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Forord

Varje dag fattas ett stort antal beslut om vard och behandling inom héilso-
och sjukvarden. Alla sddana beslut forutsatter aktuell kunskap om de fordelar
och nackdelar, effekter, risker och kostnader som féljer med de tillgdngliga
alternativen. Dirtill behdvs en stor portion professionellt omdome for att
omsitta kunskapen till den enskilda patientens eller brukarens situation. Den
legitimerad hélso- och sjukvardspersonalen har en lagstadgad skyldighet att
verka enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. En utmaningisammanhanget
ar att hilso- och sjukvarden dr en av vdra mest kunskapsintensiva sektorer
och att kunskapsutvecklingen gar allt snabbare. Den medicinska databasen
PubMed bestar i dag av nidrmare 25 miljoner vetenskapliga artiklar och
varje ar tillkommer ytterligare en miljon. Halveringstiden for medicinskt
kunnande, alltsd den tid det tar for hilften av dagens kunskap att bli
inaktuell, sigs vara nere i atta ar. Det dr uppenbart att vardens professioner
behover ett andamalsenligt kunskapsstod for att kunna ge patienterna en
kunskapsbaserad, jaimlik och patientcentrerad vard.

Kunskapsstyrning, styrning med kunskap, kunskapsstod, evidensbaserad
medicin, eller hur man nu véljer att uttrycka sig, har lange setts som centralt
for utvecklingen av varden. Under senare &r har savial Ansvarskommittén
(Delrapport 2. Hilso- och sjukvarden, SOU 2007:12 s. 126) som utredningen
om oversyn av myndighetsstrukturen inom vard- och omsorgssektorn, Gor det
enklare! (SOU 2012:33 .s135), betonat statens rolli en starkt kunskapsstyrning.
For att kunna ta detta arbete vidare behovs ett forbattrat underlag kring hur
dagens kunskapsstyrning fungerar och vilken forbattringspotential som finns.

Nationella riktlinjer dr det mest centrala av dagens statliga kunskaps-
styrningsverktyg. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys)
har fatt regeringens uppdrag att gora en samlad uppfoljning av de nationella
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Férord

riktlinjernas effekter ur ett patientperspektiv. Den hir rapporten utgor var
slutrapportering av uppdraget, dar vi forsoker belysa i vilken utstriackning
riktlinjerna bidrar till en mer kunskapsbaserad, jamlik och patientcentrerad
vard.

Dagens nationella riktlinjer riktar sig framst till beslutsfattare sdsom
politiker, chefstjanstemén och verksamhetschefer och ar tankta som ett stod
for prioritering och resursférdelning. Aven om riktlinjerna inte dr bindande
ar forstas tanken att de ska tas vidare av regioner, landsting och kommuner;
genom prioriteringsbeslut, beslut om strukturer och vardprogram samt
eventuella lokala riktlinjer och kunskapsstéd. Socialstyrelsen pekar ocksé pa
att vardens professioner, patienter och anhoriga kan ha nytta av riktlinjerna.
P& sa vis forvintas de nationella riktlinjerna sammantaget bidra till en mer
kunskapsbaserad, jaimlik och effektiv vard. For var uppfoljning spelar det
alltsd ingen roll att det tdnkta anvdndningsomradet for dagens nationella
riktlinjer i sig dr mer begridnsat. Att vi utvdrderar nationella riktlinjer
ur ett patientperspektiv innebdar med andra ord att vi inte bara belyser
Socialstyrelsens arbete och nationella riktlinjer i sig, utan ocksé hur de tas
vidare, implementeras och anviands av olika aktorer; frimst regioner och
landsting men ocksa av verksamhetschefer, professioner, patientforetradare
och patienter.

Att utviardera nationella riktlinjer ur ett patientperspektiv ar
metodologiskt en stor utmaning. Det dr mycket svart att isolera effekten av
just nationella riktlinjer 6ver tid. For att i md&jligaste mén komma runt dessa
metodutmaningar har vi i vart arbete anvént oss av en rad kompletterande
metoder. Sammantaget menar vi att det gett ett gott underlag for att fora ett
informerat resonemang om effekterna av de nationella riktlinjerna ur ett
patientperspektiv, samt belysa framgangsfaktorer och utvecklingsomraden.

Aven om det hir 4r en uppfoljning av ett kunskapsstyrningsverktyg menar
vi att var analys och véra slutsatser belyser mer 6vergripande utmaningar for
att ge nationellt kunskapsstod i ett decentraliserat hilso- och sjukvardssystem.
Vér forhoppning ar darfor att rapporten kan fungera som underlag for ett
nodvindigt arbete med att utveckla ett mer andamalsenligt kunskapsstod for
hilso- och sjukvarden.

Arbetet har bedrivits av projektledaren Nina Viberg, projektmedlemmarna
Rebecka Janols, som ocksa svarat for den internationella utblicken, och
Annika Stjernquist, samt vetenskapligt ansvarige Joakim Ramsberg. Ett
stort antal personer har intervjuats och péa andra sitt bidragit till projektet.
Vi vill framfora ett stort tack for dessa vardefulla bidrag och vill ocksa rikta
ett sarskilt varmt tack till Vardanalys patient- och brukarrad fér engagerade
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Férord

diskussioner. Vi vill ocksd tacka de externa experter som har ldmnat
synpunkter pa analyser och texter. Dessa ar Kjell Asplund (Statens medicinsk-
etiska rdd) och Fredrik Westander (Sveriges Kommuner och Landsting).
Avslutningsvis vill vi rikta ett varmt tack till Arvid Widenlou Nordmark,
Karin Palm och Bjorn Nilsson vid Socialstyrelsen for konstruktiva bidrag och
faktagranskning av valda texter.

Stockholm i november 2015

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Sammanfatining

SOCIALSTYRELSENS NATIONELLA RIKTLINJER
— ETT PRIORITERINGSSTOD FOR BESLUTSFATTARE

Alla de beslut som dagligen fattas om vard och behandling inom halso- och
sjukvarden forutsitter aktuell kunskap om de férdelar och nackdelar, effekter,
risker och kostnader som foljer med de tillgangliga alternativen. Darfor arbetar
en ldng rad aktorer, bland annat professionsforeningar, sjukvirdshuvudmén
och myndigheter med att ta fram kunskapsstod. Ibland ges stéd i form av
vardprogram med rekommendationer som téacker in hela vardkedjan. Ibland
ar kunskapsstéden fokuserade pa delar av en vardkedja och i andra fall pa
enskilda metoder.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar det viktigaste kunskapsstyrnings-
verktyget och syftar ytterst till att uppna en god och jamlik vard och omsorg.
De dr framtagna tillsammans med experter utifrén aktuell forskning och
beprévad erfarenhet och visar pa nyttan och riskerna med olika atgirder.
De nationella riktlinjerna ar inte bindande — det vill siga huvudmannen
och vardgivare maste inte folja dem. De &r i forsta hand ténkta som ett stod
for beslutsfattare sa som politiker, chefstjinstemin och verksamhetschefer
i fragor som resursférdelning, verksamhetsplanering och organisation
samt som underlag for regionala och lokala vardprogram. Socialstyrelsen
anger vidare att de nationella riktlinjerna kan anvidndas som stéd for de
individuella beslut som till exempel likare, handliggare inom socialtjinsten
eller tandlakare fattar i motet med patienten eller brukaren. Tidigare har
Socialstyrelsen ocksé tagit fram patientversioner av riktlinjerna. Nu har ett
samarbete i stillet inletts med 1177 Vardguiden.

Det finns i dag femton nationella riktlinjer p& utvalda omréaden. De omfattar
stora patientgrupper med svira kroniska sjukdomar som tar omfattande
sambhillsresurser i ansprak. Totalt innehéller de femton riktlinjerna 2638

Lang vdg till patientnytta



10

Sammanfattning

rekommendationer som alla dr rangordnade enligt en tiogradig priori-
teringsskala (1-10). En rekommendation med prioriteringssiffran 1 kan for-
vantas ge stor nytta for patienten och hog kostnadseffektivitet for samhallet.
Lagtprioriterade atgidrderrepresenteraristilletbegrinsad eller oséker nytta for
patienten eller alltfor hog kostnad i relation till atgdrdens effekt. Tanken &r att
de rekommendationer som prioriterats hogt ska fi en stor del av resurserna. De
atgiarder som Socialstyrelsen anser inte alls ska utforas far beteckningen icke-
gora” och dtgirder som ar otillrackligt utviarderade bendmns “FoU” (forskning
och utveckling). Socialstyrelsen har begriansat antalet rekommendationer i de
nationella riktlinjerna till de fragor dir behovet av vigledning dr som storst.
De nationella riktlinjerna ar alltsd inte heltickande pa ett omréde. Indikatorer
for uppfoljning finns pa alla riktlinjeomraden.

