori -
. > . t ]
(36 artiklar) Policyreform: 6 morientering
> | Integrerade vardenheter: 4
Tema
—> Organisatorisk > Implementering: 4
transformation: 16
> Profession: 5

Tema: Matning

Mitning innefattade tre kategorier (se Tabell 4.2). Den forsta var nyansering
av virdeekvationen, det vill siga hur utfall och kostnader relaterar till varandra
[40,44,47,62,63]. Gemensamt for den hir kategorin var en diskussion 6ver vad
som dr kvalitet och vad som ir virde. Vissa artiklar f6r fram antagandet att nir
kvalitet forbattras kommer kostnaderna att minska, andra att virdebaserad vard
kommer att boja kostnadskurvan samtidigt som kvaliteten forbittras.
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En andra kategori som belyser mitningsfrigan ir antagandet att etablerade
mitningsstrukturer kring utfall mojliggdr jamforelser (benchmarking) och

lﬁrande [37;43)5 1’55)56]'

En tredje kategori handlade om antagandet att en forbittring av dagens bristande
forstaelse av kostnader och kostnadsstrukturer kommer att kunna forbattras med
jamforbara metoder eller tillvigagingssitt for att kalkylera kostnader, till exempel
tidsdriven aktivitetsbaserad kostnadskalkylering (TDABC) [45,46,52,61]. Dir-

med kan kostnader pa ett mer tydligt sitt relateras till vardepisodersittning.

3 . . e Tabell 4.2
Vardeekvation Benchmarking Forsta kostnad Tema: Métning.
Huvud-halscancer [40] Ledgangsreumatism [37] Skalldeformitet [45]

Kolorektal cancerkirurgi [44] Kirurgi [43] TDABC (tidsdriven
aktivitetsbaserad
Djup ventrombos [47] Microvaskuldr dekompressions- kostnadskalkylering) [46]
kirurgi (neurokirurgi) [51]
Inflammatorisk Microvaskular
tarmsjukdom [62] Universitetssjukhus [55] dekompressionskirurgi

(neurokirurgi) [52]
Hjart- och karlsjukdom [63] Dialys [56]

Inre stralbehandling

av prostatacancer [61]

Not: Temat 4r uppdelat i tre kategorier: vardeekvation, benchmarking och férsta kostnader.
Under respektive kategori beskrivs i vilken miljo/kontext studien genomfordes.

Tema: Reformera ersdttningssystem

Det hir temat handlade om antagandet att virdepisodersittning skulle kunna
fungera som en drivkraft for forbattring. De artiklar vars programteorier bidrog
till det hir temat var alla frin USA med en tydlig koppling till den amerikanska
federala lagen patient protection and affordable care act och till de amerikanska
sjukvardsforsikringsreformerna medicare och medicaid [29,36,38,49,58,60].
Forindringar i ersittningssystemet stillde krav pa vardgivarorganisationer att
anpassa sig till en utveckling inspirerad av virdebaserad vard. Hir papekades
att ersittning per atgird (eng. fee-for-service) hindrade forbittringen av vard
for komplexa medicinska tillstind, och att de dndrade ersittningsmodellerna
skulle kunna stimulera till beteendefoérindringar hos personalen och uppmuntra
mer integrerade och kollaborativa arbetssitt (se Tabell 4.3).

- Tabell 4.3
Kontext/miljo Tema: Reformera

Total proteskirurgi (hoft och knd), diagnosrelaterade grupper: 469 & 470 [29,36,38] erséttningssystem.

Total hoftplastik hos personer 80-89 ar [49]

Barn och ungdomar med komplexa vardproblem och med
vérdkostnader i 90:e percentilen eller hdgre [58]

Aterinldggningar pa sjukhus [60]

Not: | tabellen visas i vilken miljo eller kontext reformen studerades.
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Tema: Organisatorisk transformation

Detta tema bestod av fyra kategorier: omorientering av virdorganisationer,
integrerade virdenheter, implementeringsprocessen och professionernas roll

(se Tabell 4.4).

I den forsta kategorin fanns programteorier som beskrev hur virdebaserad
vard leder till (och ibland kriver) en omorientering av virdorganisationer. Det
erbjuder méjligheter till att forbittra utfall, minska komplikationer och spara
kostnader. En viktig aspekt i detta 4r att vardprocesserna med samtliga inblan-
dade virdgivare méste optimeras om man ska kunna f6rvinta sig forbattringar
av patientutfall och kostnadseffektivitet.

Vissa artiklar angav etableringen och utvecklingen av integrerade vardenheter
(eng. integrated practice units, IPU) som ett viktigt forsta steg. Integrerade
virdenheter ansigs vara ett revolutionerande, nytt sitt att se pd varden som
tilltalade vardgivare eftersom de antogs kunna erbjuda hogkvalitativ sjukvard
pa ett integrerat sitt som 4r till gagn f6r patienterna. Utfallen ansigs kunna
forbattras nir varden integrerades mer.

