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Läget nu – vad göra?

återkommer vi till



Vad säger forskningen



1999



Denna undersökning syftar till att systematiskt 
sammanställa vetenskaplig litteratur som belyser 
läkarverksamhetens effektivitet i primärvården



… anser vi oss ha funnit belägg för att:
 
En bra primärvård har positiva effekter på 
folkhälsan … och bidrar till en lägre konsumtion av 
både sluten och öppen vård och därmed till lägre 
totala sjukvårdskostnader.

En väl fungerande primärvård gör att befolkningen 
är nöjdare med sitt sjukvårdssystem. 



Organisationen av primärvården har stor 
betydelse för i vilken grad man når dessa effekter.

Primärvården kan, till lägre kostnad och med 
ingen eller liten skillnad i kvalitet, hantera de 
sjukdomar som kan skötas av såväl allmänläkare 
som organspecialist.



2001



Material – 45 studies comparing, from different 
aspects, primary care with specialist care  

Conclusions

We have found evidence that increased 
accessibility  to physicians working in primary 
care contributes to better health and lower total 
costs in the health care system



2005



In addition to its relationship to better health 
outcomes, the supply of primary care physicians 
was associated with lower total costs of health
services. 

Areas with higher ratios of primary care physicians 
to population had much lower total health care 
costs than did other areas



2009



Thus, the paradox is that compared with specialty 
care or with systems dominated by specialty care, 
primary care is associated with the following: 

(1) apparently poorer quality care for individual 
diseases,  yet 

(2) similar functional health status at lower cost 
for people with chronic disease, and 

(3) better quality, better health, greater equity, 
and lower cost for whole people and populations.



2010



…. consensus that strengthening primary care will 
improve health outcomes and restrain the growth 
of health care spending ….

The available evidence most directly supports … 
to reorient health systems to emphasize delivery 
of primary care



2012

Primary care: 
an increasingly 
important 
contributor to 
effectiveness, 
equity, and
efficiency of 
health services



Since then [2005], other research and analysis has 
confirmed the conclusion that strong primary
care health systems are more likely to provide 

-- better population health, 

-- better distribution (more equity) in health 
throughout the populations, 

-- and greater economy in the use of resources



2015



CONCLUSIONS 

Increasing family physician comprehensiveness of 
care … is associated with decreasing Medicare 
costs and hospitalizations. 

Payment and practice policies that enhance 
primary care comprehensiveness may help “bend 
the cost curve.”



Vårdcentralstyrd hälso- och sjukvård

Startades 2001

“Holmsundsprojektet”



Målsättning:

… på en övergripande nivå är målsättningen att 
den totala sjukvårdskostnaden för befolkningen i 
Holmsund-Obbola på sikt ska bibehållas eller 
minska samtidigt som kvalitén i vård och 
behandling ska öka eller bibehållas.

Ur slutrapporten 2006



Slutsats i slutrapporten:

Sammanfattningsvis så är projektets 
målsättningar både beträffande 
kostnader och beträffande kvalitet 
uppfyllda

                         Ur slutrapporten 2006



   



   



Kostnaderna för Holmsundspatienterna 
– över alla vårdnivåer – jämfördes med 
kostnaderna för patienterna vid 13 
andra vårdcentraler i dåvarande Umeå 
sjukvård

Backen
Bjurholm
Ersboda
Hörnefors
Mariehem
Nordmaling
Robertsfors

Sävar
Teg
Umeå
Vindeln
Vännäs
Ålidhem



Kostnader per patient 2000 och 2002, fasta priser (referensår 2000)



Kostnader per patient 2000 och 2002, fasta priser (referensår 2000)



Kostnader per patient 2000 och 2002, fasta priser (referensår 2000)



Bemanning



Strategier

God kunskap om befolkningens 
hälsotillstånd 

Antalet patienter inom prioriterade 
sjukdomsgrupper skattades. 

Genom samverkan med 
specialistkliniker utformades en 
arbetsfördelning, dvs. hur vård skulle 
kunna ges på rätt vårdnivå.



Fokus på sjukdomsgrupperna

diabetes, demens, astma/KOL
och hjärtsvikt

övriga områden:

folkhälsoarbete, familjecenter och 
rehabilitering av personer med psykisk 
ohälsa



Ett mål var också att upparbete bättre 
kontakter med sjukhuskliniker, med 
kommunen och med försäkringskassan

Alla medarbetare indelades i team med 
ansvar för olika områden.



