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risker: Fallet Global Pharma
och vardebaserad vard

STAFFAN MOVIN & TORKEL STROMSTEN

Introduktion

Sjukvarden som helhet stér infér en rad utmaningar. Livsstilssjukdomar,
okade kostnader och en &ldrande befolkning sitter hela vardsystemet un-
der press. Organisatoriskt sett tenderar vardsystemet ocksa att fungera i
silos, ddr vardens olika bestdndsdelar inte samverkar i tillrackligt hog ut-
strackning. En 16sning som diskuteras &r s k vardebaserad véard (value based
health care). Begreppet presenterades av Michael Porter och Elisabeth Teis-
berg (2006), och Porter har arbetat intensivt for att sprida idéerna om vir-
debaserad vard i USA och andra delar av vérlden. Modellen har exempelvis
introducerats pa en rad olika stéllen i Sverige. Att ha vardtagaren (kunden)
som utgdngspunkt dr centralt for virdebaserad vard, dér virde definieras
som resultatet for patienten i forhéllande till de resurser (kostnader) som
anvénts for att uppna detta resultat.

For de aktorer som ska bedriva viardebaserad vard innebér det ett forin-
drat sétt att verka och gora affarer. De kommersiella aktorerna tvingas forén-
dra sina affdrsmodeller och organisera sin verksamhet pa nya sitt. Manga
génger diskuteras och framhalls nyttan av dessa nya afféirsmodeller. Vad
som dédremot inte diskuteras lika ofta dr de risker som foljer med en fordn-
drad afféarsmodell.

En central komponent i alla affirsmodeller &r sittet foretaget tar betalt av
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sina kunder pa. Olika typer av risker uppstar i forsok att utveckla nya aftérs-
modeller, vilket blir tydligt nir erséttning till leverantoren ska regleras (Os-
terwalder & Pigneu, 2010). Ett antal fragor av principiell natur kan stéllas:
Nér ska ersittning erldggas for en tjanst? Utifran vilka matt eller variabler
ska en tjdnst anses vara vél utférd? Vilka andra aktorer i ett ndtverk kom-
mer att paverkas och behdva mobiliseras for att tjdnsten ska kunna utforas
och ersittning erhéllas (Power, 2009)? Overgangen fran en affirsmodell till
en annan kan vara komplex och skapa nya typer av risker som foretaget
maste hantera. Kaplan och Mikes (2012) pekar pa ett antal olika kategorier
av risker, preventiva, strategiska och externa risker. Vi kommer att bygga
kapitlet kring dessa idéer och induktivt identifiera ett antal olika risker som
en vardleverantdr maste hantera vid en virdebaserad vardlgsning.

Kapitlet dr upplagt pa foljande sitt. I det kommande avsnittet presenteras
den teoretiska referensram som har véglett oss i studien. I avsnittet diskuter-
ar vi hur risk fordndras nér ett foretag eller organisation fordndrar sin af-
farsmodell. Darefter f6ljer ett empiriskt fall, baserat pa en studie av Global
Pharma, ett internationellt likemedelsforetag som har for avsikt att forédndra
sin affirsmodell, och hur man tar sig an risker samt tar betalt f6r det virde
man skapar.

Teoretisk referensram

Att utveckla och fordndra sin affarsmodell (Osterwalder & Pigneu, 2010)
kan beskrivas som att fordndra sitt sdtt att kombinera resurser och linka
aktiviteter till varandra; d v s det handlar i princip om att utveckla och forin-
dra verksamheten, bade internt och externt (Hékansson & Snehota, 1995).
Detta resonemang ligger nédra innovationslitteraturen, som traditionellt har
pekat péd tva olika vigar nir ett foretag utvecklas och byter riktning. Den
forsta strategin, som ocksa ar den vanligaste, dr att investera i forskning och
utveckling for att pa sa vis transformera foretaget och dess aktiviteter och
kompetenser i fysisk mening. Den andra strategin &r att férdndra foretagets
virdeerbjudande som en fysisk produkt dr en del av (ménga ganger kir-
nan). Medan den forsta strategin innebér att man investerar i forskning och
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utveckling, d v s utokad eller fordndrad kdrnkompetens, innebér den andra
strategin manga ganger att foretaget ror sig i viardekedjan, d v s integrerar
framét och tar 6ver och fordandrar aktiviteter som tidigare utforts av en annan
part eller kund. Béda dessa strategier innebér osikerheter och risker (Tongur
& Engwall, 2015). Sillan diskuteras emellertid risker forknippade med att
forandra sin strategiska position och affirsmodell inom denna litteratur.