Nationella riktlinjer har funnits i sin nuvarande form i drygt tio ar.
Socialstyrelsens utvdrderingar visar emellertid att det finns brister i
foljsamheten till de nationella riktlinjerna och att det finns relativt stora
skillnader mellan landstingen i den vard patienterna far. Riksrevisionen har
dven pekat pa att staten kan anvidnda nationella riktlinjer mer effektivt for
att framja en patientcentrerad och effektiv vard. Det saknas dock en mer
heltiackande utvirdering av de nationella riktlinjernas inverkan pa varden.
Det saknas ocksa en oberoende kartldggning av utmaningarna med ett statligt
kunskapsstyrningsverktyg i ett decentraliserat hdlso- och sjukvardssystem.

EN SAMLAD UPPFOLINING UR ETT PATIENTPERSPEKTIV

Mot den beskrivna bakgrunden har Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys
fatt regeringens uppdrag att gora en samlad uppféljning av de nationella
riktlinjernas effekter ur ett patientperspektiv. I vért decentraliserade hilso-
och sjukvérdssystem involverar inférandet av rekommendationerna manga
aktorer pd olika nivaer. For att rekommendationernaide nationella riktlinjerna
ska skapa ett varde for patienterna behover kunskapen de férmedlar finnas
tillgdnglig vid patientmotet.

Vi behandlar f6ljande 6vergripande fragestallningar:

« I vilken utstrackning har nationella riktlinjer bidragit till att varden blir
mer kunskapsbaserad?

« I vilken utstrackning har nationella riktlinjer bidragit till att varden blir
mer jaimlik?

« I vilken utstrickning ar arbetet med nationella riktlinjer &ndamalsenligt
utformat for att leda till en kunskapsbaserad och jamlik vard?
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Vi for dven ett resonemang kring om kunskapsstyrning i form av nationella
riktlinjer i sin nuvarande form har forutsittningar att bidra till en mer
patientcentrerad vard.

SA HAR HAR VI GJORT VAR BEDOMNING

Det dr en metodologisk utmaning att gora en samlad uppfoljning av de
nationella riktlinjernas paverkan pa vardens strukturer, processer och framfor
allt pd nyttan for patienterna. Det dr i sjdlva verket inte maéjligt att fullt ut
isolera effekten av just de nationella riktlinjerna fran allt annat som samtidigt
paverkar varden. Vi har emellertid anvint oss av flera olika metoder som
tillsammans ger en bred belysning av riktlinjernas funktion och paverkan pé
varden. For att bedoma i vilken utstrackning de nationella riktlinjerna leder
till en kunskapsbaserad och jaimlik vard har vi studerat registerdata som visar
hur anvindandet av de rekommenderade atgirderna har utvecklats over tid.
Vi har ocksa vigt in Socialstyrelsens egna uppfoljningar och andra relevanta
rapporter i bedomningen. Vi har gatt igenom relevant litteratur och gjort en
internationell utblick for att fa erfarenheter av arbetet med nationella riktlinjer
iandraldnder. Vidare har vi genomfort intervjuer med olika intressenter samt
tva enkatundersokningar som riktat sig till verksamhetschefer inom vérden
och till kvalitetsregisterhéllare. Slutligen har vi hallit en workshop med
Vardanalys patient- och brukarrad och gjort studiebesok i ett par landsting
och i en kommun.

VISSA POSITIVA EFFEKTER MEN ETT OTILLRACKLIGT STOD

Vér uppfoljning visar att de nationella riktlinjerna i viss man bidrar till att
gora varden mer kunskapsbaserad, men att det fortfarande ar langt ifran
all vard som baseras pa basta tillgidngliga kunskap. Vi bedomer vidare att
riktlinjerna bidrar till att gora virden mer jaimlik men att betydande och
omotiverade skillnader kvarstér. I sin nuvarande utformning understodjer
inte riktlinjerna i tillracklig utstrackning en patientcentrerad vird. Det saknas
robusta strukturer och processer for att ta vidare, implementera och f6lja upp
nationella riktlinjer i vrdens vardag. I dagens system for kunskapsstyrning
gors i manga delar ett fortjanstfullt arbete pa sévél nationell som regional och
lokal nivad — men systemet hanger inte ihop.
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Sammanfattning

P Nationella riktlinjer bidrar i viss mén till en mer kunskapsbaserad vérd
Véra resultat pekar mot att de nationella riktlinjerna i viss mén har lett
till en mer kunskapsbaserad vérd. For knappt en tredjedel av de studerade
rekommendationerna visar analyserna en forbattring aren efter att
en riktlinje publicerats, som inte kan forklaras av den underliggande
trenden. Vi kan dven konstatera forekomst av bristande foljsamhet till
rekommendationer om att helt avsta fran en viss behandling ("icke-gora”).
Att ett riktlinjearbete paborjas skapar ett mervirde i sig. Riktlinjeomradet
far ett okat fokus i varden, och en anpassning till de kommande
rekommendationerna har i viss man forutsattningar att paborjas redan
innan riktlinjerna publiceras. Riktlinjerna kan ocksé ldgga grunden till
ett mer systematiskt kvalitetsutvecklingsarbete, inte minst genom att
indikatorer och méalnivaer tas fram. Genomslaget f6r reckommendationerna
varierar dock mellan olika riktlinjeomriaden. En genomging av den
vetenskapliga litteraturen visar att det dr en betydande utmaning att na
ut med evidens och paverka praxis genom riktlinjer. Med tanke p& dessa
svarigheter ar genomslaget for de nationella riktlinjerna troligen ilinje med
vad som kunde forvantas. Vi kan ocksé konstatera att endast 5 procent av
de hogst prioriterade dtgirderna gick att folja upp med nationella data for
aren fore och efter att respektive nationell riktlinje tillkom.

» De geografiska skillnaderna i vdrden minskar men de nationella
riktlinjerna har en begrdnsad paverkan pa utvecklingen
Flera tidigare utvdrderingar har visat pa stora skillnader i hur olika
kommuner och landsting foljer rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna. Det betyder att patienterna och brukarna inte far tillgéng till
kunskapsbaserad vard och omsorg i samma utstrackning i hela landet. Vi
har en underliggande trend av minskade skillnader mellan landstingen.
For knappt en femtedel av rekommendationerna minskade skillnaderna
mellan landstingen snabbare aren efter att en riktlinje publicerats dn
innan. Skillnaderna i foljsamhet &r alltjamt betydande mellan landstingen.
Vissa av de atgirder som bor monstras ut (icke-gora) minskar entydigt Gver
hela landet men det finns ocksé exempel pa att sddana atgirder som inte
bor utforas (icke-gora) okar i vissa landsting och minskar i andra.

P Det behéus olika typer av kunskapsstod och en mer utvecklad struktur
Vi kan konstatera att nationella riktlinjer har ett hogt fortroende hos
berérda aktorer. Anda brister landstingens och kommunernas arbete
med att infora och folja upp de rekommendationer som ges i riktlinjerna.
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Sammanfattning

Att ge beslutsfattare prioriteringsstod for resursfordelning ar angeliget
i sig. Sverige ar relativt ensamt om att ha beslutsfattare som priméar
mélgrupp for riktlinjer — det vanliga ar att mélgruppen ar virdpersonal.
Beslutsfattare virdesitter stod for resursfordelning men menar ocksé
att prioritering mellan olika omraden kan forsvéras. Prioriteringsskalan
upplevs av manga som svartolkad och kan dven bidra till férvirring om vad
som bor respektive inte bor goras. Cirka hilften av de verksamhetschefer
som besvarat var enkit anger att de tycker att nationella riktlinjer ar
ett bra stod for att prioritera mellan atgarder och for prioriteringar av
verksamhetens resurser.

Rekommendationerna i de nationella riktlinjerna nér inte vard-
personalen och patienterna i tillracklig utstrackning. Manga aktorer gor
ett fullgott arbete inom sina ramar och forutséttningar, men processen
tenderar att avstanna i en kedja dir manga olika aktorer ansvarar for
olika delar av genomforandet. Vissa regioner och landsting har utvecklat
mottagarstukturer for nationella riktlinjer men vart huvudsakliga resultat
ar att det finns stora variationer och bristande systematik i arbetet.