Samverkan med sjukhuset med syftet 
ömsesidig kompetensutveckling

Besök (varje halvår) av 

geriatriker, 3 ggr
gynekolog, 4-5 ggr
ortoped, 3-4 ggr
internmedicinare, 2-3 ggr
psykiatriker, varannan vecka
barnhälsovårdens överläkare, 2-3 ggr



    



  



   

- 11 %

+ 7 %

+ 15 %

+ 2 %

- 4 %



Ur slutrapporten 2006:



  



    



“ … kalkylen pekar på att man haft en 
gynsammare kostnadsutveckling för 
Holmsundsborna än för övriga Umeå 
och med minst bibehållen kvalitet”

“Tanken att man skall kunna skapa 
högre effektivitet i vårdsystemet har 
fått ett mer konkret uttryck i Holmsund 
än beträffande någon annan av 
piloterna”



“ Här [Holmsund] finns ett mycket 
medvetet sökande efter organisatoriska 
innovationer med bäring på 
systemeffektivitet”

“Trots många positiva indikationer och 
initiativ till stöd för systemeffektivitet är 
den sammantagna bilden att man har 
vaga eller inga direkta strategier för 
detta på huvudmannahåll. 
Försöksverksamheten i Holmsund är det 
talande undantaget”



“Västerbotten/Umeå 
sjukvård/Holmsunds vårdcentral är ett 
steg före övriga i alla avseenden. Man 
har ett konkret projekt … man har givit 
ett tydligt uppdrag … vårdcentralen har 
accepterat detta uppdrag och driver 
försket med entusiasm …”

“slående att ingen av pilotvårdcentra-
lerna vid sidan av Holmsund uppfattar 
att de har ett uppdrag att verka för 
systemeffektivitet”



Läget nu

 Vårdkostnader 2014



   



  



  



   



 



  



  Total kostnad för sjukhusmottagningar    1 603 562 097



   



   



   



  



   



   



  



   



    



Sammantaget är den bild man får när man delar 
upp kostnaden per invånare på detta sätt, mycket 
spretig. 

Även om man tränger djupare och undersöker 
inom vilka specialiteter vårdutnyttjandet sker kan 
vi inte urskilja några mönster



Trots den relativt djupa detaljeringsnivån i våra 
data får vi dock ingen säker vägledning om vad 
skillnaderna beror på. 

Vi kan inte utesluta att det beror på sådana 
skillnader i sjuklighet som vi inte kunnat 
dokumentera



Skillnaderna kan ha tre orsaker:

-- Olika sjukvårdsbehov och sjukvårdsbörda.

-- Vård- och servicestandard kan variera och 
därmed kostnadsnivån

-- Olika effektivitet i systemet, så att man får ut 
olika mycket sjukvård ur samma mängd resurser.



Sammanfattning i Sos rapporten:

Vi har sett mycket stora skillnader i 
sjukvårdskostnad per invånare …

Vår detaljerade analys … skapar snarare fler 
frågtecken än färre



En viktig "upptäckt" är att sjukvårdens kostnader 
är mycket ojämnt för- delade mellan individer i 
befolkningen. 

Ett fåtal individer står för mycket stora och 
krävande vårdbehov vad avser såväl resurser som 
planering, samordning och organisation …



Ytterfallsparadoxen

Studier av vårdutnyttjandet i Skåne visar 
exempelvis att tre och en halv procent (3,5 %) av 
invånarna drar så mycket som 50 procent av 
kostnaderna 



Genom att hålla reda på tre och en halv procent 
av alla i populationen kan man få grepp om halva 
totalkostnaden …

… De är omkring 300-400 individer i genomsnitt 
för en vårdcentral med ansvar för 10.000 invånare

… det kan vara mycket meningsfullt både ur 
kvalitets- och effektivitetssynpunkt att följa upp 
hur samordning och vård för dessa patienter 
fungerar



Våra sammanfattande synpunkter

Konsensus i forskningen – primärvården 
har stor potential att bidra till 
systemeffektivitet

Holmsundsprojektet – ett lyckat försök 
att sänka totalkostnaden genom att 
satsa på primärvården



Läget nu – vad göra?



När man vill studera systemeffektivitet:

Viktigt följa patienternas kostnader över 
alla vårdnivåer

Men det räcker inte med en 
ögonblicksbild – studera kostnadsut-
vecklingen över tiden



   

- 11 %

+ 7 %

+ 15 %

+ 2 %

- 4 %



I landstingets datasystem finns ett bra 
underlag för att regelbundet följa 
kostnadsutvecklingen

 "Efter en del programmering skulle 
hela sammanställningen kunna göras på 
två sekunder" 

Årlig rapport (motsvarande öppna 
jämförelser)?



  



 



   



En utveckling mot en förfinad analys: 

– från länsnivå till hälsocentralnivå

– uppdelning på patientgrupper

– koppling till patientnytta, t.ex.   
nationella kvalitetsregister

– väcker frågor och blir grund för 
utvärderingar