Affarsmodeller och risk

Kaplan och Mikes (2012) identifierar tre olika typer av risk som ett foretag
maste hantera. Den forsta typen &r preventiva risker. Denna typ av risk finns
ofta inom organisationer och dr mojlig att atgérda och forutse. Dessa risker
har att géra med anstidlldas beteenden, chefers octiska affirer och sadant
som kan uppsta till f6ljd av att produktionsenheter inte underhalls pa ett
rimligt sétt. En annan typ ar strategiska risker. Dessa risker dr nira forknip-
pade med de affdrer som foretagen gor och kan dérfor ses som positiva i
nagon mening. Ett foretag maste exempelvis acceptera vissa risker for att
overhuvudtaget vara en intressant spelare i sin bransch for sina kunder och
leverantorer. Den tredje typen av risk som Kaplan och Mikes (2012) identi-
fierar dr externa risker. Dessa risker &r t ex politiska och sociala hindelser
som inte d4r mojliga att férutse eller paverka.

Ullberg et al. (2002) diskuterar risk utifrdn dels ett produkt- och till-
verkningsperspektiv, dels ett tjdnsteperspektiv. Produktperspektivet
kan beskrivas som en klassisk transformation av ravaror i olika typer av
tillverkningsprocesser dér risk handlar om tillgang pa ravaror, maskinell ut-
rustning och investeringskapital. Men vi kan ocks& ndrma oss risk utifran
ett tjansteperspektiv dir inputresurserna ér individer och humankapital som
interagerar.

Till att borja med ror sig manga foéretag bort fran en situation dér de kon-
trollerar sina risker hierarkiskt (riskerna finns inom den egna organisationen).
I och med att féretags gréinser till viss del blir otydligare och mer mangfa-
cetterade och fler och fler aktiviteter kopplade till foretagets kdrnverksam-
het utf6rs av partners i ett ndtverk flyttas ocksa riskerna utanfor féretagets
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grianser. Exempelvis har graden av outsourcing dkat markant de senaste 20
aren, d v s att aktiviteter som tidigare utférdes av foretaget i dag utfors av
leverantorer. Samma trend sker givetvis pa kundsidan. Eftersom kunder i
hogre grad outsourcar aktiviteter kommer de foretag som &r aktiva att ta en
storre del av virdekedjan. Ericssons dvertagande av kunders nétverksam-
heter dr ett exempel; IT-foretag som ansvarar for foretags IT-avdelningar
dr ett annat. Detta gor att kundrisken okar och virdeskapandet sker utanfor
foretagets grénser, ofta 1 interaktion med kunder.

Ett annat exempel dr [T-branschens fokusering pa molntjinster eller soft-
ware-as-a-service i stillet for klient-server-1osningar. Férandringen innebér
att foretag far tillgang till funktionen bokforingssystem i stillet for att kopa
en mjukvara som installeras pa en server och nas via ett ndtverk. Har flyt-
tas driftsrisken till en extern leverantér. Detta innebir betydande stordrifts-
fordelar i det externa IT-ekosystemet. Foretagen som tillhandahaller moln-
tjdnster fokuserar pa anvindandet av tjidnsten utan att &sidositta centrala
aspekter som sikerhet, tillginglighet och skalbarhet. Det gér de genom att
samverka med andra foretag sdsom amazon.com f6r kapacitetsutnyttjande
och infrastruktur. Overgangen till en 6kad andel molntjénster har gatt snabbt
inom IT-industrin, bland annat p& grund av kraftig prispress. En av de risker
som upplevts som storst har varit att lamna ifran sig data utanfor det egna
foretagets fysiska doméner genom att kopa en lagringstjanst i molnet.. Detta
trots att det har litet egenvérde att forvara sina data pa en speciell fysisk
plats. For kunderna som anviander molntjinster upplevs det ofta som léttare
att hantera de operativa och tekniska riskerna dn risker som ar mindre fysis-
ka och som inte blivit brett accepterade.

Overlag tenderar tjinsteinnehallet att &ka, och skapandet av virde ser
annorlunda ut i processer som kénnetecknas av interaktion, omsesidigt
fortroende och framfor allt dir realiseringen av vérdet ligger i framtiden
snarare dn i nutiden (Vargo & Lusch, 2004; Johanson & Stréomsten, 2005).
Nér tjénsteinnehdllet blir mer komplext och far storre innehéll av kunskap
som dessutom kraver medverkan av kunden (eller individerna som begagnar
tjdnsten) blir 6vervakning och information kritiska faktorer. Det blir viktig-
are att ta hansyn till den ménskliga faktorn.

Olika typer av risk blir intressanta beroende pa vilken affirsmodell ett
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foretag bygger sin verksamhet kring. En affirsmodell som bygger pa (fy-
sisk) produkt- eller processinnovation vilar pa historisk grund, vilket innebar
att investeringar i produktutveckling har skett i det forflutna och att det nu
ur risksynpunkt handlar mer om att realisera de kassafloéden som forutsags i
prognoserna nir investeringsbeslutet fattades En tjanstebaserad affirslogik
innebdr att tjdnsten utfors i nutid men att dess virde kan realiseras antingen
nér den utfors eller ocksa — vilket sker i allt hogre grad — i framtiden.

