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UPPDRAGSBESKRIVNING

Sironas uppdrag bestod i att utvärdera… 

• hur tjänsten användes under projektet 

• dess effekter för ungdomar och 
anhöriga 

• tjänstens eventuella ekonomiska 
konsekvenser

I uppdraget ingick även att göra en 
nulägesanalys samt en begränsad 
litteraturstudie avseende liknande tjänster

1



AKTIV HÄLSOSTYRNING MED PREVENTIVA OCH PROAKTIVA INSATSER 
BÖR PRIORITERAS ÖVER HELA POPULATIONEN
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Genomsnittlig 
vårdkostnad per patient
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11 144

Andel av befolkningen
Invånare

22 miljarder kronor
Total vårdkostnad

Not: Exklusive vissa kostnader för primärvård, psykiatri, rehab, hemsjukvård, palliativ vård, öppenvårdsläkemedel, tandvård och 
ambulansverksamhet som inte finns med i databasen

Källa: VAL; Sirona analys; SLL HSN-F 2008

55 1379%

90% 2 609

359 8711%

Wellness management - folkhälsoprogram
• Folkhälsa och primärprevention
• Social marknadsföring; exv. 

reducera riskbeteenden (rökning/alk)
• Fokuserad utbildning för riskgrupper

Exempel strategival och verktyg

Aktiv hälsostyrning (care coordination)
• syftar till att identifiera och proaktivt stödja 

målgrupper med stora vårdbehov 
• förbättra hälsan och livskvaliteten samt 
• förbättra resursanvändandet för dessa patienter

Case management 

Disease management

• Patienter med omfattande och 
komplexa vårdbehov

• Individuella vårdplaner
• Stöd av vårdkoordinatorer

• Patienter med kroniska sjukdomar
• Vårdprogram och rutin för screening
• Coachning och aktivt stöd; 

livsstilsval; egenvård



VETENSKAPLIG EVIDENS FINNS FÖR TELEFONBASERAT STÖD OCH 
VÅRDKOORDINERING VID VISSA KRONISKA SJUKDOMSTILLSTÅND
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För svår depression och hjärtsvikt har case- & disease
management återkommande visat att det är möjligt att uppnå

• Förbättrade kliniska patientutfall
• Större patientnöjdhet & livskvalitet
• Minskad vårdkonsumtion & vårdkostnader



SÄLLSYNTA DIAGNOSER HAMNAR I KATEGORIN KOMPLEXA SJUKDOMS-
TILLSTÅND I EN MATRISMODELL FÖR MÅLGRUPPSANPASSAD VÅRD
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Behandling 
inom ett stuprör

Behandling över 
flera stuprör

Komplexa 
sjukdomstillstånd

Gynnas av:
• Individanpassade 

lösningar
• Personlig kontakt
• Teamarbete
• Nätverksorienterad 

sjukvård

Komplicerade 
patienter

Gynnas av
• Flödesarbete
• God samverkan 

mellan enheter och 
professioner

Patienter med 
kroniska sjukdomar

Gynnas av
• Kontinuitet
• Löpande 

monitorering
• Stöd till egenvård

Enkla patienter

Gynnas av 
• lättillgänglig vård
• högeffektiv 

specialiserad 
vård

• valfrihet

Källa: Leading Health Care, 2016 



RIKSFÖRBUNDETS MEDLEMMAR EFTERFRÅGAR EN 
SAMORDNARFUNKTION VID SJUKHUSEN
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”Att det fanns någonstans att vända sig på 
sjukhuset som kan ge information om 

diagnosen och att de olika vårdinstanserna var 
kopplade till varandra. Att det fanns en 

samordnare.”

Hur önskar du att vården utifrån den sällsynta 
diagnosen skulle fungera?

Källa: Novus medlemlemsundersökning bland Riksförbundet Sällsynta diagnosers medlemmar, 2017
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VAD MÄTTE VI UNDER ALFAPILOTEN?
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Ungdomsenkät Anhörigenkät Data från övergångslotsarna

• 10 st ungdomar besvarade vid 
start, 6 st vid avslutningen

• Frågor om upplevd tillit, 
trygghet och självständighet 
för vården

• 7 anhöriga besvarade vid 
start, 6 st anhöriga efter

• Frågor om anhörigas känslor 
av oro och trygghet inför 
ungdomens övergång

• Vad gör anhörig vs. ungdom

• 41 registrerade vårdkontakter 
med 52 olika kontaktorsaker

• Tid för direkt patientkontakt 
samt för efterföljande arbete

• Skattning om samtalet ledde 
till undvikbar vårdkontakt

• Hur användes tjänsten?

