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Vardebaserad vard kan ge
dttre vardutfall

Varden far ny fardriktning — vardpersonalen spelar nyckelroll
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Svensk sjukvard har i flera oberoende
undersokningar rankats bland de tio
bésta i viarlden; samtidigt finns en stor
forbattringspotential. Detta papekas
oftaimedierna, texiden artikelserie av
Maciej Zaremba som Dagens Nyheter
publicerade under varen 2013 [1].

Ett koncept for att 16sa nagra av var-
dens problem har utvecklats av Michael
Porter och Elizabeth Teisberg [2]. Detta
koncept, value-based health care (vir-
debaserad vard), syftar till att skapa
okat virde genom att fokusera pa hur
varden organiseras, utfors och ersitts i
relation till uppnadda resultat vad gal-
ler patienternas hilsa och upplevelser
avvarden.

Det 6vergripande malet ar att astad-
komma en vard med hogre kvalitet, for-
béttrad patientsékerhet och hogre kost-
nadseffektivitet. Centralt i virdebase-
rad vard ir att god vardkvalitet minskar
patientlidandet och vardens kostnader.
Det finns manga exempel pa att forbatt-
rad vardkvalitet inte fordyrar varden,
utan snarare minskar kostnaderna.

Flera viktiga komponenter

Virde definieras som utfall i relation till
kostnad. Ett 6kat viirde kan uppnas ge-
nom bittre utfall till samma

Vdrdebaserad vard dr ett koncept som utvecklats for att hoja vardkvaliteten, férbéttra pa-
tientsdkerheten och 6ka kostnadseffektiviteten. Varden far en ny fardriktning, dar vard-
personalen har en viktig roll for ett framgangsrikt forbattringsarbete.

 Patientcentrerad vard som bygger pa
samarbete mellan olika vardgivare
och med delaktiga och informerade
patienter.
 Incitaments- och stimulansatgirder
innefattande ersidttningssystem som
uppmuntrar till att skapa viarde sna-
rare dn produktion samt atgirder
som Okar personalens motivation och
trivsel.
e Envardkultur som priglas avenvilja
till forbéttringar och larande. Ett in-
formerat ledarskap behovs

kostnad eller samma utfall »FOr att uppnﬁ for att skapa en ldrande

till ldgre kostnad. Virdeba- de Viktiga vardkultur.

serad vard kan bastPeskrlvas ambitioner som i . .

som ett ramverk for en rad .. Det 6vergripande malet med
virdebaserad

insatser, atgirder och meto-
der inom varden, som leder
till hogre varde for patienten

vard omfattar
kravs att sjuk-

virdebaserad vard dr att upp-
na sjukvardens trefaldiga
syfte (triple aim), dvs erbjuda

[3]. Vlktlga"komponenter for varden blir en sjukvard med goda medicins-
ramverket ar: . karesultat och upplevelser av
« Vetenskaplig evidens, #n- arbetSplat§ dér varden, forbittrad hilsa i be-

damailsenlig  informatik personal vill folkningen och ett effektivt

och effektiva IT-system.
Detta innefattar vard i en-
lighet med bésta praxis
(best practice), registre-
ring och analys av savil
vardutfall som patienternas upplevel-
ser av varden samt transparens avse-
ende uppnadda resultat.

arbeta och dar
de kan kinna
stolthet.«

resursutnyttjande.

Kriterier for vad som kan
anses utgora god kvalitet har
utarbetats av amerikanska
Institute of Medicine [4] och
innefattar en vard som &r siker, ges i
riatt tid och ar verkningsfull, effektiv,

jamlik och patientcentrerad.

Vardinsatser kan mdtas

Att virdebegreppet under senare ar
kommit i fokus beror bl a pa att sjukvar-
den blivit bittre pa att dokumentera ut-
fallet av vardinsatser, tex genom 6kad
anvindning av kvalitetsregister. Att
méta, rapportera, jaimfora och analyse-
ra utfallet dr viktiga steg for att motive-
ra vardpersonal att forbittra vardens
kvalitet.

»Det man inte kan méta kan man inte
heller forbattra« ar ett citat av Peter
Drucker, en av organisationsteorins
grundare.

Utvecklingen har lett till en situation
dir virdet av vardinsatser pa ett helt
annat sitt dn tidigare kan bedémas och

HSAMMANFATTAT

Vérdebaserad vard &r i grunden en fraga

om ldrande och bygger pa méatningar och
analyser av vardens medicinska resultat och
pa patienternas upplevelse av varden.

Den teoretiska bakgrunden ar l4tt att forsta,
men kraver effektivt och dndamalsenligt
IT-stod, ersdttningssystem som belénar upp-
natt varde och en ny vardkultur som satter
patientens vardbehov i fokus.
Vdrdebaserad vard innebér en ny fardrikt-
ning for varden och kan pa sikt forbattra
varden och samtidigt géra den mer kost-
nadseffektiv.
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ligga till grund for forbattringsarbete
inom varden. Kvalitetsregister, som
Oppna jimforelser, ir viktiga, men det
finns behov av att ta fram ytterligare
process- och utfallsmatt for att doku-
mentera foljsamhet till vardprogram
och/eller bista evidens och for att doku-
mentera bristerivardprocessen.

For att kunna forbéttra vardutfallet
maste, naturligtvis, vardprocessen for-
bittras. Processmatt dr darfér nodvan-
diga for att understodja en sadan stri-
van.