Ur riskperspektiv blir detta extra intressant eftersom tjansteproduktionen
da i allt hogre grad utfoérs av konsumenten pa egen hand (Ullberg et al.,
2002). Styrningsméssigt blir det en utmaning for tjansteproducenten att
styra eller paverka utévaren/konsumenten av tjansten utan att det upplevs
som ett intrang i den personliga integriteten.

Sammantaget innebidr det for det enskilda foretaget att risk blir nagot
fundamentalt annorlunda 4n det tidigare varit. Risken flyttar utanfor fore-
taget och far fler dimensioner &n tidigare. Risk inbegriper ocksa fler mot-
parter, vilket i sin tur innebdr att risker méste hanteras och organiseras pa en
nétverksnivé snarare 4n med utgangspunkt i det enskilda foretaget.

Fallet Global Pharma

Vart fallforetag agerar pa en sjukvardsmarknad och har verksamhet 6ver
hela vérlden. Traditionellt och historiskt sett har Global Pharma varit ett
“vanligt” likemedelsforetag, d v s man har investerat stora summor i forsk-
ning och utveckling for att utveckla mediciner som ska gora sjuka patienter
friskare. Global Pharmas svenske vd beskriver utmaningen sa hér i en tid-
ningsintervju:

Vi har inte samma tillvixt som tidigare. Delvis beror detta pa att ett antal patent har 16pt
ut for stora och viktiga produkter, delvis beror det ocksa pa att vi har en affirsmodell
som inte fungerar. Tidigare har var afférsidé varit att erbjuda vetenskaplig hojd och in-
formation till enskilda lakare. Vad vi ser nu 4r att vi maste samarbeta med andra besluts-
fattare inom hilsosektorn. ... Det ror sig om en identitetskris for hela likemedelsbran-
schen eftersom vi har arbetat efter en modell som lénge varit vildigt framgangsrik. (VD
for Global Pharma)
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Utifran citatet ovan ar det tydligt att Global Pharma stér infor en rad olika
utmaningar. En av dessa &r att forédndra sin affdrsmodell och gé fran en verk-
sambhet, dir forskning, utveckling och leverans av mediciner star i fokus, till
att leverera hélsa — i jamforelse med att bota sjukdom. Man har alltséd som
ambition att erbjuda en helhetslosning (ett system i sig) som i sin tur ska leda
fram till hdlsosammare individer. Detta system maste emellertid utvecklas i
samklang med bestdllarsystem. Landsting pa kort sikt och Forsdkringskas-
san pa langre sikt, kanske dven privata forsékringsbolag, behover fordndras
i en riktning som motsvarar Global Pharmas ambitioner. Detta leder till ett
antal frdgor som Global Pharma maste hantera. Vilka fattar beslut, formellt
och informellt, i bestéllarsystemet? Vilka drivkrafter talar emot att vissa ak-
torer kommer att ansvara for systemen framover? Vilka har inflytande 6ver
dels design av tjédnster, dels val av erséttningsmodeller?

En avgorande faktor dr att beslutsfattandet delvis har flyttats fran indiv-
iduella likare till dem som star for kostnaden, d v s landstingen. Aven om
lakarna fortfarande &r de som skriver ut ldkemedel dr deras mojligheter -
och framfor allt valmojligheter — begransade i1 forhéllande till hur det sag ut
tidigare. Emellertid rér det sig om en balans mellan ink&p och forskrivare.
Forflyttningen av makt fran lokalt till centralt beslutsfattande har skett av
flera anledningar, bl a hogre foljsamhet, bittre priser och storre kontroll Gver
enskilt agerande. Den senare har ocksé reglerats i allt storre utstriackning. En
maktforflyttning innebédr inte automatiskt att tidigare strukturer forsvinner,
utan ofta finns delar av dem kvar, vilket man behdver ta héansyn till inte
minst eftersom denna grupp ansvarar for det individuella beslutet i varje
enskild behandling.

Med andra ord kan Global Pharma inte pa egen hand besluta om att foréan-
dra sin affarsmodell. Bestdllarsidans motiv till en systemforandring och
forméga att gora detta genomgripande dr helt avgorande. De stigande kost-
naderna for livsstilssjukdomar i kombination med avsaknad av kompetens
och resurser gor att koparens/kundens bild av ett framtida hilsosystem blir
tydligare. Koparens motiv kan alltsa dels vara kostnadsmaéssiga, dels handla
om Okad sdkerhet samt avsaknad av finansiering for de insatser som annars
krévs.