Det finns behov av kunskapsstéd som dr mer heltickande och som
tydligare foljer vdrdens processer och patientens vig genom varden.
Kunskapsstodet beh6ver ocksé varalitt att anvindaivirdens vardag. Det dr
ocksa viktigt att verksamheterna kan f6lja sina egna resultat for att effektivt
kunna anvidnda den samlade kunskapen i sitt lokala forbattringsarbete.
Denna typ av uppfoljning saknas ofta och mer utvecklade stodstrukturer
behovs for det verksamhetsnira forbattringsarbetet.

Vidare kan vi konstatera att det beh6vs kunskapsstéd pa langt fler
omraden in vad som i dag ticks av de nationella riktlinjerna. Aven om
Socialstyrelsens nationella riktlinjer ticker breda omréden si finns
nationella riktlinjer pa farre omréden i Sverige &n i andra jaimforbara
lander. Kanada och Norge har nationella riktlinjer pa ett femtiotal omréden,
Finland p& nédstan hundra och England pa uppemot tvahundra omraden.
Véra analyser pekar dven pa att processen for urval av riktlinjeomréden inte
ar tillrackligt transparent och att den inte involverar alla relevanta aktorer.
Vi kan ocksé konstatera att Socialstyrelsens arbete med framtagandet av
nationella riktlinjer tar forhéllandevis lang tid jamfort med andra lander
vilket riskerar att snabbt gora rekommendationerna inaktuella.

Lang vdg till patientnytta
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P Vérden behiver ett kunskapsstéd som understidjer en patientcentrerad
vard
De nationella riktlinjerna ar i dag inte utformade for att understodja en
patientcentrerad véard. Ett kunskapsstod som ska stidrka patienternas
och patientorganisationernas majlighet till delaktighet och inflytande
behover vara mer heltdckande i sina rekommendationer inom ett omrade.
Det behover ocksad stddja en samordnad vard genom att tdcka in hela
vardprocesser, och understodja en mer individualiserad behandling
som ar anpassad efter patientens behov och férutsattningar. Dessutom
behover kunskapsstodet malgruppsanpassas, och patienterna och deras
organisationer behover involveras pa ett dndamalsenligt sdtt i arbetet
med att ta fram, sprida, implementera och félja upp kunskapsstédets
rekommendationer.

REGERINGEN BOR TILLSAMMANS MED HUVUDMANNEN UTVECKLA
EN STRATEGI FOR ETT ANDAMALSENLIGT KUNSKAPSSTOD TILL HALSO-
OCH SJUKVARDEN

Vi har identifierat ett flertal forbattringsomraden for ett mer effektivt arbete
med nationella riktlinjer. Med utgangspunkt i dessa skulle det vara majligt
att rikta rekommendationer till specifika aktérer som vi menar skulle kunna
ta arbetet vidare pa olika sétt. Det skulle exempelvis kunna handla om att
Socialstyrelsen utvecklar sina processer for att initiera, ta fram, sprida och
uppdatera nationella riktlinjer. Socialstyrelsen skulle ocksd kunna se Gver
utformingen av nationella riktlinjer, inklusive prioriteringsskalan, for att gora
dem mer mélgruppsanpassade. Vi skulle ocksa kunna rikta rekommendationer
till landstingen och kommunerna om att de behover utveckla sitt arbete med
att systematiskt ta emot, anpassa, implementera och félja upp nationella
kunskapsstod.

Véar sammanvigda bedomning dr dock att det i forsta hand behovs en
sammanhéllen och langsiktig strategi for att etablera ett mer vilfungerande
system for kunskapsstod. I stillet for att ge specifika rekommendationer till
olika aktorer valjer vi darfor att rikta en mer 6vergripande rekommendation
till regeringen. Regeringen har redan tagit flera initiativ till att stérka
den nationella kunskapsstyrningen, med initialt fokus pa att forbattra
samordningen mellan de statliga myndigheterna och utveckla dialogen med
huvudménnen. Vi menar att det arbetet behdver tas vidare och fokusera
pé att kunskapen i 6kad utstrdckning ska nd ut till vardpersonalen och
patienterna. Det dr i virdmotet, i samverkan mellan vardpersonal och patient,
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som kunskapen ska omsittas i praktiken och forst nar kunskapen nar ut till
patientmotet kan den pa allvar bidra till en mer kunskapsbaserad, jamlik och
patientcentrerad vard.

Utgangspunkterna for en kunskapsstodsstrategi for varden bor vara féljande:

P Arbetet pé nationell, regional och lokal nivé mdste hiinga ihop
En kunskapsstodskedja behover utvecklas diar arbetet pa nationell,
regional och lokal niva hinger ihop pé ett mer systematiskt sitt &n i dag.
Ansvaret pa olika nivaer behover tydliggoras och robusta strukturer och
processer for att ta fram, sprida, anpassa, implementera och folja upp ett
dndamalsenligt kunskapsstéd behover utvecklas.

P Ett kunskapsstéd som dr dndamdlsenligt for vérdens professioner och
patienterna mdste prioriteras
Det dr i métet mellan professioner och patienter som kunskapen i slutdndan
ska omsittas i praktiken. Darfor ar framtagandet av ett andamalsenligt
kunskapsstod for virdmotet prioriterat. Utvecklingen méste ocksé gi mot
att kunskapsstodet integreras i vardens IT-st6d och att verktyg som gor det
latt att gora ratt utvecklas. Kunskapsstodet behover dessutom anpassas sa
att det kan starka patienternas forutsattningar till delaktighet och bidra
till en mer patientcentrerad och samordnad vérd.

P Uppfilining pd lokal, regional och nationell nivd samt stéd till
forbdttringsarbete bor utgéra en naturlig del i ett utvecklat kunskaps-
stodssystem
Ett vilfungerande system for kunskapsstod méste bygga in mekanismer
for kontinuerlig uppfoljning, larande och kvalitetsutveckling.

P Kunskapsstod behéver finnas pé fler omrdden dn i dag och processerna
for att ta fram och uppdatera kunskapsstodet behover utvecklas
Kunskapsstod behover finnas pa fler omraden, tas fram snabbare én i dag
och héllas kontinuerligt uppdaterade. Professioner och patienter behéver
involveras ytterligare i arbetet.

Att fa ett andamélsenligt system for kunskapsstod pé plats for varden ar en
utmaning som kommer att involvera manga aktorer underlang tid och anknyta
till flera andra aktuella nationella utvecklingsinsatser. Vi menar darfor att det
ar viktigt att regeringen tar det samlade ansvaret.
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En samlad uppféljning av nationella
riktlinjer ur ett patientperspektiv

Nationella riktlinjer utgor ett centralt kunskapsstod for en mer kunskaps-
baserad och jamlik vard. Riktlinjerna tas fram av Socialstyrelsen och har
haft nuvarande ungefirlig utformning i drygt tio ar. Socialstyrelsens egna
utvirderingar visar emellertid att det finns brister i f6ljsamhet till de nationella
riktlinjerna och att det finns relativt stora skillnader mellan landstingen
i vilken vard som ges patienterna (Socialstyrelsen 2015a). Riksrevisionen
har pekat pa att staten kan anvianda nationella riktlinjer mer effektivt for
att frimja en mer patientcentrerad och effektiv vard (Riksrevisionen 2013).
Det har dock hittills saknats en mer heltickande genomlysning av vilken
inverkan nationella riktlinjer har pd varden i ett decentraliserat hilso- och
sjukvardssystem. Myndigheten for vird- och omsorgsanalys har regeringens
uppdrag att gora en samlad uppfoljning av de nationella riktlinjernas effekter
ur ett patientperspektiv (Socialdepartementet 2013a).

1.1 VI HAR STUDERAT PAVERKAN PA VARDEN SAMT UTMANINGAR
FOR KUNSKAPSTYRNING | ETT DECENTRALISERAT SYSTEM

Nationella riktlinjer ger rekommendationer till hilso- och sjukvérden
men #ven till omsorgen. I huvudsak berér denna rapport hilso- och
sjukvardsomrédet men omsorgsomradet berdrs nir en specifik riktlinje riktar
rekommendationer till kommunernas verksamhet.