• Ekonomiska konsekvenser

• Jämförelse av upplevelser 
före och efter alfapiloten

Personuppgifter och känsliga uppgifter om deltagande ungdomar och deras anhöriga har genomgående 
under projektet ej delats med Sirona av respekt för de enskildas integritet

Analyser

Datainsamling



RESULTAT FRÅN UNGDOMS- OCH ANHÖRIGENKÄTEN

• Ungdomarna anger att deras uppfattning av tillit och trygghet för vården samt upplevda 
grad av självständighet försämrats något under projektet

• En tredjedel av anhöriga anger istället att de uppfattar att deras ungdomar blivit mer 
självständiga

• En tredjedel av de anhöriga anger att de under projektets genomförande behövt ta 
ledigt/anmäla vård av barn i mindre utsträckning än tidigare

• Anhöriga rapporterar att deras oro för att deras diagnosbärande anhörige ska få den vård 
som hen behöver i framtiden har minskat med 57 procent 

• De anhörigas upplevda trygghet inför den anhöriges övergång från barn- till vuxensjukvård 
har ökat med hela 84 procent

• Samtliga anhöriga tyckte att övergångslotsarna borde bli en permanent del av vården
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RESULTAT FRÅN ÖVERGÅNGSLOTSARNAS REGISTRERINGAR

Generella observationer
• Vid nästan alla (93 procent) av kontakterna lyftes frågor kopplade till landstingsfinansierad vård
• Den vanligaste kontaktorsaken (förekom i 34 procent av unika kontakter) var för att få svar på frågor 

rörande sina vårdkontakter eller sitt vårdteam
• 63 % av besöken skedde fysiskt
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BUSINESS CASE FÖR ÖVERGÅNGSLOTSARNA

Business case för övergångslotsarna

• Övergångslotsarna angav att 37 % av kontakterna ledde till en undvikbar vårdkontakt

• Den totala tiden för patientkontakt och efterföljande arbete uppgick till 4285 minuter, ca 71,4 timmar

• 71,4 timmar över 3,19 månader motsvarar 11,2 timmar arbete i månaden per övergångslots för att 
hantera 4,5 ungdomar

• Givet förutsättningarna ovan skulle en heltidsanställd övergångslots kunna hantera upp till 67 ungdomar, 
motsvarande 96 kontakter per månad

• Om 37 % av kontakterna leder till en undvikbar vårdkontakt skulle 35,7 besök sparas per ´övergångslots

• Den genomsnittliga kostnaden per primärvårdsbesök i Sverige 2016 var 1637 kronor

• Besparingen skulle därmed motsvara 58 443 kronor

• Detta överstiger den genomsnittliga lönekostnaden inkl. sociala avgifter om 43 047 kr per sjuksköterska
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Begräsningar för generaliseringar av dessa resultat
• Begränsat underlag att utgå från, 41 kontakter och 9 ungdomar fördelade på två övergångslotsar
• Stor heterogenitet i ungdomars behov av en övergångslots
• Svårt att approximera kostnaden per undvikbart vårdtillfälle

Källa: Vården i siffror, 2016; Vårdförbundets lönestatistik, 2016



NÄSTA STEG?

• En större studie med fler deltagande ungdomar och lotsar behövs för att bekräfta de 
initiala fynden från alfapiloten

• Vidareutveckling av digitala gränssnitt för exv. vårdkontakter kommer leda till ytterligare 
effektiviseringar i övergångslotsarnas arbete
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2013 LANSERADES EN STRATEGI FÖR VÅRD, BEHANDLING OCH 
FORSKNING AV SÄLLSYNTA SJUKDOMAR I STORBRITANNIEN
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Strategins övergripande mål

• All 4 UK countries will offer a patient centred, 
coordinated approach to treatment services 
for patients with rare diseases

Vad menar man med coordinated care?

• Some patients need expertise from a number 
of specialists, making a multidisciplinary and 
coordinated team approach important.

• Well coordinated care is essential when 
several specialists and hospital departments 
are involved in a patient’s care. 

• Responsibility for coordination will depend on 
the case and the circumstances. For those 
receiving complex treatment where only one 
discipline is involved, a highly specialised
professional might have responsibility for 
coordinating their care. Where there are 
many disciplines, the clinical geneticist may 
have responsibility. In any case, the aim 
should be to ensure that care is always 
coordinated

Källa: UK Strategy for Rare Diseases, 2013. Sida 9.



2016 FÖLJDES UTFALLET AV STRATEGIN UPP AV GENETIC ALLIANCE, EN 
OBEROENDE SAMMANSLUTNING AV 180 PATIENTFÖRENINGAR
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