For Global Pharmas del har det inneburit att foretaget genomgér organi-
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sationsfordandringar for att gora granssnitten mot kunden (landstingen) funk-
tionella och vilfungerande. Man beskriver forandringen som att foretaget
gar fran en produktorienterad organisation till en kundfokuserad. ”Anled-
ningen till att jag pratar om att rora sig mot en kundfokuserad organisation
ar att kunderna faktiskt inte &r intresserade av vara produkter, snarare ar
det véra l6sningar som dr intressanta for kunden ”, sédger vd:n for Global
Pharma.

Att overge fokus pa att sdlja likemedel till att tillhandahalla en 16sning
dir man tar betalt for det viarde som skapas &r en utmaning och innebér
manga nya risker och behov av nya kompetenser. Dessutom behover fore-
taget forsta hur forandringen fran produkt till 16sning och en ny affarsmodell
paverkar bade den l6pande affiren inom andra omraden och maktbalansen
inom och utanfor féretaget. Detta dr tydligt i en annan intervju med vd:n:

Vi dr villiga att prova en modell dér ett landsting upphandlar vélbehandlade diabetespa-
tienter. Det skulle vara en mycket komplex upphandling och vi har ingen fiardig modell
for hur det skulle se ut. Men vi diskuterar gdrna med ett landsting kring hur man pa ett
sadant sétt kan forbattra diabetesvarden. Det skulle vara en oerhort spannande process
med den 6msesidiga malséttningen att na sé bra behandlingsresultat som mgjligt. (VD

for Global Pharma)

I ett terapiomrade som exempelvis diabetes finns ménga strukturer och rela-
tioner som har utvecklats under decennier. Dessa utmanas av en aktér som
vill ta en annan typ av risk. Motstdndet kommer att vara tydligast hos de
aktorer som har mest att forlora pa fordndringen. Det kommer att vara de
som har anledning att agera mest kraftfullt mot ett nytt initiativ.

Risker férknippade med en ny affars-
modell

I sin nya affarsmodell soker Global Pharma storre ansvar for ett flertal kom-
ponenter och delsystem i1 vardkedjan. Med ett storre ansvar kommer det
ocksa att folja ett antal risker som &r vérda att reflektera 6ver. Vi har hir valt
att utgéd fran de risker som &r forknippade med att definiera vardeskapande
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genom fordndrat beteende hos en definierad patientgrupp, ndmligen pati-
enter som har diagnosen diabetes eller som l6per risk att f& den genom sitt
nuvarande beteende och hélsoprofil.

Vi har identifierat fem olika typer av risker. Dessa ar organisatorisk/in-
tern risk, teknisk/leverantorsrisk, politisk risk, risker forknippade med val
av ersdttningsmodell, samt kundrisk. Den sistnimnda kan som i sin tur kan
delas upp i en beteende- och urvalskomponent. Precis som figuren nedan
indikerar paverkar de olika riskdimensionerna varandra och kan dérfor inte

betraktas som isolerade.
Orga n

intern
risk

Teknik/
leverantdrsrisk

N\

Risker férknippande
med
Val av
ersdttningsmodell

Figur 1. Olika risker forknippade med Global Pharmas inforandet av en ny affarsmo-
dell

23 8 © FORFATTARNA OCH SIR



10 | NYA AFFARSMODELLER - NYA RISKER

Organisatorisk/intern risk

Att fordndra en affirsmodell fran transaktionsbaserad till tjdnstebaserad
modell innebér en tydlig omstéllning av styrning bade for den lokala organi-
sationen och gentemot moderbolag och division. Fér Global Pharma handlar
det om att skapa handlingsutrymme for att kunna genomfora forandringen.
Det innefattar tydliga projekt som kan verifiera att foretaget dr pé ritt vig
och som kan rapporteras till moderbolaget. Det innefattar dven att Global
Pharma identifierar matt som representerar nagot centralt och relevant savil
for patienter och landsting som f6r dgare och ledning. En uppenbar risk for
Global Pharma ér att tdlamod fran hogre hall inte finns. Global Pharma &r
borsnoterat och paverkas i hog grad av aktiemarknaden och dess olika ak-
torer. Att kommunicera fordndringen av affirsmodell och skapa acceptans
hos dessa aktorer blir en utmaning for Global Pharma.

Politisk risk

Global Pharmas fordndrade affirsmodell innebdr i grunden att individer-
nas beteenden ska fordndras fran ett stillasittande liv med ett kostintag som
lamnar en del 6vrigt att 6nska till ett mer aktivt liv med nyttigare kost. Ett
sadant helhetsgrepp pé en patientgrupps livsstil dr nagot positivt for vissa,
men kommer for andra grupper att upplevas som ett intrang i den personli-
ga integriteten. Darfor har vi valt att identifiera detta som en politisk risk.
Beroende pa vilken “version” som far faste i media och bland allménheten
kan ett foretags (som dessutom tjdnar pengar pa det) 6vervakning av indi-
vider bli en maltavla som kan paverka foretagets varumérke och generella
goodwill negativt, sirskilt om de dvervakade individerna ingar i en mindre
resursstark population (jfr Wahlunds et al:s kapitel).

