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Vårdanalys ska…

• följa upp och analysera hur insatserna har genomförts

• följa upp samverkan mellan berörda aktörer i satsningen och hur denna 
bidragit till genomförandet av insatserna

• analysera framgångsfaktorer i arbetet och hur insatserna fortsatt kan tas 
omhand inom landstingen för att de, på sikt, ska kunna bidra till en bättre 
vård för dessa personer

• särskilt granska insatserna utifrån ett patient- och medborgarperspektiv

• göra en samlad bedömning av insatserna

Regeringsuppdrag att följa upp och analysera regeringens fyraåriga satsning 
på att förbättra vården för personer med kroniska sjukdomar



Vårt ramverk för uppföljningen



Så här har vi gått tillväga för att genomföra uppföljningen
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Den nationella strategin som låg till grund för regeringens satsning lyfte tre 
centrala utvecklingsområden

Prevention och tidig 
uppmärksamhet

Kunskapsbaserad 
vård

Patientcentrerad 
vård
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Satsningen skulle omfatta 450 miljoner kronor mellan åren 2014-2017

Källa: Vårdanalys beräkning av grunddata från Socialdepartementet, Socialstyrelsen och SKL



SKLs och landstingens insatser har haft fokus på kunskapsstyrning och att 
stödja primärvården

Källa: Vårdanalys beräkningar på grunddata från SKL



Socialstyrelsens insatser fokuserade främst på nationella riktlinjer

Källa: Socialstyrelsens uppgifter om fördelade medel och insatser



Patient- och professionsorganisationers insatser har främst haft fokus på 
utbildningar och kunskapsstöd

• 18 patientorganisationer beviljades ca 24 
miljoner kronor, 
13 professionsorganisationer beviljades 
ca 63 miljoner kr.

• Tillsammans har de genomfört ca 150 
insatser

• Professionen var den mest 
förekommande målgruppen för 
insatserna

• Aktörerna vände sig främst till ”sina 
egna” målgrupper

Källa: Vårdanalys enkät till organisationer som genomfört insatser. N = 63 insatser.

Insatsernas huvudsakliga slutprodukter 



Vårdcentralchefer i offentlig regi anser att stödet från landstingen har blivit 
något bättre kopplat till satsningens utvecklingsområden

Källa: Vårdanalys enkät till samtliga verksamhetschefer för vårdcentraler
Not: ”vet ej” exkluderade



Verksamhetschefernas tankar om stödet från landstingen

Landstingen borde arbeta med att 
stödja behovsprincipen … och att man 

kan vara mer aktiv i kampanjer om 
egenvård och när ska man egentligen 

söka vård. 

När resurserna inte räcker 
till måste vi prioritera 
efter det medicinska 
tillståndet. Preventivt 
arbete blir därför låg 

prioriterat… 

Vi behöver inte stöd. Vi behöver 
pengar till personer som skall göra 
jobbet de beställer. Hur kan man 
beställa vårdsamordning utan att 

skicka med nya pengar???

IT-stöd i form av 
PrimärvårdsKvalitet 

ger bra möjligheter till 
uppföljning och tidig 

upptäckt. 

… för vissa sjukdomar har 
kunskapsstöd och utbildningar 
som t.ex. spirometrilyftet stor 

betydelse …

Källa: Vårdanalys enkät till samtliga verksamhetschefer – exempel på fritextsvar. Sammantaget lämnades cirka 250 fritextsvar.



Slutsats: angelägen satsning men arbetet behöver fortsätta och breddas

Satsningen utgår från kända utvecklingsbehov av vården för 
personer med kroniska sjukdomar

Av satsningens tre utvecklingsområden har kunskapsbaserad vård 
varit i fokus

Majoriteten av insatserna har skett i samverkan – bidragit till 
större genomslag

Patienters kunskaper har inte systematiskt tagits tillvara i 
satsningen

Förutsättningar för långsiktighet är relativt goda men det krävs 
fortsatt utveckling och stödstrukturer

Satsningen förväntas inte på kort sikt ge genomgripande 
förändringar för personer med kroniska sjukdomar

Satsningens 
utvecklingsområden, och flera 
av de centrala insatser som 
har genomförts för att främja 
dem, utgår från kända behov.

Det finns också stöd i 
forskningen för att insatserna i 
satsningen som kopplar till att 
förbättra kunskapsstyrningen 
är framgångsrika.



Slutsats: angelägen satsning men arbetet behöver fortsätta och breddas

Satsningen utgår från kända utvecklingsbehov av vården för 
personer med kroniska sjukdomar

Av satsningens tre utvecklingsområden har kunskapsbaserad vård 
varit i fokus

Majoriteten av insatserna har skett i samverkan – bidragit till 
större genomslag

Patienters kunskaper har inte systematiskt tagits tillvara i 
satsningen

Förutsättningar för långsiktighet är relativt goda men det krävs 
fortsatt utveckling och stödstrukturer

Satsningen förväntas inte på kort sikt ge genomgripande 
förändringar för personer med kroniska sjukdomar

Aktörernas insatser har i hög 
grad riktats till att stödja 
primärvården till en 
kunskapsbaserad vård. 

Det finns också flera insatser 
som har haft huvudsaklig 
fokus på patientcentrerad vård 
samt på prevention. Men de 
är totalt sett färre till antalet 
och har haft mindre medel i 
satsningen.