Dock sa lyftes implementeringsprocessen ocksd som en viktig del d4 man skulle
kunna férvinta sig att olika delar av organisationen uppfattar virdebaserad
vard pé olika sitt. Darmed var det viktigt att fokusera pd hur professionerna
motiveras av virdebaserad vard och hur férindringsagenter och projektteam
forstar vad det dr som ska implementeras. Nir chefer tog sig an att anpassa
virdebaserad vird i det dagliga arbetet var det dérfor viktigt att bli varse vilka
delar av virdebaserad vérd som skulle kunna anpassas eller kombineras i deras
arbetsmiljo.

De olika professionernas roll i utveckling av virdebaserad vard lyftes ocksa
fram. Specifika professioner lyftes upp, som kliniska farmaceuter eller apotekare
och dven en specifik kategori av specialistsjukskoterskor (eng. advanced practice
nurses), som kunde spela viktiga roller i utvecklingen av nya arbetssitt. En studie
testade teorin att ett virdeinspirerat ersittningssystem skulle kunna kopplas till
en del av lakarnas 16n och fungera som ett incitament for att forbattra patient-
utfall. En annan testade teorin att expertkonsensus skulle kunna identifiera
onddig anvindning och dirmed minska kostnader.
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Tabell 4.4

Omorientering Integrerade Implementering  Profession Tema: Organisatorisk
e e transformation
Dagkirurgi pa en Hjartkirurgi hos Psykosavdelning ~ GRIPA hogriskpatienter/
traumaenhet [32]  vuxna [34] [33] Kliniska farmaceuter [28]
Akutkoronart Antiinfektionsterapi ~ Universitets- Avléningssystem for lakare [30]
syndrom [41] vid utskrivning av sjukhus
patienter [42] [39,53,54] Organisationsmodell for
Arbetsterapi [571] omsorgsvard (sjukskéterskor) [31]
Patienter med
stodbehov pa grund Avancerad omsorgsvard:
av nedsatt formaga sjukskoterskor for att minska
att ta sig frami anvéndning av 6vervakning for
samhallet [48] patienter med delirium, demens,
minska fallrisk, alkoholabstinens
Cancervard [59] samt forbattra sakerhet [35]

Magnetresonanstomografi
inom bréstcancervard [50]

Not: Temat 4r uppdelat i fyra kategorier: omorientering, integrerade vardenheter,
implementering och profession. Under respektive kategori beskrivs i vilken miljo eller
kontext studien genomfordes.

Vilka komponenter av vardebaserad
vard har undersokts

Virdebaserad vird beskrivs som sex komponenter som ir 6msesidigt beroende
och férstirkande [11]. I detta avsnitt har vi undersdkt vilken eller vilka av de
sex komponenterna som de olika artiklarna har fokuserat pa i sina studier.
Elva artiklar visade sig 4ven hantera virdeckvationen i sig [33—-35,39,40,43—
45,47,51,52]. Vi valde dirfor att inkludera dven denna som ett tema i kart-
laggningen. I vissa artiklar har det inte varit tydligt beskrivet vilken eller vilka
komponenter (virdeekvationen eller de sex komponenterna) som studerats.
Detta har inneburit att vi i vissa fall har fatt géra tolkningar.

Det ir virt att notera att enbart en av de inkluderade artiklarna utvirderar
virdebaserad vird som helhet, det vill siga utifrin samtliga sex komponenter
[40]. Didrmed blir denna kartliggning en redogorelse 6ver vilka delkomponenter
som har ingitt i de olika studierna.

De flesta studier hade bara utvirderat en komponent (14 artiklar) [36,37,39,42,
44,46-48,50,52-54,56,61] eller tvd komponenter (9 artiklar) [28-31,45,49,
51,55,57], se Tabell 4.4. Det var 5 studier som utvirderade tre komponenter
[32,38,60,62,63], 3 studier som undersokte fyra [34,58,59] och en studie som
undersokte fem komponenter [41]. Endast en artikel har bedomts inkludera
mer eller mindre samtliga sex komponenter av virdebaserad vard [40]. Det ar
en fallrapport frin MD Andersons center for huvud- och halscancer i USA i
vilken forfattarna diskuterar centrets multidisciplindra vard utifran utfall och
kostnader. Forfattarna fann att denna vérd kan beskrivas i termer av virde-
baserad vird och drar av detta slutsatsen att virdebaserad vard kan tillimpas
inom varden av patienter med huvud- och halscancer. De bedomde ocksi att
det var viktigt att engagera vérdgivare for att identifiera meningsfulla utfalls-
mactt, att det var svart att identifiera kostnader for enskilda medicinska tillstind
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Figur 4.9
Sammanstillning

over vilka av de sex
komponenterna i
ramverket virdebaserad
vard som har studerats
samt vardeekvationen.

inom ramen for existerande ersittningssystem samt att tillginglig information
om kostnader och utfall inte fanns samlade pa samma stillen.

