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kartlaggning av kunskapslaget

SBU BEREDER

Sammanfattning

SBU:s kartliggning av forskningsliget tyder pa att
det endast finns forskning om virdebaserad vérd 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 virde-
baserad vard tillimpas.

Syfte

Hilso- och sjukvirden star infér ekonomiska, demo-
grafiska och medicinska utmaningar. Styrning och
organisation ir viktiga for att mota dessa utmaningar.
SBU har pd uppdrag av regeringen kartlagt kunskaps-
laget for virdebaserad vard.

SBU:s rapport ger en sammanstillning av den forsk-
ning om virdebaserad vird som finns idag. Den ger
en bild av hur virdebaserad vard har utvirderats i
publicerade vetenskapliga studier, med vilka inrike
ningar och med vilka vetenskapliga metoder. Vi har
dock inte utvirderat evidensen eller om studiernas
slutsatser 4r 6verforbara till andra vardorganisationer
eller till svenska forhéllanden.

Bakgrund

Virdebaserad vard ir ett vergripande ramverk till
vilket man kan koppla olika insatser, atgirder och
metoder som syftar till att uppnd bista mojliga
halsoutfall for patienterna i férhillande till resurserna
som anvinds. Det innebir att man skiftar fokus fran
hur mycket vard som produceras och kostnader per
producerad vérdenhet. I virdebaserad vard ingar sex
sammankopplade komponenter (se Figur 1).

Sedan virdebaserad vird forst presenterades dr 2004
av Porter och Teisberg har det vuxit fram olika tolk-
ningar av ramverket. Dels har ramverket utvecklats,
dels tillimpas det pé olika sitt.

Metod

SBU har gjort en systematisk litteratursokning i
sex databaser som ticker perioden 2004 till decem-
ber 2017. S6kningen kompletterades med en citerings-
sokning for tva grundliggande artiklar av Porter och
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Figur 1 De sex komponenterna i vdardebaserad vérd.

medforfattare. Endast studier med syfte att utvdrdera
virdebaserad vard inkluderades. Modellen, itgirden
eller komponenten som utvirderades i studien maste
antingen benimnas 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 vard enligt Porters och med-
forfattares ramverk. Ett krav var ocksé att studierna
skulle innehélla en analys av insamlade data samt att
dtgirden som studerades var utford inom en sjuk-
véardsorganisation eller ett hilso- och sjukvérdssystem.
I kartldggningen har vi analyserat studierna tematiskt
samt identifierat deras grundliggande antaganden om
virdebaserad vard.

Resultat och diskussion

Totalt identifierades 36 artiklar som uppfyllde urvals-
kriterierna. Antalet vetenskapliga studier om virde-
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baserad vard har okat under de senaste dren; 16 av
de 36 artiklarna publicerades dr 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 ir enkla fall-
rapporter vars analys och resultat maste betraktas som
preliminira och méjliga att ifragasitta. Artiklarna har
utgdce frin olika perspektiv. Majoriteten hade vérd-
givarens perspektiv (till exempel en kliniks eller ett
sjukhus). Endast ett fital inkluderade ett patientper-
spektiv, om 4n begrinsat.

Fa studier undersokte virdebaserad vard som helhet,
det vill siga alla sex komponenter. Den forskning som
finns fokuserar till stor del pa enskilda komponenter,
frimst matning av utfall och kostnader. Det innebir
att det i nuldget finns lite forskning utifrén vilken det
gér att dra generella slutsatser om effekter och resultat
av virdebaserad vard. Det dr tveksamt om studier av
enskilda komponenter kan anvindas for detta. De en-
skilda komponenterna ir inte heller unika for virde-
baserad vérd utan ingar dven i flera andra modeller
och ramverk.

De studier som har identifierats har flera begrins-
ningar. Studiedesignen ir ofta bristfilligt beskriven.
I flera studier dr urvalet oklart, liksom nir och hur
data har samlats in och analyserats. Studierna ir
ocksa relativt heterogena och omfattar olika patient-

grupper (med till exempel cancer, hoftledsoperation,
hjirtinfarke eller barn med komplexa tillstind), utfalls-
matt och kostnadsvariabler.

Studierna kan alltsa inte bedémas tillféra mer generell
och overforbar kunskap avseende specifika effekter
av virdebaserad vard. Resultaten indikerar att kom-
ponenterna i virdebaserad vard kan ha betydelse for
hilsoutfall och minskade virdtider. Resultaten tyder
dven pé att utvecklingen av meningsfulla utfallsmatt
och andra komponenter i virdebaserad vird skulle
kunna gynnas av att involvera savil verksamhetsfore-
tridare som patienter, professionella och experter for
act béttre forstd vad som fungerar for vem och under
vilka forutsittningar.

Framtida forskning

Framtida forskning bér vara inriktad pd systema-
tiska, kritiskt provande och teoriutvecklande under-
sokningar av atgirder som bygger pd en systemsyn
pa ramverket virdebaserad vard. Viktiga aspekter
att beakta ir patienters upplevelser av virdebaserad
vird, arbetsmiljoforhillanden for de som arbetar
inom varden samt Svergingar mellan vird inom
och mellan sjukhusorganisationer. Aven forskningens
metodik behéver utvecklas for att hantera multidisci-
plinira forskningsfragor och mangtydiga resultat som
framkommer nir man studerar virdebaserad vérd.
Mangdisciplinira forskargrupper har troligen bittre
forutsittningar att utvidrdera virdebaserad vérd fran
olika perspektiv.

Denna rapport hor till serien SBU Bereder. Beredning
av fragor for andra myndigheters eller aktors verk-
samhet eller beslut, exempelvis till nationella riktlinjer.
Vetenskapligt kunskapsunderlag tas fram av medar-
betare pd SBU i samarbete med dmnessakkunniga.
Arbetsprocessen for att ta fram underlaget varierar bero-
ende pa fragestallning och behov.
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