Det ir inte mgjligt att fullt ut isolera effekterna av nationella riktlinjer och
med sdkerhet slé fast att en forandring av de atgiarder patienter far huvudsakligen
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beror pa just nationella riktlinjer. Att sl& fast hur de nationella riktlinjerna
paverkar de medicinska resultaten 4r en dnnu storre utmaning eftersom de
kan forvantas paverkas av ytterligare faktorer. Vara analyser bidrar emellertid
till att ge en samlad bild av i vilken utstrackning nationella riktlinjer paverkar
varden och vilka utmaningar som finns pa vagen dit. Var forhoppning &r att
resultaten frén denna rapport kan bidra till férbattrat och forstarkt nationellt
kunskapsstod till nytta for brukare och patienter.

Vi behandlar féljande 6vergripande fragestallningar:

« I vilken utstrackning har nationella riktlinjer bidragit till att varden blir
mer kunskapsbaserad?

« I vilken utstrackning har nationella riktlinjer bidragit till att varden blir
mer jaimlik?

« I vilken utstrickning ar arbetet med nationella riktlinjer &ndamalsenligt
utformat for att leda till en kunskapsbaserad och jamlik vard?

Vi for aven ett resonemang kring om kunskapsstyrning i form av nationella
riktlinjer i sin nuvarande form har forutsittningar att bidra till en mer
patientcentrerad vard.

1.2 RIKTLINJER AV OLIKA TYP

Varje dag fattas en stor miangd beslut om vard, omsorg och behandling
inom hilso- och sjukvirden och omsorgen. Som grund for dessa beslut
behovs kunskap om for- och nackdelar, effekter, risker och kostnader av de
olika tillgdangliga alternativen for just den aktuella patienten. Kunskapen
baseras pé savél vetenskaplig evidens som beprévad erfarenhet. Den bista
tillgdngliga kunskapen ska direfter anpassas till den enskilde patientens
situation. Patienternas eget engagemang, egna kunskap och insikter ar ocksa
betydelsefullt for behandlingsresultatet.

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att verka enligt
evidens och beprovad erfarenhet. Det finns emellertid en vdldokumenterad
brist pa enhetlighet i beslutsfattandet och brister i att anvinda den evidens som
finns inom véarden (Collado 2014, McGlynn 2003, Mensah 2015). Vard- och
omsorgspersonalen har visserligen hog kompetens med specialistkunskaper
och gedigen utbildning men det dr knappast mojligt for den enskilde att,
utan kunskapsstod, i varje lage kianna till vilken behandlingsmetod som kan
forvantas varabast och annu mindre vilken metod som &r mest kostnadseffektiv.
Inte minst den snabba kunskapsutvecklingen inom vard och omsorg gor
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det i praktiken omgjligt. Som exempel kan nidmnas att den medicinska
tidskriftsdatabasen PubMed innehaller bibliografiska referenser till 6ver 25
miljoner tidskriftsartiklar (PubMed 2015). Det finns darfor ett stort behov av
stod till dem som ger vard och omsorg. For att bista tillgingliga kunskap ska
vara till direkt nytta for patienten och brukaren behover den finnas tillgdnglig
i patientmétet. Forskning visar att beslutsstodsystem som riktar sig till bade
vardpersonal och patienter oftast dr de effektivaste (Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU) 2015).

En typ av kunskapsstod inom vard och omsorg dr rekommendationer i form
av riktlinjer som baseras pa den samlade kunskapen. Manga aktorer, bland
annat sjukvirdshuvudmén, myndigheter och professionsféreningar pa savél
lokal, regional, nationell, nordisk, europeisk som global niva tar fram riktlinjer
for olika tillstdnd och situationer. Ibland tar riktlinjerna formen av vardprogram
som syftar till att ge rekommendationer som técker in hela vardkedjan, ibland
ar de fokuserade pa delar av en vardkedja och i andra fall pa enskilda metoder.

1.3 SOCIALSTYRELSENS NATIONELLA RIKTLINJER AR
PRIORITERINGSSTOD FOR RESURSFORDELNING

Socialstyrelsen ska enligt sin instruktion (2015:284) genom kunskapsstod
och foreskrifter bidra till att hilso- och sjukviarden och socialtjinsten
bedrivs enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Socialstyrelsen ska
ocksd ansvara for kunskapsutveckling och kunskapsférmedling inom sitt
verksamhetsomrade. Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer baseras
pd dessa uppgifter i myndighetens instruktion. Det Gvergripande syftet
med Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar att bidra till att patienter och
brukare far en god vard och omsorg pé lika villkor (Socialstyrelsen 2014a). De
nationella riktlinjerna ar frimst tankta att fungera som prioriteringsstod for
dem som fattar beslut om hur resurser fordelas inom halso- och sjukvarden
och omsorgen, det vill siga politiker, chefstjainsteman och verksamhetschefer
(Socialstyrelsen 2014a). Ett trettiotal centrala rekommendationer som
bedoms vara sidrskilt viktiga ur ett styr- och ledningsperspektiv och
forviantas fi ekonomiska och organisatoriska konsekvenser lyfts fram i
en tryckt publikation for varje riktlinje. Ovriga rekommendationer ligger
med som en bilaga och presenteras pa hemsidan (Socialstyrelsen 2012).
Hur beslutsfattarna sedan ska hantera rekommendationerna i riktlinjerna
ar inte reglerat och kan se olika ut i olika situationer och organisationer.
Det kan till exempel innebdra att medel tillfors ett verksamhetsomréde
i en budgetprocess eller att ett uppdrag ges for framtagande av ett lokalt
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vardprogram som stod i den faktiska vardsituationen. Socialstyrelsen uppger
att aven vardpersonal kan ha nytta av rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna. Fullstindiga rekommendationslistor samt medicinska och
hilsoekonomiska underlag finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats
(Socialstyrelsen 2015b, Socialstyrelsen 2015¢). Socialstyrelsen poadngterar
dock att rekommendationerna ar av generell karaktdar och att varden av
enskilda patienter méste anpassas efter den enskilde individens behov och
forutsattningar (Socialstyrelsen 2015d). Patientversioner har tidigare tagits
fram for sju av riktlinjerna. I nulaget tas inte patientversioner fram utan ett
samarbete for patientinformation har i stillet inletts med 1177 Vardguiden
(Socialstyrelsen 2015¢). Uppdatering av de nationella riktlinjerna sker
genom att en grupp av experter far i uppdrag av Socialstyrelsen att bevaka
utvecklingen pd omradet i forhallande till riktlinjen. Gruppen limnar
information till Socialstyrelsen om ny information eller hiandelser i omvérlden
som kan tinkas paverkariktlinjerna. Socialstyrelsen kontaktar ocksé relevanta
patientorganisationer for att ge dem mgjlighet att limna information. I de fall
Socialstyrelsen anser att rekommendationer behover dndras, gors ocksd en
bedémning av om det kan goras genom ett enkelt beslut inom myndigheten,
eller om en prioriteringsgrupp behover anlitas (Socialstyrelsen 2014a).
Socialstyrelsen ser nationella riktlinjer som ett verktyg for kunskapsstyrning.
Se figur 1 nedan.

Figur 1. Socialstyrelsens modell fér kunskapsstyrning.

Behovs- och problemanalys
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och regional niva

Kalla: Socialstyrelsen.
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Utmirkande for omraden som har nationella riktlinjer ar att de omfattar
stora patientgrupper med svara kroniska sjukdomar som tar omfattande
samhdllsresurser i ansprak. Liknande kriterier fér urval av omraden finns
inom omsorgen (Socialstyrelsen 2014a). I dag finns nationella riktlinjer pa
femton omraden:

« Astma och KOL « Palliativ vard

« Brost-, prostata-, tjocktarms-och ~ + Rorelseorganens sjukdomar
dndtarmscancervard « Schizofreni — antipsykotisk

« Demens lakemedelsbehandling

» Depression och angest  Schizofreni — psykosociala

» Diabetes insatser

« Hjartsjukvard + Sjukdomsforebyggande metoder

» Lungcancer » Stroke

» Missbruk och beroende » Tandvard

1.3.1 Rekommendationerna ér rangordnade 1-10

De nationella riktlinjerna &r uppbyggda av ett antal “tillstinds- och
atgardspar”. Dessa dr av olika karaktér. Vissa beror medicinska fragor om
exempelvis en viss behandlings- eller utredningsmetod. Ett exempel pa
detta r tillstandet "typ 2-diabetes utan retinopati (kirlférandringar i 6gats
nathinna)” och atgarden "6gonbottenfoto vart tredje ar”. Andra beror vardens
organisation som till exempel tillstandet "akut stroke” och dtgirden “vard pa
strokeenhet”. Tillstdnds- och atgirdsparen rangordnas i en tiogradig skala.
Rangordningen baseras pa hur allvarligt tillstandet ar, vilken effekt atgirden
har och tgirdens kostnadseffektivitet. Aven hur starkt vetenskapligt stod
som finns for dtgirdens effekt har betydelse i rangordningen, liksom etiska
overviaganden. Ett tillstdnds- och atgardspar som har prioriteringssiffran 1
forvantas ge stor nytta for patienten och hog kostnadseffektivitet for samhallet.
Rekommendationer med 14g prioritet representerar i stillet begriansad eller
osdker nytta for patienten eller mycket hog kostnad i relation till atgdardens
effekt. Tillstinds- och éatgardspar dar det vetenskapliga underlaget ar
ofullstandigt eller bristfilligt och det samtidigt finns andra alternativ med gott
vetenskapligt stod, far ocksa lagre prioritet eller inkluderas inte i riktlinjerna.