Den enskilda komponent som i sirklass flest artiklar (27 av 36) hade inklu-
derat var att mita hilsoutfall och kostnader for varje patient (komponent 2),
se Figur 4.9 och Tabell 4.5. Flertalet av dessa artiklar handlar om behovet av
mitningar av hilsoutfall och kostnader och majligheterna som de ger. Av dessa
27 studier inkluderade 15 av dem éven den nist vanligaste komponenten — att
bygga ett stodjande I'T-system (se Figur 4.9 och Tabell 4.5). Ofta angavs da att
IT-systemet behovdes for att stodja och underlitta mitningen av hilsoutfall
och kostnader. 11 artiklar inkluderade komponenten att organisera i integre-
rade virdenheter. Den minst férekommande komponenten i artiklarna var den
rorande att expandera hdgkvalitativ vard geografiskt.

Organisera
i integrerade
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11
Bygga ett Mita hélso-
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Not: Flera studier har tittat pa flera komponenter.
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Organisera i

integrerade
vardenheter

11 artiklar

Colegate-Stone, 2016 [32]

Cook, 2017 [34]
Elbuluk, 2017 [38]
Feeley, 2010 [40]
Fong, 2011 [41]
Inverso, 2015 [45]
McCray, 2017 [501]
McLaughlin, 2014 [51]
Pollock, 2008 [59]

van Veghel, 2016 [63]
Van Deen, 2017 [62]

Mita hilsoutfall och

kostnader for varje patient

27 artiklar

Altavela, 2017 [28]
Bunkers, 2016 [30]
Caspers, 2013 [31]

Colegate-Stone, 2016 [32]

Cook, 2014 [34]
Ebbevi, 2016, [37]
Erichsen Andersson,
2015 [39]

Feeley, 2010 [40]
Fong, 2011 [41]
Govaert, 2016 [44]
Inverso, 2015 [45]
Keel, 2017 [46]
Kirkpatrick, 2013 [47]
Malkani, 2017 [49]
McLaughlin, 2014 [51]
McLaughlin, 2014 [52]
Nilsson, 2017 [53]
Nilsson, 2017 [54]
Nilsson, 2017 [55]
Parra, 2017 [56]
Parvinen, 2010 [57]
Peele, 2017 [58]
Pollock, 2008 [59]
Ryan, 2017 [60]
Thaker, 2017 [61]
Van Deen, 2017 [62]
van Veghel, 2016 [63]

Tabell 4.5 De olika komponenterna i virdebaserad vard. Antal artiklar samt referenser.

De 6 olika komponenterna i virdebaserad vard och viardekvationen

Overga till
vardepisod-

ersdttningssystem

for hela
vardcykeln

7 artiklar

Bolz, 2016 [29]

Dundon, 2016 [36]
Elbuluk, 2017 [38]
Feeley, 2010 [40]

Fong, 2011 [41]
Peele, 2017 [58]
Ryan, 2017 [60]

Integrera vard
som ges pa
flera enheter

9 artiklar

Bolz, 2016 [29]
Cook, 2014 [34]
Elbuluk, 2017 [38]
Feeley, 2010 [40]
Fong, 2011 [41]
Gordon, 2011 [42]
Low, 2017 [48]
Peele, 2017 [58]
Pollock, 2008 [59]

Expandera
hogkvalitativ
vard
geografiskt

1 artikel

Feeley, 2010 [40]

Bygga ett stodjande
IT-system

15 artiklar

Altavela, 2017 [28]
Bunkers, 2016 [30]
Caspers, 2013 [31]

Colegate-Stone, 2016 [32]

Cook, 2014 [34]
Feeley, 2010 [40]
Fong, 2011 [41]
Malkani, 2017 [49]
Nilsson, 2017 [55]
Parvinen, 2010 [57]
Peele, 2017 [58]
Pollock, 2008 [59]
Ryan, 2017 [60]

Van Deen, 2017 [62]
van Veghel, 2016 [63]

Vardeekvation

11 artiklar

Collden, 2017 [33]
Cook, 2014 [34]
Douglas, 2016 [35]
Erichsen Andersson,
2015 [39]

Feeley, 2010 [40]
Govaert, 2015 [43]
Govaert, 2016 [44]
Inverso, 2015 [45]
Kirkpatrick, 2013 [47]
McLaughlin, 2014 [52]
McLaughlin, 2014 [51]




Bedomning av resultat

Inkluderade artiklar

Brister och variationer i studiernas design, metodik, perspektiv, programteori
och fokuserade komponenter bér héllas i dtanke nir man tolkar resultaten.

Resultaten av den hir kartliggningen tyder pa att det inte finns ndgon om-
fattande forskning om virdebaserad vard, i synnerhet inte vad avser ramverket
som helhet. Den forskning som finns fokuserar till stor del pa enskilda kompo-
nenter, frimst métning av utfall och kostnader, och manga av studierna ir enkla
fallrapporter som inte kan tillmitas ndgon storre tillforlitlighet med tanke pa
att de rapporterats av organisationsforetridare (inklusive behandlare och profes-
sionella) med intresse av att framstilla de egna atgirderna i ett positivt ljus. De
perspektiv som studierna utgr frin har sannolikt betydelse for vilka utfall som
anvints och vilka frigor som stillts, vilka resultat som lyfts och hur nyanserade
beskrivningar som getts. Det saknades studier som mer nyanserat utgtt frin
patienters egna perspektiv. Jimforelser som har gjorts med registerstudier 6ver
flera sjukhus hade nagot starkare metodik, men utfallsmatten var grévre och
tveksamt relevanta som operationaliserat matt pa resultat av behandling. Flera
studier beskrev steg i implementeringen och de erfarenheter och lirdomar de
face i respektive sjukhusmiljé. De dokumenterade erfarenheterna skulle kunna
bidra med kontextspecifik kunskap for till exempel sjukhusledningar eller for-
andringsledningar att dra lirdomar fran.