Ytterligare en dimension av politisk risk dr bestédllarens maste avvika fran
etablerade strukturer. En upphandling som fokuserar pa resultat i stillet for
transaktion innebdr att man frangér géngse prislistor och processer for upp-
handling. Da behover bestillaren kunna svara pa varfor man viljer en annan
l6sning. Denna 16sning kommer ocksa att bli ifrdgasatt av de aktorer som &r
etablerade i den befintliga strukturen. Detta diskuteras mer ingdende nedan.
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Risk férknippad med teknik och leverantérer

Den teknik/leverantirsrisk har att gora med de verktyg som kréivs for att
styra och péaverka de enskilda patienternas beteenden samt de aktorer som
tillhandahéller dessa verktyg. Verktygen kan vara IT-baserade och stéller
hoga krav pa reliabilitet, att métningen &r palitlig och att det gar att lita pa
informationen som kommer ut fran det tekniska systemet. Eftersom Global
Pharma férmodligen inte kommer att utveckla dessa verktyg sjdlva maste
leverantdrer av olika slag vara en del i systemet och utveckla och underhalla
de verktyg som anvinds. Reliabiliteten dr ocksa mycket viktig eftersom att
lakaren i sin ordination méste kunna forlita sig p& information som genere-
ras. Denna aspekt d4r mycket viktig eftersom ldkarna dr ansvariga f6r den or-
dination de rekommenderar. Anses inte den tekniska plattformen tillforlitlig
finns det en uppenbar risk att lakarna inte véljer Global Pharmas 16sningar.

Som systemintegrator med ett 6vergripande ansvar kommer Global Phar-
ma troligtvis att utfora vissa aktiviteter internt och kopa in andra aktiviteter
och resurser fran leverantorer i sitt natverk. Har uppstér darmed en pataglig
fara for att dessa leverantorer inte ska kunna leverera sina tjénster fran tid
till annan, t ex beroende pé bristande kompetens och resurskapacitet. Detta
ar givetvis nagot som Global Pharma och andra foretag hanterar genom for-
mella och informella kontrakt i sina leverantérsrelationer. Mot kund kom-
mer Global Pharma formellt att vara ansvarigt for att leverantérerna ska
utfora sina tjanster som del av det totala erbjudandet. Vi upplever att detta ar
en mindre riskkomponent fér Global Pharma eftersom det finns strukturer
for att hantera denna typ av rollférdelning.

Kundrisk

En principiellt intressant risk ar kundrisken. Den kan i sin tur delas upp
1 en beteendekomponent och en selekteringskomponent. Till att borja med
innebér det en risk for Global Pharma att deras resultat 4r beroende av hu-
ruvida patienter lyckas fordndra sitt beteende, vilket i sin tur ska leda fram
till att vissa fordefinierade matt uppnés. Patienternas beteende kommer att
overvakas och styras genom olika typer av verktyg och genom interaktion
med vardpersonal, men det slutgiltiga resultatet dr nagot som Global Phar-
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ma inte har nagon direkt paverkan 6ver.

Patienters incitament och drivkrafter blir givetvis centrala, men det blir
ocksa det stod 1 form av beteendeforindringar (via psykologer eller coacher)
som Global Pharma kan erbjuda. For att kunna ta betalt for resultat, som
man inte har direkt paverkan pa och full kontroll 6ver, maste Global Pharma
déarfor gora en egen bedomning av sannolikheten for att lyckas med olika
typer av interventioner mot olika méalgrupper. Interventionernas effektivi-
tet behover saledes l6pande utvirderas och evidensbaseras. Dessutom krévs
systematisering av interventioner enskilt och interventioner i samverkan
mot olika patientgrupper. Larande och kunskap kring denna typ av struk-
turering dterfinns t ex hos forsékringsbolags bedomning av individers risker,
men paverkas av den politiska integritetsrisken 1 hdlsoomréadet.

Urvalsrisken dr formodligen betydande fér Global Pharma. Eftersom
Global Pharma dr leverantor till landstinget 1 en framtida hilsorérelse 4r det
landstinget som i grunden bestdmmer vilka patienter eller vilka patientgrup-
per som ska ingé i den population som erbjuds mdojlighet till beteendeforan-
dring for ett friskare liv. Vi vet sedan tidigare att vissa individer oftare lyckas
fordndra sitt beteende medan andra helt enkelt har svarare att férdndra detta.
De individer, eller grupper av individer, som har svart att férédndra sina be-
teenden kommer troligen inte att na sina resultatbaserade mal, oavsett vad
de far for stod och struktur frédn Global Pharma. Mojligheten att paverka
vilka patienter som accepteras in i olika projekt blir kritisk men ocksa i hog
grad politiskt kénslig och svér att hantera ur etiskt perspektiv.