Vardens IT-system behdver bli bittre
I Sverige har sjukvarden inte fungeran-
de systemstdd for att skapa forutsitt-
ningar for och mojligheter till systema-
tiska effektivitets- och kvalitetsforbétt-
ringar. Dagens IT-system dr i princip
elektroniska pappersjournaler, som
inte ger nagra ytterligare fordelar ut-
over tillgdnglighet.

Det finns darfor ett stort behov av att
utveckla effektiva IT-system for var-
den. Det knyts stora féorhoppningar till
O0kad anvindning av stordataanalys
(big data analytics) inom sjukvarden.
Fordelar 4r bla férméaga att i realtid
samla in, lagra och analysera stora och
komplexa dataméngder frin ménga da-
takillor.

DRG betonar produktion, inte virde
Vad giller den andra faktorn i virde-
ekvationen - kostnaden - har det blivit
alltmer uppenbart att ersdttnings-
system som baseras pa vardvolym (tex
DRG; diagnosrelaterade grupper) sna-
rare dn patientviarde har verkat kost-
nadsdrivande och i manga fall motver-
kat kvalitetsutveckling inom varden.

Ungefir hilften av de svenska lands-
tingen anviander DRG, déir ersattningen
baseras pa en kombination av diagnos
och de atgirder som diagnosen kraver.
Inforandet av DRG-systemet i Sverige
pa 1980-talet hade den villovliga ambi-
tionen att oka effektiviteten i sjukvar-
den. Systemet har dock medfért en be-
toning pa produktion snarare #n pa
uppnatt virde.

De svenska erfarenheterna av DRG ar
att systemet leder till 6kad produktivi-
tet, minskade vintetider och kortare
vardtider pa sjukhus, samtidigt som
kostnaderna har 6kat.

Nagot inneboende incitament for for-
béttrad kvalitet eller battre koordina-
tion mellan olika vardgivare finns inte i

DRG-systemet i dess nuvarande till-
l&mpning.

Intressanta ersittningsmodeller finns
Malet med ett fungerande erséittnings-
system &r att skapa en samstimmighet
mellan ekonomiska incitament och de
mal man vill uppna inom sjukvards-
systemet. Savil vardepisodersittning
(bundled payment) som malrelaterad
ersittning (pay for performance) dr in-
tressanta modeller for att ersétta for
uppnatt virde.

Vardpersonalen dr nyckeln
Virdebaserad vard handlar foérst och
sist om méinniskor - madnniskor som be-
hover vard och médnniskor som ger vard.
Sjukvarden har en av samhillets bast
och léngst utbildade personalstyrkor,
och den fulla potentialen hos humanka-
pitalet méste i framtiden anvindas och
utvecklas pa ett bittre sitt &n vad som
gjorts hittills.

Vardpersonalen dr - naturligtvis -
nyckeln till ett framgangsrikt forbatt-
ringsarbete. Detta innebir bla att man
maste arbeta systematiskt med ledar-
skap. For att uppna de viktiga ambitioner
som virdebaserad vard omfattar kréavs
att sjukvarden blir en arbetsplats dar
personal vill arbeta och dir de kan kin-
na stolthet. Kostnadsjakt och kontra-
produktiva verksamhetsmal i form av
volymrelaterade produktionsmal har en
negativinverkan pa personalens motiva-
tion.

Sjukvard dr en kunskapsintensiv
bransch, och man behdover stiarka sjuk-
varden som en ldrande organisation. Be-
hovet av att organisera sjukvarden pa
nytt sitt och inféra nya arbetsmetoder
framgér ocksd av undersokningar som
har visat att vardpersonalen tillbringar
allt mindre tid med direkt patientkon-
takt. En ofta anvidnd berikning &r att
ldkare och sjukskoterskor tillbringar en
tredjedel avsin tid med direkt patientar-
bete [5].

Nya arbetssitt och ny vardkultur kridvs
Framgangsrika exempel pa virdebase-
rad vard finns beskrivna fran framfor
allt USA [6]. Den samlade erfarenheten
frén institutioner som haft framgang
nér det giller att forbéttra kvaliteten
och utfallet av varden visar att virdeba-
serad vard i sin praktiska utformning
kriver nya arbetssitt och en ny vard-
kultur.

For det forsta krévs noggrann plane-
ring och specificering pa férhand av den
vard som man avser att utféra, dvs en
genomtinkt vardplanering baserad pa
utarbetade vardfléden och beslut om
vilka utredningar och behandlingar
som patientens tillstdnd kréver. Algo-
ritmer, checklistor och evidensbaserade
vardprogram dr viktiga hjidlpmedel i
planeringen. Viktiga hjalpmedel ar ock-
sa att patienten och dennes anhériga ir
delaktiga och fullt informerade om alla
delar avden vard som planeras.

En andra forutsittning ar relaterad
till lokalt framtagna interna registre-
ringar och métningar av processer och
utfall som gar ut6ver langsiktiga utfall,
tex nationella kvalitetsregister. Dessa
interna registreringar inkluderar &ven
patienternas virderingar av den vard
som ges och ar viktiga for att utlédsa re-
sultaten. Pa webbplatsen Intermountain
Healthcare har man utvecklat flera
hundra séddana interna registreringar
[7].

For det tredje maste uppmiitta resul-
tat analyseras och anvindas for det
egnaldrandet ochiprocessen att arbeta
med stindiga forbittringar.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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