De flesta studierna kan alltsd inte bedomas tillféra mer generell och 6verfor-
bar kunskap avseende effekt av att inféra virdebaserad vird. Nedan aterger
vi i punktform négra resultat frin implementering av virdebaserad vard som
har framkommit i studierna. Notera dock att SBU inte har kvalitetsgranskat
studierna inom ramen for arbetet med denna rapport.

Individer med uttalade multidiagnoser och storre vardbehov verkar 16pa
storre risk for vairdkomplikationer som inte uppticks och behandlas i en
standardiserad vardprocess [49].

Integrerade vardenheter och koordinerad vard verkar visa goda resultat
avseende flera aspeketer, till exempel aterinsjuknande och komplikationer

[48,62].

Sammanbhillna, expertutvecklade, standardiserade vardprocesser kan for-
bittra hilsoutfall och minska vardtiderna [50-52].

De jamforande registerstudierna dar flera sjukhus ingick visade att manga
och olika aspekter bidrog till hogre vardkvalitet, till exempel uppf6ljning

av patientrelevanta kvalitetsindikatorer [63], deltagande i utveckling av
virdebaserad vird och grad av implementering av komponenter [60]. Dock
visade kvalitet och kostnader inte tydliga samband [43]. Dessa resultat visar
betydelsen av mer allmin kvalitetsutveckling i sjukvérden.
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Exkluderade artiklar

Bland de artiklar som exkluderades frin kartliggningen finns en intressant
grupp som fortjinar ett sirskilt omnidmnande. Det 4r artiklar som pa ett
systematiskt sitt utvecklar ndgon aspekt av virdebaserad vird, men som exklu-
derats ur denna kartliggning eftersom de inte behandlar nagon verklig till-
limpning inom sjukvarden. Hir kan urskiljas tvid huvudsakliga undergrupper
av studier. En stor grupp av studier utvecklar matt som kan anvindas for att
mita sjukvardens resultat ur patientsynpunkt for en viss diagnos, specialitet eller
patientgrupp. Det gors ofta av arbetsgrupper med experter som enas om vissa
resultatmitt (se till exempel Clement och medf6rfattare 2015 [64], de Kleuver
och medférfattare 2017 [65] och De Roos och medférfattare 2017 [66]). I en
artikel gjordes detta till exempel utifran patientenkiter [67]. En annan grupp av
studier utvecklar metoder f6r kostnadsberikningar, framfor allt si kallad aktivi-
tetsbaserad kalkylering (se till exempel Garcia och medforfattare 2017 [68] eller
French och medférfattare 2016 [69]). Utdver dessa huvudsakliga grupper finns
dven en del artiklar som utvecklar metoder f6r olika specifika omraden, exem-
pelvis ett sdtt att utse sa kallade centers of excellence utifran berikningar av det
virde som sjukvéirdsorganisationer skapar [70].

Flera av de studier som utvecklar nigon metodaspekt av virdebaserad vérd
forefaller hélla god kvalitet och leda fram till rekommendationer som kan vara
av intresse for dem som vill tillimpa virdebaserad vird. Men eftersom de inte
behandlar nagon verklig tillimpning av virdebaserad vard och dirmed inte
bidrar till kunskapen om konsekvenserna av virdebaserad vérd har de inte
inkluderats i denna kartliggning. Vi vill dock framhalla att det pigar en hel del
forskning och kollegialt samarbete om virdebaserad vard for att utveckla bittre
metoder for kostnadsberdkningar och mitning av patientrelevanta resultat. Vart
intryck dr att mycket av detta sker med en systematik som saknas i manga av
artiklarna som behandlar tillimpningar av virdebaserad vérd.
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S Diskussion

Flest studier fran USA

Denna kartliggning visar att antalet publicerade studier om virdebaserad vard
har okat under de senaste dren, med 16 av de 36 inkluderade artiklarna publi-
cerade sd sent som 2017. Mot denna bakgrund ar det rimligt att férvinta sig
att mer forskning kommer under de nirmaste aren. Det 4r dock vért att notera
dominansen av nordamerikanska studier (22 av 36) och avsaknaden av en
bred internationell publicering. I de amerikanska studierna kopplas ofta virde-
baserad viard samman med stora reformer, som den amerikanska federala lagen
patient protection and affordable care act och sjukvardsforsikringsreformerna
medicare och medicaid, dir férindringar i ersittningssystem stéller krav pa
vardgivarorganisationer att anpassa sig till en utveckling inspirerad av virde-
baserad vird. Av de 6 svenska studierna [33,37,39,53—55] himtar 5 data frin
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och dess implementering av virdebaserad
vérd [33,39,53-55]. Dessa fallstudier visar ocksa att implementeringen &r
komplex — inforandet kriver en lirandeansats och en anpassning. Det finns
dock en vixande forstaelse for att lednings-, forindrings- och kvalitetsutveckling
priglas av det lokala sammanhanget, i det hir fallet ett antal liknande reformer.