For att Global Pharma ska kunna leverera en verifierbar 16sning till sin
kund, och dérigenom eliminera risk f6r kunden, krévs att man kan upprepa
sina resultat i ett antal olika omgangar. Kan man inte sjélv vilja profil pa
sina patienter kommer detta att bli mycket svart. Alternativt kravs det att
Global Pharma har méjlighet att differentiera sina insatser mot olika patient-
grupper och dérigenom anpassa atgangen av resurser till patienter for att
paverka beteendeforandring och uppfyllelse av malmarkoérer. Detta skulle
innebéra att Global Pharma behover rikta insatserna mot individer, men att
malbilderna och resultaten for landstingen behdver vara gruppbaserade.
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Risk férknippad med val av erséttningsmodell

Global Pharmas ambition &r att med ett proaktivt forhallningssitt leverera
en helhetslosning som ska generera besparingar i framtiden. Att landsting i
hog grad ar budgetstyrda och samtidigt har ett behov av att infora resultat-
baserade ersittningsmodeller som handlar om kassafléden over tid, dr en
utmaning, inte bara for Global Pharma utan for samhillet i stort. Det finns
darfor ett begrinsat utrymme for landsting att anvénda traditionella inves-
teringskalkyler dir kassafioden mits och foljs upp over en langre tid. En
konsekvens av detta &r att de befintliga erséttningsmodellerna tenderar att
belona kortsiktiga 16sningar och indirekt motarbeta 16sningar som ger ef-
fekt pa liangre sikt. Det finns dérfor ett behov av att formulera alternativa
finansieringslosningar och erséttningsmodeller som underléttar och stodjer
innovation och utveckling.

I princip gar det idag att identifiera tre olika typer av ersdttningsmo-
deller, rorliga, fasta och resultatrelaterade. En rorlig erséttningsmodell vari-
erar med den volym vard som produceras (Hagbjer, 2012; Fernler et al.,
2014). Men en rorlig ersittningsmodell minskar samtidigt ocksa risken for
leverant6ren ur ett ekonomiskt perspektiv. Ju hogre volym som utférs av en
tjanst, desto mer far bestillaren betala, medan utféraren manga ganger inte
stdr ndgon ekonomisk risk sa lange erséttningen ticker de rorliga och fasta
kostnaderna.

En fast ersdttningsmodell innebdr att vérdleverantéren fir en fast
ersittning utan att den direkt &r kopplad till att vardaktiviteter utfors. Ofta
sker detta i form av anslag som i sin tur dr beroende av tidigare ars produk-
tion, eller ndgon annan storhet, som exempelvis antal patienter listade pa
en vardcentral eller antal dldre pé ett boende (Hagbjer, 2012; Fernler et al.,
2014). De fasta erséttningsmodellerna innebar att risken forflyttas i hogre
grad till leverantdren som far organisera sin verksamhet utifran en given
budgetram eller anslag. En pataglig risk for bestillaren dr emellertid att
volymen minskar om fasta erséttningsmodeller anvinds. Vidare, prestatio-
nen/resultatet dr 1 en sddan modell inte nodvandigtvis definierad, och bestél-
laren har ritt att nyttja leverantorens tjinster i en sddan modell, begransat
eller obegrinsat, beroende pa hur avtalet dr formulerat.
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En resultatbaserad ersittningsmodell innebér att utforaren ska uppna vissa
fordefinierade resultat innan utbetalning kan ske. Samtidigt leder en resultat-
baserad ersittningsmodell till att risken forskjuts mot leverantren av tjan-
ster medan bestillarens ekonomiska risk minskar eftersom om inte utféraren
uppnér de forbestimda resultaten kommer bestéllarens utbetalning utebli.
Diskussioner, inte bara om vilka matt som kan sidgas vara relevanta och val-
ida, utan dven vilka kalkylobjektet bor vara (grupp eller individ) blir centralt
nér en resultatbaserad ersittningsmodell anvinds. Aven nir en prestation
ska anses vara utford blir viktigt att definiera (Johansson & Ostman, 1995).

I Global Pharmas fall kommer en serie av interventioner att ske 6ver tid
i samarbete med flera olika leverantérer. Dessutom uppstar effekten av de
preventiva interventionerna i framtiden. De mest betydande effekterna kom-
mer att intrdffa om 15-20 ar, men det finns mark6rer som kan pavisa effekter
under en kortare tidshorisont pa 3-5 ér (intervju Global Pharma). Att i detta
fall ta betalt per tjdnsteleverans gor det svarare att nd de 6nskade effekter-
na. Kopare inom offentlig sjukvard behover emellertid kunna handla upp
tjdnsten och dven hantera upphandlingskritik fran konkurrenter och media.