Kunskapsbaserad vård har huvudsakligen varit i fokus

Källa: Vårdanalys bearbetning av uppgifter om fördelade medel och insatser



Slutsats: angelägen satsning men arbetet behöver fortsätta och breddas

Satsningen utgår från kända utvecklingsbehov av vården för 
personer med kroniska sjukdomar

Av satsningens tre utvecklingsområden har kunskapsbaserad vård 
varit i fokus

Majoriteten av insatserna har skett i samverkan, vilket har 
bidragit till större genomslag och spridning

Patienters kunskaper har inte systematiskt tagits tillvara i 
satsningen

Förutsättningar för långsiktighet är relativt goda men det krävs 
fortsatt utveckling och stödstrukturer

Satsningen förväntas inte på kort sikt ge genomgripande 
förändringar för personer med kroniska sjukdomar

Samverkan har skett mellan 
olika aktörer och nivåer i 
hälso- och sjukvården. 

Det har varit en tydlig 
professionsmedverkan i 
genomförda insatser. 

Men satsningen har inte styrt 
mot att öka samverkan mellan 
alla aktörer som arbetar kring 
personer med kroniska 
sjukdomar. Kommunerna har 
till exempel inte haft en 
central roll i satsningen.



Slutsats: angelägen satsning men arbetet behöver fortsätta och breddas

Satsningen utgår från kända utvecklingsbehov av vården för 
personer med kroniska sjukdomar

Av satsningens tre utvecklingsområden har kunskapsbaserad vård 
varit i fokus

Majoriteten av insatserna har skett i samverkan – bidragit till 
större genomslag

Patienters kunskaper har inte systematiskt tagits tillvara i 
satsningen

Förutsättningar för långsiktighet är relativt goda men det krävs 
fortsatt utveckling och stödstrukturer

Satsningen förväntas inte på kort sikt ge genomgripande 
förändringar för personer med kroniska sjukdomar

Flera insatser för en 
patientcentrerad vård men 
mer spridda.

Centrala insatser har inte 
riktats direkt till patienter. 

Patienter har medverkat i olika 
utsträckning, men det är 
fortsatt oklart hur och under 
vilka förutsättningar som 
medverkan sker.

Patientcentrering är inte en 
fullt ut integrerad del av 
kunskapsstyrningen.



Slutsats: angelägen satsning men arbetet behöver fortsätta och breddas

Satsningen utgår från kända utvecklingsbehov av vården för 
personer med kroniska sjukdomar

Av satsningens tre utvecklingsområden har kunskapsbaserad vård 
varit i fokus

Majoriteten av insatserna har skett i samverkan – bidragit till 
större genomslag

Patienters kunskaper har inte systematiskt tagits tillvara i 
satsningen

Förutsättningar för långsiktighet är relativt goda men det krävs 
fortsatt utveckling och stödstrukturer

Satsningen förväntas inte på kort sikt ge genomgripande 
förändringar för personer med kroniska sjukdomar

Majoriteten av insatserna som 
har initierats kommer att 
fortsätta på ett eller annat 
sätt. 

Satsningen har bidragit till 
landstingens nya system för 
kunskapsstyrning.

För att de insatser som 
utvecklats ska få en långsiktig 
effekt ser vi att det kommer 
att behövas ett fortsatt och 
utvecklat verksamhetsnära 
stöd. 



Slutsats: angelägen satsning men arbetet behöver fortsätta och breddas

Satsningen utgår från kända utvecklingsbehov av vården för 
personer med kroniska sjukdomar

Av satsningens tre utvecklingsområden har kunskapsbaserad vård 
varit i fokus

Majoriteten av insatserna har skett i samverkan – bidragit till 
större genomslag

Patienters kunskaper har inte systematiskt tagits tillvara i 
satsningen

Förutsättningar för långsiktighet är relativt goda men det krävs 
fortsatt utveckling och stödstrukturer

Satsningen förväntas inte på kort sikt ge genomgripande 
förändringar för personer med kroniska sjukdomar

Majoriteten av insatserna är 
traditionella och bygger på 
tidigare arbeten och redan 
etablerade aktörer.

De flesta insatserna har lett till 
kunskapsunderlag och 
stödsystem, men ännu inte 
flyttat in i den kliniska 
vardagen och kommit 
patienterna till del, eller i stort 
påverkat och förändrat hur 
vården genomförs.
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RegeringenLandstingen

Rekommendationer till landstingen för det fortsatta arbetet

 Landstingen bör tydliggöra och utveckla patientperspektivet i kunskapsstyrningen 

• Ta tillvara och integrera patienters kunskap i vården

• Det behövs fler insatser riktade direkt till patienter

• Landstingen bör även låta patienter ta del av vårdens kunskapsstöd

• Behov av utvecklad samverkan med kommuner samt tydliga stödstrukturer för patientmedverkan

 Landstingen bör säkerställa uppföljning av insatsernas effekter för personer med kronisk sjukdom 

 Landstingen bör ser till att utvecklingsinitiativen ”flyttar in” i den kliniska vardagen och kommer till nytta för 
patienter

 Landstingen bör säkerställa att verksamheterna får fortsatt stöd och förutsättningar att använda de stöd och 
verktyg som tagits fram

 



RegeringenLandstingen

Rekommendationer till regeringen för det fortsatta arbetet

 Regeringen bör säkra en nationell uppföljning av det fortsatta arbetet kring kunskapsstyrningen

• att det nya systemet för kunskapsstyrning bidrar till en mer jämlik, effektiv och personcentrerad vård

• att det finns en god överenstämmelse mellan de underlag som tas fram av myndigheter och landstingen

 
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