Fa studier tittar pa helheten

F4 av de inkluderade studierna behandlade helheten (eller en majoritet av de sex
komponenterna) av virdebaserad vard. Det innebir att det finns lite forskning
i nuldget frin vilken man kan skulle kunna undersoka eller sli fast eventuella
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generella slutsatser om effekter och resultat av virdebaserad vird. Dessutom
betonar Porter och Lee att de olika komponenterna hinger samman och att

en framgangsrik strategi for virdebaserad vird bér inkludera alla komponenter
[11].

Av studierna i denna oversikt 4r det endast en som r6r alla sex komponenter,
men vars huvudfokus indé lig pd komponenterna som handlade om att organi-
sera i integrerade vardenheter respektive att mita hilsoutfall och kostnader for
varje patient [40]. Tio studier beskrev tre eller fler komponenter [32,34,38,40,
41,58-60,62,63]. Ovriga studier har endast tittat pa enstaka komponenter.
Den dominerande diskussionen i studierna handlade om att mita hilsoutfall
och kostnader per patient, dir de flesta fokuserade pa hilsoutfall. Detta tydliga
fokus ar forstaeligt — samma fokus finns i andra kvalitetsutvecklingsmodeller
som lean och totalkvalitet (eng. total quality management, TQM), och utifrin
de inkluderade studierna 4r det tydligt att manga kliniker finner det menings-
fulle att folja upp sin verksamhet med sddana mate. Nir det giller kostnader

ar det ingen som f6ljer den metod som Porter och Kaplan rekommenderar
fullt ut, ndmligen tidsdriven aktivitetsbaserad kostnadskalkylering (TDABC)
[15,46].

Komponenterna ar inte unika
for vardebaserad vard

Varken mitning av hilsoutfall eller kostnader i sig, eller att man anvinder delar
av ramverket, kan ses som nytt eller helt unike f6r virdebaserad vard. En tydlig
trend bland artiklarna som fokuserade pa mitning 4r att de handlade om jim-
forelser for benchmarking eller for att utforska kopplingen mellan hilsoutfall
och kostnader. Det viktigt att ta hansyn till det stérre sammanhanget nir man
borjar mita. Utvecklar man jimforbara matt, sd som inom ramen for hilsout-
fall, b6r man tinka pa hur jaimf6relserna ska genomforas praktiskt och integreras
i verksamheten. Om man utvecklar sina egna sitt att mita, till exempel pa
kostnadssidan, sa blir det omajligt att jimféra virde med andra véardgivare.

Virdebaserad vard kriver engagemang frin flera olika nivéer i sjukvirdssystemet.
Det ser man i motiveringen till valet att implementera virdebaserad vard och
den bakomliggande programlogiken for hur virdebaserad vard ar tinke att leda
till forbattringar — mitning, policyreform och organisatorisk transformation.
En enskild organisation kan ha svirt att genomf6ra alla komponenter, och
ddrfor ar det kanske inte forvinande att endast en av studierna berér alla kom-
ponenterna. Nir det géller studier av enskilda komponenter maste man dock
stilla frigan i vilken méan deras resultat egentligen kan anvindas for att dra slut-
satser om just virdebaserad vird. Komponenterna i virdebaserad vérd ir inte
unika for just detta ramverk utan ingir i manga andra modeller och ramverk.
Det innebir att de grundliggande idéerna som de sex komponenterna bygger
pa kan finnas beskrivna och utvirderade i andra studier utan att det kopplats
till ramverket virdebaserad vird. Dirmed skulle litteratursékningar pa begrepp
som liknar de olika komponenter kunna bredda diskussionen om dem och om
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ramverket virdebaserad vird. Det gir dock inte att gora sidana litteratursk-
ningar pa ett systematiskt sitt.

Att anta att virdeekvationen kan likstillas med till exempel resultatbaserad
ersittning (eng. pay-for-performance) vore att ignorera den forskning som har
visat riskerna med att koppla hilsoutfall till ersittningssystem. Ett exempel

pa detta dr de férsok inom National Health Service i Storbritannien som gav
upphov till diskussioner om ”gaming” och "creaming”, det vill siga att vard-
givare blir mer intresserade av att utnyttja ersittningssystemet maximalt eller
viljer vissa, kanske mer littbehandlade patientgrupper. Med andra ord rymmer
kontexten inte bara organisationen eller enheten som 6verviger att infora virde-
baserad véard, men ocksa syftet med att dverviga det.