En alternativ erséttningsmodell &r en s k episodbaserad erséttning, vilket
innebdr att en bestillare koper ett antal interventioner dver den tid som an-
tas behovas for det onskade resultatet. Ett problem &r emellertid att denna
losning inte &r tillrdckligt flexibel for patienternas behov. Fordelen dr att
det finns etablerade erséttningsnivaer for olika interventioner, vilket gor det
lattare for koparen och séljaren att resursplanera och budgetera.

For att leverantoren ska kunna sikerstilla att effektmalen nés och samti-
digt hantera de tidigare beskrivna riskerna dr en mojlig vig en resultatbase-
rad 16sning som &ven inkluderar vinstdelning. Koparen far incitament att
verka for att resultatet uppnéds och belonas utifran hur effektiv samordning
och processer fungerar. Ett problem med denna 16sning &r matchningen av
resursforbrukning och prestationer dver tid. Offentliga verksamheter drivs
och styrs, som namnts tidigare, genom arsbudgetar, och det finns begréansat
med system som hanterar resultat och virde som realiseras dver tid.
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Finansiella verktyg for att hantera risk

Enligt Bugg-Levine et al (2012) har det skett en 6kning av bruket av finansi-
ella instrument f6r att 16sa sociala problem. Ofta handlar det om att definiera
ett pa forhand onskat resultat och sedan skapa en finansiellt hallbar struktur
som gor insatsen mojlig. Utforaren 4r 1 dessa fall ofta en social entreprenér
eller icke vinstdrivande organisation. Ett sddant verktyg &r s k sociala obli-
gationer (social impact bonds).

Grunden for sociala obligationer (som ofta inte &r att betrakta som egent-
liga obligationer) &r att utfirdaren definierar en prestation, ett resultat, som
ska uppnas av en extern utforare. Med utgdngspunkt i hur vél utforaren lyck-
as uppna resultatet kommer en summa som ocksa bestimmer avkastningen
pa insatsen att betalas ut (Warner, 2013).

Basen for obligationen &r den volym som kan kopplas till en verklig eller
prognostiserad kostnadsvolym for exempelvis en sjukdom eller diagnos i
en geografiskt avgransad miljo 6ver ett antal ar. Tva olika typer av utbetal-
ningar kan kopplas till obligationen. Den ena &r en utbetalning som sker
over tid och betalas ut frekvent, t ex arligen. Denna utbetalning sikerstéller
att de involverade aktorerna far en grunderséttning. Den andra utbetalnin-
gen baseras pé de resultat som uppnas efter en bestdmd tid och om man nar
tidigare uppnadda resultat. Denna premies utformning paverkar de interna
kalkyler som utforare kommer att bedoma extra resursinsatser utifran.

For att minska risken for investerare kan obligationen goras likvid, vilket
innebér att den kan byta dgare under projektets livstid. Detta kréver tydli-
ga, standardiserade och erkdnda métt. Dessutom bor investerare kunna gora
egna bedomningar av riskexponering och hur sannolikt det &r att resultat kan
uppnas. Vigen till en fullstandigt likvid marknad for den hér typen av vérde-
papper dr lang, men det &r mgjligt att n& mindre likvida obligationslosningar
dér foretag och organisationer med stort intresse av utfallet kan investera 1
l6sningen. Detta innebér ocksa att finansieringen inte behdver vara knuten
till tjénsten i sig. Externa aktorer kan finansiera en framtida effektivisering.

En finansiell 16sning, som genom sin utformning kopplar ihop aktorer
som annars inte hade haft med varandra att gora, kan i sig skapa ett fordn-
dringstryck eller ett momentum (Christner & Stromsten, 2015). Ett system
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eller natverk av aktérer med gemensamma intressen och incitament som
skapas genom finansieringslosningen kan driva férdndring som liknar det
Power (2009) pekar pa nédr han skriver om hur aktérer blir finansiellt in-
bidddade och delar risker och @ven avkastningsmdojligheter. Finansieringen
av obligationen kan sédkras av utfidrdaren, men man kan ocksa tdnka sig en
extern intressent med eller utan intresse fér segmentet eller det problem som
ska losas.

Diskussion och slutsatser

En vérdebaserad hélsovard kommer att leda till att foretag och organisa-
tioner organiserar sig pa nya sétt. Vi kommer att se nya affarsmodeller, men
ocksa nya risker som f6ljer i deras spar. Dessa risker hanteras pa olika sitt i
de ersittningsmodeller som finns tillgéngliga.

Kapitlet har beskrivit och analyserat hur ett globalt likemedelsforetags
strdvan att fordndra sin strategiska position med hjilp av en ny affarsmodell
och en ny ersittningsmodell medfor nya typer av risker. Foretaget i fraga har
som ambition att gé fran att leverera lakemedel for att bota/lindra symptom
- till att bli en systemintegratér som agerar preventivt pa en hdlsomarknad,
till skillnad fran dagens reaktiva sjukvardsmarknad.