Tanken ar att dtgirder med hog prioriteritet ska fa en stor del av resurserna
och de med 1ag ska fi en mindre del av resurserna. Gransen mellan hog och
lag prioritet dr inte definierat. Atgirder som Socialstyrelsen anser inte alls
ska utforas far beteckningen “icke-gora” och atgidrder som ar otillrackligt
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utviarderade bendmns FoU (forskning och utveckling) (Socialstyrelsen 2014b).

Socialstyrelsen har successivt begrinsat antalet rekommendationer i de
nationella riktlinjerna till att omfatta tillstinds- och atgardspar dir behovet
av vigledning dr som storst. Nationella riktlinjer har inte ambitionen att
vara heltickande pé ett omrade, det vill siga de innehaller inte alla tinkbara
tillstinds- och tgirdspar (Socialstyrelsen 2014c).

1.3.2 Indikatorer fér uppfélining utvecklas till varije rikilinje

Varje riktlinje 4tfoljs av ett antal indikatorer f6r uppfoljning. De avser att
ticka de viktigaste rekommendationerna och utvecklas av Socialstyrelsen till-
sammans med expertgrupper for respektive riktlinjeomréde. Socialstyrelsen
gor en indikatorbaserad utvirdering av hilso- och sjukvardens och omsorgens
foljsamhet till rekommendationerna inom det aktuella omrédet cirka tva
ar efter att riktlinjer pa ett omrade tagits fram (Socialstyrelsen 2o011a,
Socialstyrelsen 2014b). For ett urval av indikatorerna har Socialstyrelsen
aven tillammans med berorda professioner, huvudméin och patienter
definierat mélnivaer. De anger till exempel hur stor andel av en patientgrupp
som bor komma i fraga for en viss undersokning eller uppna ett méal for en viss
behandling. Syftet med mélnivderna ar att ge hilso- och sjukvarden tydliga
mal att strava mot i sitt arbete for forbattrad kvalitet (Socialstyrelsen 2015f).

1.3.3 Socialstyrelsen tar fram riktlinjerna med hjélp av experter och SBU

Framtagandet av riktlinjerna ar en process i flera steg. For det forsta initieras
processen genom att ett omrade som ska fa riktlinjer viljs ut. Sedan arbetas
riktlinjen fram, vilket i sig dr en process i flera led: bland annat avgriansas
omradet, tillstinds- och atgdrdspar definieras och den vetenskapliga
litteraturen gas igenom och sammanstills, nagot som SBU (Statens beredning
for medicinsk utviardering) nu helt tagit 6ver ansvaret for. Parallellt tar
hilsoekonomiska experter fram underlag om tillstinds — och atgidrdsparens
kostnadseffektivitet. Synpunkter fran experter och patienter tas in, evidens
och beprovad erfarenhet viarderas och tillstands- och atgiardsparen prioriteras
pa den tiogradiga skalan. Nar riktlinjen arbetats fram (och varit ute pé remiss)
publiceras den tillsammans med indikatorer for utvardering (Socialstyrelsen
2014b). Rekommendationerna som ges i riktlinjerna dr inte bindande utan det
ar upp till huvudménnen och vardpersonalen att darefter pa lampligt sitt ta
riktlinjerna vidare.
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1.4 NATIONELLA RIKTLINJER AR EN DEL AV KUNSKAPSSTYRNINGEN

Att studera utformningen av nationella riktlinjer kan vara angeldget i sig,
men for att rekommendationerna som ges ska leda till storsta majliga nytta
for patienterna maste de ses i ett storre sammanhang av kunskapsstyrning
pa flera nivéer i hilso- och sjukvardssystemet. Kunskapsstyrning syftar till
att uppna en evidensbaserad praktik, det vill sdga att patienter och brukare
ges vard och insatser som baseras pa bista tillgingliga kunskap. Den statliga
kunskapsstyrningenbestarbade avolika former avkunskapsstod och allmadnna
rad och av bindande foreskrifter som riktar sig till kommuner och landsting
(En samlad kunskapsstyrning for hdlso- och sjukvdrd och socialtjéinst DS
2014:9). Den statliga kunskapsstyrningen har beskrivits som splittrad och en
vidareutvecklad kunskapsstyrning har pekats ut som en nyckelfraga for att
hantera de utmaningar som varden och omsorgen star infor (Gor det enklare!
SOU 2012:33). Socialstyrelsen ska enligt budgetpropositionen (prop. 2014/15:1
utg.omr. 9 avsnitt 4.6.3) for 2015 vara navet i den statliga kunskapsstyrningen.
Aven andra aktérer #n staten bedriver vad som skulle kunna beskrivas som
nationell kunskapsstyrning. Det ror sig till exempel om Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), professionsféreningar och specialitetsféreningar (SKL
2015a).

For att den enskilde ska ges god vard och omsorg ska kunskapen finnas
tillganglig i det praktiska vard- och omsorgsarbetet lokalt. SKL har tagit fram
ett positionspapper om evidensbaserad praktik dar de beskriver samspelet
mellan nationell och lokal niva som en cirkulédr process dir de nationella och
lokala nivierna berikar varandra i ett kontinuerligt samspel (se figur 2). Aven
Socialstyrelsen har utvecklat en liknande modell dir nationell stod och styrning
preciseras som bland annat riktlinjer (se figur 1 ovan). Utifrdn bdda modellerna
blir det tydligt att ingen del i kunskapsstyrningen kan ses isolerat. Det blir
ocksa tydligt att kunskapsstyrningen berér ménga aktorer pa flera olika nivaer.
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Figur 2. Samspelet mellan nationell och lokal niva fér att &stadkomma en evidensbaserad

praktik.
r Systematiserad kunskap
(3] (1)

Nationell uppféljning och utvardering Nationell styrning och stéd

t ﬁ Dialog @ ‘
‘ Systematiserad kunskap
Forbattringsarbete

Lokal uppféljning och utvardering Lokal styrning och stéd
g Evidensbaserad
praktik

Kalla: SKL, 2012.