Programteori — antaganden om hur
vardebaserad vard kan ha effekt

Nir vi beaktade programteorin i de studier som ingér i denna kartliggning
framgick det att forfattarna hade olika logiska resonemang kring hur virdebase-
rad vard skulle kunna leda till forbattringar. Studierna undersokte atgirder hos
organisationer som hade kommit olika lingt i implementeringen av virdebase-
rad vard. Samtliga studier redovisade ett stegvist arbete mot virdebaserad vard
med fokus pa nigon enskild aspekt. Detta kan dock vara del i en publicerings-
strategi inom akademin, ddr antalet publikationer kan viga tyngre 4n storre
och mer sammanhallna arbeten och det oftast ir littare att publicera artiklar
som fokuserar pa och haller sig inom tydliga dominer, till exempel mitning,
kostnadskalkylering, ersittningssystem eller processutveckling, istillet for hel-
hetsansatser. Aven detta medfor svirigheter i att utvirdera ett mer sammansatt
ramverk som virdebaserad vard.

Fa studier undersokte vardebaserad
vard i primarvarden eller dldrevarden

Litteratursdkningen inkluderade fler vardsammanhang 4n den vird som ges vid
eller via sjukhus. De allra flesta av studierna handlade om virdebaserad vard
inom ramen f6r en sjukhusorganisation. I nuldget finns begrinsat med veten-
skaplig litteratur om hur ramverket ska anvindas i till exempel dldrevard och
primérvard eller av vardcykler som inbegriper 6vergangar mellan véird inom och
utanfor sjukhusorganisationer. Det 4r sdrskilt angeldget att belysa vilka konse-
kvenser en kortare vardtid vid sjukhus fir for primirvird, dldrevard och for de
individer som behandlats nir man tillimpar virdebaserad vard, som inriktas pa
bland annat tider f6r vérd i organisationen.
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Metodologiska begransningar

Metodologiska begransningar i kartliggningen

Vi har i denna kartliggning valt att inte inkludera sa kallad "gra litteratur”,

det vill sdga artiklar och rapporter som inte dr publicerade i vetenskapliga
tidskrifter. Exempel pa gra litteratur 4r magisteruppsatser, avhandlingar och
andra typer av rapporter. Skilet till detta 4r att vi bedomde att vi inte skulle ha
mojlighet att finna alla relevanta arbeten inom gra litteratur med en systematisk
litteratursokning, eftersom den typen av litteratur oftast inte finns tillginglig
i bibliografiska databaser. Dessutom ir de inte 4r fackgranskade (eng. peer
reviewed). Vi ir medvetna om att sidan litteratur kan vara bade intressant och
relativt omfattande for virdebaserad vird, men av metodologiska skil har vi
likvil exkluderat den.

En begrinsning med denna kartldggning ir att den endast avser studier som
uttryckligen refererar till ramverket virdebaserad vérd, si som det beskrivs av
Porter [9,26]. En alternativ ansats vore att kartligga all forskning om varje
komponent som ingar i ramverket, och da dven inkludera studier som inte
hinvisar till just virdebaserad vérd, det vill siga samtliga studier av integrerade
virdenheter, samtliga studier av stédjande I'T-system och sa vidare. En sddan
kartlaggning skulle dock bli mycket omfattande och kriva helt andra resurser
och tidsramar 4n de som funnits till forfogande for denna kartliggning.

Metodologiska begriansningar
i de inkluderade studierna

Pifallande manga av de inkluderade studierna ir enkla fallrapporter och deras
analyser och resultat maste betraktas som preliminira och majliga att ifraga-
sitta eller férdjupa. Fallrapporternas forfattare beskriver i typfallet organi-
sationer som de sjilva ir verksamma inom, och i tolkningen av resultatet bor
man beakta deras mojliga egenintresse av att rapportera framgangsrika resultat
pa bekostnad av en balanserad analys. Vad fallstudierna fraimst visar 4r att det
pagar en hel del tillimpningar av nidgon av komponenterna som utgor virde-
baserad vard i praktiken och att det finns en entusiasm kring tillimpningarna
bland personer i ledande stéllning i de berdrda organisationerna eller pa system-
nividn. Man skulle kunna tolka dessa resultat i termer av hur en nationalekonom
ser pa rollen hos policyreformer for att paverka hur organisationer arbetar, det
vill siga att det gér att dndra beteenden hos personalen inom en organisation
genom att infora policyférindringar. Dirmed kan man reflektera 6ver vem som
driver inforandet av virdebaserad vard och var i organisationen de verkar.

Det finns flera aspekter som medf6r svérigheter i att beddma éverforbarhet av
resultat och den sammanlagda effekten av virdebaserad vard. Studiedesignen
ar i flera studier till exempel bristfilligt beskriven. I flera studier 4r det oklart
ndr och hur data har samlats in och analyserats, vilka data som har valts ut och
vilka uppgifter som har exkluderats eller bara inte rapporterats. Hir kan finnas
savil selektionsbias, det vill sidga att resultat selektivt valts ut for att de visar
det som forfattaren 6nskar, som publikationsbias, det vill siga att studier med
onskade resultat i hogre grad har publicerats 4n de med o6nskade resultat.
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Studierna ir ocks relativt heterogena da de omfattar olika patientgrupper (till
exempel med cancer, héftledsoperation, hjirtinfarke eller barn med komplexa
tillstind), olika utfallsmatt och olika kostnadsvariabler. Dock tycks samma
berikningar ha gjorts for olika grupper i samma studie.