Ett okat ansvar for patienters hilsa innebar ett nytt sétt att ersétta aktérer
som levererar hélsa. Det &r dels en fraga om vilka matt och indikatorer som
bast fangar patienters langsiktiga hélsa, dels ocksa en fraga om vilket ob-
jekt som ska mitas. Ska resultaten métas pa individniva eller aggregerad
niva? (Fernler et al., 2014). Dessutom: Finns det ndgon dverlappning mellan
hur leverantorens prestation ska definieras och patienters vdlmaende? Savél
bestdllare av sjukvardslosningar som leverantdrer har som ambition att i
storre utstrackning rora sig mot resultatbaserade erséttningsmodeller.

Detta skifte i strategisk position och affdrsmodell och dessutom sitt att
ersétta prestation dr forknippat med en rad olika risker som &r nya for fore-
taget. Till att borja med identifierade och diskuterade vi en intern och or-
ganisatorisk risk for foretaget och dess ledning i och med att man &ndrar
riktning strategiskt. Vidare gar det att identifiera en politisk risk, da de styr-
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matt som uppmarksammas kan upplevas som etiskt tveksamma nér patien-
ters beteende kan komma att 6vervakas pa ett nytt sitt. Dartill foljer en risk
Jforknippad med teknik och leverantérer, d v s det finns en risk att tekniken
inte lever upp till de krav pa tillforlitlighet och reliabilitet som krévs, sam-
tidigt som foretaget okar sitt beroende pa sina leverantérer for att né de
overenskomna resultaten som leder till ersdttning. Det finns ocksé risker
forknippade med kunder: Dels identifierade vi beteendemdissiga risker, da
det dr omojligt att helt styra och paverka patienters beteende, dels urvals-
mdssiga, eftersom landstinget primért dr den aktor som véljer kunder till det
foretag eller organisation som ansvarar for det slutgiltiga resultatet. Slutli-
gen, gar det att se risker med de ersdttningsmodeller som finns tillgéngliga
idag. Vilka incitament skapas genom att utforma erséttningsmodeller pa ett
visst sétt? Det finns vidare en inbyggd skillnad mellan de olika ekonomiska
systemen hos bestillare och utforare, da det ar olika ekonomiska och styr-
missiga logiker som mots.

For det enskilda foretaget innebér det att hantera dessa nya typer av risker
som uppstar i och med inforandet av en ny strategisk position och en ny
affarsmodell. For offentliga aktorer blir en central fraga hur man ska bal-
ansera mellan att ta risk och distribuera risk till aktérer - som i sin tur kan
gora vinst. Vi ser hur riskerna i Kaplan och Mikes (2012) termer tenderar att
bli savil externa som strategiska. En stor del av affdren blir att hantera de
risker som uppstar i niatverket kring foretaget och tjansteutforandet. Foreta-
gen maste alltsd hantera nétverket (och dess aktorer och resurser) i tid och
rum, eftersom virdet visserligen skapas i interaktionen med vardutforare
men manga ganger realiseras forst i framtiden.

Nér man fokuserar pa ett framtida virdeskapande av tjanster blir kundens
sdtt att agera avgorande, eftersom det dr dér vardet slutligen realiseras. Dock
ar det inte sjédlvklart hur det monetira fordelandet av det realiserade vérdet
ska se ut. Har finns utrymme for politiska diskussioner och for de enskilda
foretagen och for investerare gar det att identifiera politiska risker beroende
pa vilken majoritet som styr landet.

Om inget fordndras i behandlingen av sjuka individer och grupper av sju-
ka individer i framtiden, vad hinder da? For de offentliga akt6rerna, som i
hog utstrackning star for risk och kostnader, dr det en uppenbar risk att situa-
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tionen och kostnadstrycket 6kar i omfattning. For leverantorer av ldkemedel
och hilsa finns en fara i att man inte kommer att ha den kompetens och den
forméga att formulera utmaningar och leverera 16sningar pa problem som
motparterna i dag arbetar med att sjédlva formulera.

For att kunna paverka agendan och vara en trovérdig och aktiv part krdvs
det att relevanta projekt initieras och drivs framgéngsrikt. Foretagen méste
visa sig beredda att ta risker bade sjidlva och gemensamt med den offentliga
sektorn. For de enskilda individerna &r risken stor att de dven fortsdttnings-
vis behandlas reaktivt, d v s nir sjukdomar redan brutit ut och behandlingen
bestar av att lindra symptom och férlopp. Med en saddan utgangspunkt blir
utgéngen av sjukdomen svar att undvika, och kostnaderna blir i sin tur blir
allt storre, bade for samhéllet och f6r den enskilda individen.
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