1.4.1 Olika ansvar pé olika nivaer i ett decentraliserat hélso- och sjuk-
vardssystem - vad sager lagen?

Landstinget (ockséd bendmnd vardgivaren) ska enligt hidlso- och sjukvérdslagen
(1982: 763) erbjuda en god hilso- och sjukvérd &t dem som &r bosatta inom
landstinget. Detta géller i viss utstridckning &ven kommunerna. Ledningen
av hilso- och sjukvard skall vara organiserad s& att den tillgodoser hog
patientsdkerhet och god kvalitet av virden samt frimjar kostnadseffektivitet.
Kvaliteten i verksamheten ska dessutom systematiskt och fortlopande
utvecklas och sdkras. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOFS 2011:9) ska virdgivaren ocksa ansvara
for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Detta ska anvindas for
att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.
Med stod av ledningssystemet ska vardgivaren planera, leda, kontrollera, folja
upp, utviardera och forbittra verksamheten. Verksamhetschefen ska i sin tur
enligt hédlso- och sjukvardslagen sdkerstilla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses. Socialstyrelsen
ska enligt sin instruktion genom kunskapsstod och foreskrifter bidra till
att hilso- och sjukvérden och socialtjinsten bedrivs enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet. Socialstyrelsen ska ocksa enligt instruktion (2015:
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284) ansvara for kunskapsutveckling och kunskapsférmedling inom sitt
verksamhetsomrade. Statens beredning for medicinsk och social utvéardering
(SBU) har enligt sin instruktion (2015:167) till uppgift att vetenskapligt
utvirdera tillimpade och nya metoder i hélso- och sjukvarden, socialtjinst och
pa funktionshindersomradet. SBU ska dven sammanstélla utviarderingarna
pé ett enkelt och lattfattligt sdtt och sprida dem sa att vérdgivare och
andra berorda kan tilligna sig kunskapen. Myndigheten ska kontinuerligt
utveckla sitt arbete med att sprida utvirderingarna sé att dessa tillampas i
praktiken och leder till 6nskade forandringar inom hilso- och sjukvarden och
omsorgen. Vardpersonalen har genom sin legitimation en skyldighet att utéva
sitt yrke enligt vetenskap och beprovad erfarenhet (Socialstyrelsen 2015g).
Patientsdkerhetslagen (2010:659) anger att varden s langt som mojligt ska
utformas och genomféras i samrad med patienten. Den som tillhér hilso-
och sjukvardspersonalen bar dock sjialv ansvaret for hur han eller hon fullgér
sina arbetsuppgifter. Vardgivaren ska sikerstilla att verksamhetens personal
arbetarienlighet med processerna och rutinerna som ingariledningssystemet
(SOFS 2011:9).

Landstingen, det vill siga vardgivarna, ar politiskt styrda och har riatt att
ta ut skatter, bestimma skatternas storlek och hur de ska anvindas. Statens
uppgift vad giller hilso- och sjukvard ar att genom lagar och regler ge ramar
for verksamheten och se till att medborgarnas intressen tas till vara (Karlberg
2011).

1.4.2 Flera initiativ for samordning av kunskapsstyrning har tagits...

Det har tagits initiativ for att 6ka samordningen av den nationella kunskaps-
styrningen. Till exempel etablerades Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning (NSK) 2008 for att 6ka samverkan for kunskapsstyrning
inom hélso- och sjukvarden och ar ett gemensamt forum for myndigheter,
SKL, sjukvardsregioner och vardens professioner (SKL 2015b). Motsvarande
gruppering finns pa socialtjanstsidan och kallas NSK-s (SKL 2015¢). Inom
NSK samlar sig myndigheterna i en egen samordningsgrupp (MSG), medan
regionerna samlar sig i gruppen NSK-region (SOU 2012:33, SKL 2015b).
NSK-region utgor ledningsgrupp for de sa kallade nationella programraden
etablerade av sjukvardsregionerna. Programraden som finns pa tre omraden
(diabetes, stroke och astma-KOL) ska gemensamt utarbeta nationella
vardprogram, ta initiativ till att forbattra varden, utarbeta mal och indikatorer
for vardens kvalitet och att folja upp vardpraxis (SKL 2015a). P4 canceromréadet
finns en landstings- och regionsgemensam kunskapsorganisation som kallas
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Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan. Har samarbetar de regionala
cancercentra pd nationell nivd for en mer patientfokuserad, tillgdnglig och
jamlik cancervird med utgdngspunkt i nationella cancerstrategin och tio
gemensamma utvecklingsuppdrag. Ett av uppdragen ar att tillsammans
med landsting och regioner arbeta for en mer kunskapsstyrd cancervérd. I
samarbete med professionen utarbetar RCC nationella virdprogram och stodjer
regional implementering av dessa och annat kunskapsstéd inom cancervarden.
RCC stodjer de nationella kvalitetsregistren genom att utgora registercentrum
for dessa samt arbetar for att nationella kvalitetsregister ska anviandas for
cancervardens verksamhetsutveckling. Med hjédlp av statliga medel genom
overenskommelser mellan regeringen och SKL har RCC sedan starten 2010
tagit fram 23 nationella vardprogram och ytterligare 13 ar under utformande
(RCC 2015).

1.4.3 ... och nya initiativ &r pa vag

I férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso-
och sjukvard och socialtjanst anger regeringen att statens styrning med
kunskap skall var samordnad, effektiv och anpassad till de behov olika
professioner inom hélso- och sjukvard och socialtjanst samt huvudmén har.
De statliga myndigheter som har i uppdrag att styra med kunskap eller har
centrala roller for att bidra till framtagande av underlag ska samverka i ett
radgivande organ, Radet for statlig styrning med kunskap avseende hdlso-
och sjukvard och socialtjinst (Radet for styrning med kunskap). Radet
bestar av myndighetscheferna for berérda myndigheter med Socialstyrelsens
generaldirektor som ordforande. Representanter for huvudminnen ska
erbjudas att delta i ett annat rddgivande organ, Huvudmannagruppen for
behovsanpassad styrning med kunskap avseende hdlso- och sjukvard och
socialtjdnst (Huvudmannagruppen). Denna grupp informerar Radet om
omréaden dar huvudméannen har behov av statlig kunskapsstyrning samt hur
kunskapsstyrningen bor utformas och kommuniceras. Radet ska beakta den
information som Huvudmannagruppen lamnar (9 § forordningen om statlig
styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard och socialtjanst). Genom
att inratta Radet for styrning med kunskap och Huvudmannagruppen vill
staten dstadkomma en storre samordning av den statliga kunskapsstyrningen
dar nationella riktlinjer ar ett av verktygen.
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Vi har anvant ett flertal metoder
for att ge en samlad bild

Att folja upp effekten eller paverkan av ett specifikt kunskapsstod, i det har
fallet nationella riktlinjer, 4r metodologiskt utmanande eftersom det &r manga
faktorer och aktorer som paverkar béde vilken vard som ges och effekterna av
den vérd patienterna far. Vi har anvint oss av flera metoder, bide kvantitativa
och kvalitativa, som tillsammans ger en bild av i vilken utstrickning ett
kunskapsstod som nationella riktlinjer paverkar den vard patienterna far och
vilka utmaningar som finns pé vigen. Nedan ges en sammanfattande 6versikt
over vara metoder. For en mer utforlig beskrivning, se bilaga, vardanalys.se.

2.1 RAMVERK FOR ANALYSEN

I ett forsta steg upprittades en programteoretisk modell fér nationella
riktlinjer baserad pé litteraturstudier och inledande intervjuer. Syftet med
programteorin ar att analysera inte bara i vilken utstrackning ett visst mal
natts, utan vilka faktorer som kan forklara graden av maluppfyllelse och
effekt (Ekonomistyrningsverket 2012, Funnell 2011). Med utgdngspunkt i
programteorin genererades hypoteser om hinder och framgéngsfaktorer som
sedan 1ag till grund f6r metodval samt den intervjuguide och de enkitfragor
som anvandes i projektet. Utgangsldge i programteorimodellen dr att varden
inte i tillrackligt stor utstrackning ar kunskapsbaserad och jamlik och énskat
ldge ar att den har blivit mer kunskapsbaserad och mer jaimlik pa grund av
nationella riktlinjer (se figur 3).
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Figur 3. Programteoretisk modell fér nationella riktlinjer som kunskapsstyrningsverktyg i ett
decentraliserat hélso- och sjukvérdssystem.
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2.2 BLIR VARDEN MER KUNSKAPSBASERAD OCH JAMLIK?

Hur de nationella riktlinjerna paverkar varden belystes genom tva frage-
stallningar:

« I vilken utstrackning har nationella riktlinjer bidragit till att varden blir
mer kunskapsbaserad?

« I vilken utstrackning har nationella riktlinjer bidragit till att varden blir
mer jamlik?

For att besvara dessa fragestéllningar studerade vi trender f6r anvindningen
avrekommenderade atgarder 6ver tid for att se om trenden forandrats efter det
att en riktlinje kommit. I vir bedomning har vi ocksé vigt in de utviarderingar
som Socialstyrelsen gjort pa tio av de omraden som har nationella riktlinjer.
I forekommande fall har vi ocksd vagt in arsrapporter fran nationella
kvalitetsregister och andra relevanta rapporter.

2.2.1 Vi har studerat processmatt over tid for att fa en bild av
riktlinjernas paverkan

Det mest direkta mattet pa péaverkan av en riktlinje torde vara om de
rekommenderade atgdrderna anviands i hégre utstrackning efter att riktlinjen
kommit &n innan. Vi har darfor valt att s& langt som mojligt studera
utvecklingen 6ver tid av rekommenderade atgarder. Vi har anvint oss av
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processindikatorer kopplat till de atgdrder som har hogst prioritet (1, 2, 3)
samt de dtgirder som bor monstras ut (icke-gora). Dessa atgarder har vi valt
eftersom det inte bor rdda négon tveksamhet kring om de ska utféras eller
inte. Som ett komplement har vi dven studerat ett antal resultatindikatorers
utveckling 6ver tid och da valt resultat av mycket stor betydelse for patienterna.