Studierna har ocksd utgatt fran olika perspektiv pa virde. I 27 studier var
perspektivet huvudmannens, det vill siga en kliniks, ett sjukhus eller flera
sjukhus. I bara 5 studier hade vardtagarnas egna perspektiv pd virdet av virden
skattats. I 3 studier var det uttalade syftet att integrera flera perspektiv pa virden
[33,35,56]. A ena sidan kan begreppet virde i detta sammanhang vara otydligt
da det dven har olika betydelser i olika amnesdiscipliner. I denna rapport har vi
dirfor undvikit att anvinda begreppet virde annat 4n for just virdebaserad vard
och den mer stringenta definition som har beskrivits i originalpublikationerna
av Porter och Teisberg. A andra sidan ir det betydelsefullt att vidare analysera
och utveckla virdebaserad vard eftersom det kan ha betydelse ur flera olika
perspektiv. Forutom bristande studier om patienters egna upplevelser av vird
som 4r virdefull for dem saknades helt studier om till exempelvis arbetsmiljo-
forhéllanden for anstillda, till exempel i vilken man virdebaserad vérd innebar
mer attraktivt arbete eller inte. Med tanke pé de rekryteringsutmaningar som
hilso- och sjukvirden har idag kan det vara av sirskild vike att studera hur
komponenter och ramverk for virdebaserad vird paverkar de anstillda.
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Overviganden for
forskning, policy
och praktik

Overvigande for policy och praktik

Denna rapport tyder pa att det inte finns ndgon omfattande forskning om
virdebaserad vard, i synnerhet inte om ramverket som helhet. Den forskning
som finns fokuserar till stor del pa enskilda komponenter inom virdebaserad
vard, frimst mitning av utfall och kostnader, och minga av studierna ir enkla
fallrapporter som inte kan tillmitas nigon storre tillforlitlighet med tanke pa
att de rapporterats av organisationsforetridare (inklusive behandlare och pro-
fessionella inom hilso- och sjukvirden) med intresse av att framstilla de egna
dtgirderna i ett positivt ljus.

Inga studier hade i egentlig mening utvirderat virdebaserad vérd utifran en
systemsyn med samtliga eller de flesta komponenter. De flesta studierna kan
heller inte bedomas tillféra mer generell och Gverférbar kunskap avseende
effekter av virdebaserad vird. Det dr dérfor inte mojligt att ge mer samman-
hingande, tydliga rid dn att det behévs mer systematiskt genomford forskning
om betydelser av olika styrmodeller i hilso- och sjukvarden.

Mot denna bakgrund kan vi indé se nigra monster i studierna som skulle
kunna ha foljande implikationer for prakeik:

I flera studier undersoks sammanhallna, expertutvecklade, standardiserade
vardprocesser i relation till forbattrat hilsoutfall och minskade vérdtider.
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I flera studier undersoks om individer med uttalade multidiagnoser och
sammansatta vardbehov bor ges vird utanfor en hérdare standardiserad
véirdprocess. Forskarna menar att i ett ramverk som virdebaserad vard kan
det vara en god idé att ha sirskilda integrerade vardenheter f6r individer
med sammansatta behov. Vidare menar forskarna att kostnadsersittningen
for vard till individer med multidiagnoser behéver vara av en annan karaketir.

Flera studier beskriver steg i implementeringen och de erfarenheter och
lirdomar som forfattarna har fate i respektive sjukhusmiljo. Dessa doku-

menterade erfarenheter skulle kunna bidra med virdefull kunskap for till
exempel sjukhusledningar eller forindringsledningar.

Framtida forskning

Vi menar att de som provar nya former for styrning och organisering av sjuk-
vard har ett ansvar att skapa forutsittningar for att dra lirdomar av deras erfaren-
heter, sirskilt i ett offentligt finansierat system som det svenska. Det inbegriper
bade att kontinuerligt f6lja upp och dppet redovisa hur dtgirderna fortloper och
att mojliggora studier som genomférs i mer renodlat forskningsintresse, s att
eventuella lirdomar blir vil underbyggda och kommer fler till del.

Utifran kartliggningen efterlyser vi forskning som tydligt férhaller sig till
ramverket virdebaserad vird som helhet. Aven om varje enskild studie inte kan
undersoka samtliga komponenter empiriskt vore det 6nskvirt att forsknings-
resultaten analyserades med tanke pa helheten. Exempelvis gar det att resonera
kring om en atgird som enbart férbittrar mitning av utfall och kostnader kan
gora nagon storre skillnad om det inte ocksd vidtas atgirder for att integrera
virden inom och mellan olika organisatoriska enheter, och vice versa. For att
detta ska kunna genomféras pé ett meningsfullt site ar det betydelsefullt att
registerbaserade utfallsmatt har en samstimmighet mellan sjukhus, och i vissa
fall dven 6ver nationsgrinser. I kartliggningen fann vi ett fatal studier som hade
anvint befintliga registerdata. Denna forskning behéver utvecklas. Dock behover
metodiken ocksd utvecklas for att bittre ta hinsyn till sjukhuskontext.

Vidare menar vi att det ir viktigt att forskning och reformer som ror virdeba-
serad vard beaktar lirdomar fran den overgripande forskningen om sjukvérdens
organisation och styrning, si som att implementering och lokal kontext ir viktig,
det vill sidga att det dr minst lika viktigt Aur en viss dtgird infors som vilken
dtgird det dr, och att det dr 16nl6st att soka efter en enda modell eller ett enda
ramverk som skulle passa alla organisationer och system.

Till sist menar vi att forskningen om och tillimpningen av virdebaserad vard
skulle vinna pa tvirvetenskapliga former och en lopande dialog mellan aktdrer
med olika ansvarsomraden och intressen. Mdngdisciplinira forskargrupper har
bittre forutsittningar att utvirdera virdebaserad vérd fran olika perspektiv,
och studier i 6versikten tyder pa att utvecklingen av meningsfulla utfallsmatt
och andra komponenter av virdebaserad vird gynnas av att verksamhetsfore-
tridare [40], vardpersonal [53] och patienter [37,54] involveras. Fortsatt
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forskning behovs om patienters upplevelser, om arbetsmiljéforhéllanden och
om dvergingar mellan vard inom och utanfor sjukhusorganisationer. I detta
sammanhang behovs metodstudier for att bittre kunna analysera integrerade
utfall av vard och den variation som finns mellan patienter, professionella och
huvudmain. Det beh6vs ocksd metoder som kan hantera mer multidisciplinira
forskningsfragor med mer komplexa forhéllanden och ménster av resultat, till
exempel realistisk utvirdering [18].

Dessa 6nskemal om vidare forskning maste givetvis vigas mot andra angeldgna
kunskapsbehov och forskningsintressen. Det 4r dnda rimligt att forvinta sig
att forskningen om virdebaserad vird kommer att utvecklas i mer systematisk
riktning. Det tar tid att genomfora rigorésa undersokningar och att bygga upp
evidens om nya modeller och ramverk. Nir det giller ett férhallandevis ungt
ramverk som virdebaserad vard idr det naturligt att mycket av forskningen
inledningsvis bestar av enkla fallrapporter fran organisationer som forsokt
tillimpa det i praktiken. Med tanke pa det stora intresset for virdebaserad
vérd bland verksamhetsforetridare och beslutsfattare i flera linder finns det
goda chanser att mer renodlade forskningsstudier kommer att genomféras
efter hand. Ett sddant férlopp kan skonjas i forskningen om tillimpningen
av lean-modeller inom sjukvérden [71] och kan f6rvintas dven nir det giller
virdebaserad vard.
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Vardkedja
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KAPITEL 8

Eng. integrated practice unit (IPU). En integrerad vardenhet innebdr att man
organiserar varden runt patienten och dennes behov med ett dedikerat
team som ger all den vard och stéd som vardférloppet kraver. Vidare ska

en integrerad vardenhet inte bara behandla sjilva diagnosen, utan dven
relaterade tillstind och komplikationer som ofta associeras med diagnosen.

En programteori r en tolkning av hur en verksamhet dr tankt att fungera
och vilka orsakmekanismer som antagits. Programteori r ett hjalpmedel
vid uppféljning och utvérdering.

En randomiserad kontrollerad studie ar en klinisk undersokning av
vilken effekt en behandling ger. En sddan studie kdnnetecknas av att
patienterna som ingdr i studien fordelas mellan att antingen fa den
behandling som man vill undersoka eller placeras i en kontrollgrupp
som far en annan behandling. Att studien 4r randomiserad innebér att
studiedeltagarna har fordelats slumpmaéssig mellan de grupperna.

Realistisk utvérdering ar en modell for utvardering som fokuserar
pa att identifiera underliggande kontextberoende mekanismer
till varfor en intervention fungerar eller inte fungerar.

En vardepisod utgérs av alla hélso- och sjukvardsinsatser en patient
far for ett visst hdlsoproblem under en definierad tidsperiod.

Eng. bundled payment. Vardepisodersattning innebdr att vardgivaren far
en fast ersittning som omfattar alla insatser som ges under vardepisoden,

istdllet for ersattning for enskilda vardinsatser sdisom operationer eller besok.

Systemet dr utformat for att stodja det kvalitetsarbete som kontinuerligt sker
pa sjukhusen, och ge ekonomiska incitament for kvalitetsforbattringar.

En vardkedja ska innefatta samtliga vardinsatser med fokus pa flodet
i processen och inte funktionernas organisatoriska tillhorighet.

Virde definieras enligt ramverket vdrdebaserad vard som hélsoutfall
i forhallande till kostnader.
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Virdekedja Eng. value chain. En vdrdekedja beskriver de aktiviteter ett
foretag eller en organisation genomfor for att tillhandahalla
en vardefull produkt eller tjanst. Begreppet presenterades for
forsta gangen ar 1985 i boken Competitive Advantage: Creating
and Sustaining Superior Performance av Michael Porter.
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