En utmaning med att studera om en viss rekommenderad atgéard eller
metod har o6kat efter det att en riktlinje kom &r att det ofta redan finns en
underligande positiv utveckling det vill sdga kurvan uppvisar redan en positiv
trend. Kunskapen om att vissa behandlingar bor ges sprids pa ménga olika
sétt och bidrar till utvecklingen. Att anvindningen av en viss metod dkar
under dren efter att en riktlinje publicerats kan ddrmed inte direkt tolkas som
att fordndringen beror pa riktlinjen i sig men inte heller att den inte gjort det.
Vi har darfor valt att inte enbart titta pa utvecklingen av en rekommenderad
atgard efter det att en riktlinje kommit utan dven innan. Om riktlinjen har
haft en paverkan kan anvindningen av en rekommenderad atgard forviantas
oka snabbare efter det att riktlinjen kommit &n innan (eller minska snabbare
om det géiller dtgarder som ska utmonstras). Vi har ocksé studerat trenderna
for tvd omraden som inte har nationella riktlinjer for att fa en uppfattning om
hur trenderna ser ut pa andra omréaden inom varden.

Vi har jamfort kurvan for olika rekommenderade dtgiarder &ren fére med
aren efter det att riktlinjer publicerats (se figur 4).
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Figur 4. Tre exempel pd hur vi bedémt anvéandningen av en rekommenderad atgérd pdvekats
eller inte paverkats av att en riktlinje kommit.
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Publicering av en rikilinje har péverkat anvéndningen av en rekommenderad étgérd.

Underligande positiv utveckling som varken minskar eller férstérks efter publicering av en riktlinje.

Underliggande positiv utveckling av anvéindningen av en rekommenderad &tgérd som férstérks
efter publicering av en rikilinje.

I analyserna har vi inte tagit hansyn till hur stor skillnaden dr mellan kurvans
lutning fore och efter, bara om det finns en skillnad. Vi har heller inte heller
testat om skillnaden &r statistiskt signifikant. Detta kan ha lett till en viss
overskattning av nationella riktlinjers paverkan. En paverkan av en riktlinje
kan & andra sidan innebara att en underliggande positiv trend snarare behalls
an forstéarks, det vill sdga att utan riktlinjen skulle den positiva utvecklingen ha
avtagit. I en sddan situation ger var analys en underskattning av riktlinjernas
paverkan. En viss paverkan pa varden skulle kunna komma redan innan en
riktlinje har publicerats bland annat eftersom en remissversion av riktlinjen
publiceras en tid innan den slutliga versionen. Kanslighetsanalyser med
startar ett ar fore och ett ar efter att riktlinjen publicerades ledde inte till
annat 4n marginella fordndringar och redovisas darfor inte i rapporten.

Vi har utgatt fran den tidigast publicerade nationella riktlinjen pa
respektive omradet och anvant riksmedelviarden och landstingsmedelvirden
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fran sd ménga ar fore och s ménga ar efter som data har funnits tillgéngligt
for respektive indikator. Data kommer fran hilsodataregister och nationella
kvalitetsregister, dels genom rapporterna Oppna jimférelser och de nationella
kvalitetsregistrens webbpubliceringar, dels genom egna bestillningar av
registerkorningar. Kvalitetsregistrens tackningsgrad har forbattrats Gver tid,
vilket i nigon man kan ha péaverkat resultaten.

Nationella riktlinjers paverkan pa jimlikheten har vi studerat genom att
analysera om spridningen mellan landstingen i utférande av rekommenderade
atgirderharminskatisnabbaretaktefter det att nationellariktlinjer kommit dn
fore. For de processindikatorer dir vi haft tillgdng till landstingsmedelvirden
berdknades en variationskoefficient for varje ar. Dessa virden plottades sedan
i en kurva och lutningen pa kurvan fore riktlinjen publicerades jamfors med
lutningen efter pd motsvarande sitt som vi beskrivit ovan.

2.2.2 Socialstyrelsens utvérderingar @r ett av vara underlag

Socialstyrelsen utviarderar varden och socialtjinsten med utgdngspunkt
i de rekommendationer som ges i nationella riktlinjer. Hittills har de gjort
utvirderingar pa tio av de omraden som har riktlinjer. Syftet dr att utvirdera
foljsamheten till rekommendationerna i riktlinjerna men &ven att belysa
kvaliteten och effektiviteten i virden och omsorgen vilket ocksa ska kunna
ligga till grund for det lokala forbattringsarbetet (Socialstyrelsen 2015a).
Utvirderingarna utgar fran de indikatorer som foljer med riktlinjerna men
bygger dven till stor del pa enkiter eftersom registerdata for struktur- och
processindikatorer ofta saknas. Enkidterna ger information om viktiga
intermediira utfall, till exempel att ett landstings ledning tagit initiativ till
en konsekvensbeskrivning av riktlinjerna eller att det har fattats beslut med
stod av riktlinjerna. Ambitionen i Socialstyrelsens utvirderingar dr att for
varje indikator presentera utvecklingen Gver tid, vilket ocksd gors i flera av
utvarderingarna. Resultat presenteras ocksa per landsting och eventuella
konsskillnader redovisas. Utover detta redovisas ibland dven socioekonomiska
utfall och uppgifter pa Kkliniknivd. Vara analyser, presenterade ovan,
kompletterar Socialstyrelsens utviarderingar vad giller trender Gver tid i
den utstriackning som varit mojligt. Var analys syftar till studera péverkan
pé varden av verktyget nationella riktlinjer snarare dn att belysa tillstindet i
varden pa respektive omrade. Nar si har varit mojligt har vi ocksa anvant oss
avinformation i nationella kvalitetsregisters drsrapporter och andra relevanta
utvarderingar.
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2.3 INTERVJUER, STUDIEBESOK OCH WORKSHOP

Sammanlagt sextiosju nyckelpersoner har intervjuats. Intervjupersonerna var
bland annat patienter och deras representanter, cheferi kommun ochlandsting,
vardensprofessionerochderasrepresentanter, kvalitetsregisterrepresentanter,
forskare samt tjanstemén och politiker pa lokal och nationell niva. Vi anvinde
semi-strukturerade intervjuer med en generell intervjuguide som anpassades
nagot efter intervjupersonen. Intervjuerna skrevs ner och analyserades med
deduktiv innehéllsanalys dar de fordefinierade kategorierna utgjordes av de
hinder och framgangsfaktorer som identifierats i den programteorimodell vi
utgatt ifrdn (presenteras ndrmare i bilaga, vardanalys.se). Utover de personer
vi intervjuat har vi gjort studiebes6k och haft mdten med ett fyrtiotal
personer for diskussion, kvalitetssikring och samrad. Vi har ocksa genomfort
en workshop med myndighetens patientrad med fragestillningarna:

« Hur skulle nationella riktlinjer som verktyg kunna utvecklas for att ge en
storre effekt for patienter?

« Hur skulle patienter och patientorganisationer kunna bidra till att
nationella riktlinjer *2.0” far en storre effekt for patienter.

Utifrdn vart intervjumaterial och var modell for utvardering av patient-
centrering for vi ocksé ett resonemang kring vilka forutsattningar nationella
riktlinjer har for att frimja en mer patientcentrerad vard.

2.4 ENKATER TILL VERKSAMHETSCHEFER OCH KVALITETSREGISTER-
HALLARE

For att né ett storre antal verksamhetschefer och kvalitetsregisterhillare har
vi skickat ut tva olika enkiter.

2.4.1 Enkat till verksamhetschefer for att studera uppfattningar om och
anvéndning av nationella riktinjer

Vérdanalys skickade i oktober 2014 ut en enkit till 1 937 verksamhets- och
klinikchefer verksamma i patientndra verksamheter. Enkiten inneholl flera
avsnitt varav ett berérde Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Sammanlagt
inkom 517 fullstdndiga svar pé detta avsnitt. Dessa kom frin olika delar av
landet och frén bade primérvérd och specialiserad vard. Svarsfrekvensen pa
avsnittet om nationella riktlinjer var 26,7 procent vilket gor att resultaten far
tolkas med viss forsiktighet. For mer information samt en bortfallsanalys, se
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bilaga, vardanalys.se. I vira intervjuer hade det tidigare framkommit att inte
alla intervjupersoner var sikra pé vad de nationella riktlinjerna var. Vi valde
darfor att i verksamhetschefsenkiten rakna upp alla 15 riktlinjerna innan
fragorna stilldes.

2.4.2 Enkat till kvalitetsregisterhéllare fér att studera kopplingen mel-
lan nationella riktlinjer och nationella kvalitetsregister

Under varen 2014 genomforde Vardanalys en enkdtundersokning riktad
till registerhallarna for de nationella kvalitetsregistren. Enkiten inneholl
fragor som framst berérde Véardanalys regeringsuppdrag kring nationella
kvalitetsregister, men ocksa tre fragor om kvalitetsregistrens koppling till
riktlinjer i allmidnhet och Socialstyrelsens nationella riktlinjer i synnerhet.
Enkiten skickades till samtliga kvalitetsregister och svarsfrekvensen var 84
procent.

2.4.3 Vi har gjort en internationell utblick

I den internationella utblicken, Nationella riktlinjer — en internationell utblick
som presenteras i sin helhet pa var hemsida (se bilaga, vardanalys.se) har vi
gjort en dokumentstudie dar ett tiotal ldnders och organisationers arbete
med riktlinjer studerats (England, Skottland, Kanada, Australien, Norge,
Finland, Danmark, Nederlinderna, Belgien, WHO samt sjukvérdssystem i
USA (Kaiser Permanente, Intermountain, Johns Hopkins och Health Group)).
Ett antal ldnder och organisationer studerades sedan nirmare. Detta skedde
bland annat genom intervjuer under den internationella natverkskonferensen
G-I-N (Guideline International Network) 2014. De personer som intervjuades
kom fran Duodecim (Likarséllskapet i Finland), Kaiser Permanente och
American Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery i USA,
Sundhetsstyrelsen (Danmark), Cancer Centre Australia, NICE (England)
och fran MAGIC-projektet (Norge). Information samlades dven in genom
diskussioner och kortare intervjuer med ett 50-tal av deltagarna (fran bland
annat Holland, Norge, Frankrike, Belgien, Australien, Brasilien, Finland, Nya
Zeeland).

2.4.4 Vi har granskat litteraturen pa omradet

Den vetenskapliga litteraturen pa omradet har granskats med utgadngspunkt i
en lista pa relevanta artiklar som sorterats fram av SBU for vér rdkning. Dessa
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har kompletterats med egna litteratursokningar i databasen PubMed, bland
annat med ledning av relevanta artiklars referenslistor. Aven annan relevant
litteratur pa omradet har studerats.
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Nationella riktlinjer bidrar i
begrdnsad utstréickning fill en mer
kunskapsbaserad och jéamlik vard

Véra resultat pekar mot att de nationella riktlinjerna paverkat varden béde i
fraga om den vard patienterna far och i fraga om odnskade skillnader mellan
landstingen. Vissa riktlinjeomréaden har paverkats mer, andra mindre. Négra
riktlinjer har haft klart begrdnsad inverkan p vérden och ingen riktlinje
forefaller ha vad som kan beskrivas som ett brett genomslag, i betydelsen att
varden i stort sett foljer rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. Med
hénsyn tagen till de vél kidinda svérigheterna att nd ut med evidens och att
paverka praxis genom riktlinjer ar effekten troligen i linje med, eller kanske
pé vissa omréden till och med stérre &n, forvintat.

Var redovisning av de nationella riktlinjernas péverkan pa vilken vard
patienterna far samt hur spridningen mellan landsting forandrats baseras
péd en genomgang av riktlinjeomrade for riktlinjeomréde och presenteras
i bilaga 1. Redovisningen baseras pd analyser av trender over tid for
processindikatorer kompletterade med trender for resultatindikatorer.
Socialstyrelsens utvarderingar och nationella kvalitetsregisters arsrapporter
ingar som underlag for bedomningen.

I de nationella riktlinjerna ges sammantaget 2638 rekommendationer
varav drygt 30 procent ror dtgdrder som prioriteras hogt (1-3) och 8
procent atgirder eller metoder som bor utménstras (icke-gora). Antalet
rekommendationer varierar mellan riktlinjeomrédena pa mellan drygt 30
upp till knappt 400 rekommendationer. Antal hogt prioriterade rekom-
mendationer varierar mellan 8 och 167 (tabell 1).
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3.1 DEN VETENSKAPLIGA LITTERATUREN VISAR EN SPLITTRAD BILD AV
RIKTLINJERS EFFEKT

Det ar sedan ldnge ként att det 4r en utmaning att omsatta forskningsresultat
till klinisk praxis och paverka varden via riktlinjer (Bero 1998). Klinisk praxis
paverkas av manga olika faktorer och vardpersonal exponeras dagligen for
olika typer av influenser (Gabbay 2004). Utifrén litteraturen ar det inte latt
att uppskatta vilken storlek pa effekten av riktlinjer som kan forvintas. En
sammanstéllning av 54 oversiktsstudier visade att de flesta av de studerade
interventionerna ledde till mer eller mindre foriandring i klinisk praxis
med en medeleffekt pa 10 procent pa huvudindikatorerna. De inkluderade
studierna bedémdes dock vara av 1ag kvalitet (Grol 2003). I en annan 6versikt
redovisades att 17 av 19 studier visade en effekt pa atminstone nagon av
de studerade struktur- eller processindikatorerna. Storleken pé effekten
i foljsamhet till rekommendationerna varierade emellertid mellan 7 och
88 procent (Lugtenberg 2009). En viktig forutsittning for att fa effekter
av riktlinjer tycks vara att varden genomfor fokuserade och vil designade
interventioner. Enbart spridning av skriftligt material ar enligt vetenskapen
inte tillrackligt for att fordndra praxis (Bero 1998, Grol 2003, Lugtenberg
2009). Nationella riktlinjers utformning skiljer sig a4t mellan olika linder
men ett flertal studier pa populationsniva ger en bild av en underanviandning
av, det vill sdga ett 14gt genomslag for, denna typ av riktlinjer (Brown 2004,
FitzGerald 2006, Gagliardi 2012, Latosinsky 2007, McGlynn 2003, Mensah,
2015). Forviantningarna pa effekten, eller paverkansgraden, av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer méste alltsa utifran litteraturen sigas vara relativt laga.

3.2 KUNSKAPSBASERAD VARD - NATIONELLA RIKTLINJER HAR VISS
EFFEKT PA VILKEN VARD PATIENTERNA GES

For att se om det skett fordndringar i praxis efter det att en nationell
riktlinje kommit jamfort med fore, har vi analyserat trender 6ver tid for 56
rekommenderade atgirder med hog prioritet (1—3) och rekommendationer
om att upphora med vissa typer av atgarder (icke-gora) (se tabell 1). Av dessa
56 visade 16 (29 procent) en forbattring efter det att nationella riktlinjer
publicerats som forefoll avvika fran den underliggande trenden. Bryter man
specifikt ut de atgirder som bor monstras ut (icke-gora) uppvisar endast
en av de sex studerade rekommendationerna en 6kad utmonstring efter
att riktlinjen publicerats (se tabell 1). Vi kunde ocksd konstatera att den
underliggande trenden for de flesta av de studerade processindikatorerna (77
procent) var positiv (eller negativ for icke-gora). Detta gédllde dven medicinska
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resultat. Den positiva utveckling som redan ses fér manga indikatorer tycks
alltsd i begrdnsad utstrackning paverkas av att rekommendationer ges
i nationella riktlinjer. I figur 5 presenteras ett exempel pa trenden Gver tid
for en rekommendation som vi bedomt paverkats av att en nationell riktlinje
kommit.

Figur 5. Kurvan visar en utveckling éver tid for en rekommenderad étgéird som vi bedémt
har paverkats av att en nationell riktlinje kom 2009. Den aktuella étgérden, blodfériunnande
behandling vid stroke och férmaksflimmer har prioritet 2 i den nationella riktlinjen fér stroke-
sjukvérd.
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Blodfértunnande behandling vid stroke och férmaksflimmer

Kélla: Patientregistret, Likemedelsregistret och Dédsorsaksregistret genom Oppna Jamfsrelser
halso- och sjukvérd 2014.

I figur 6 presenteras i stillet ett exempel pa trenden oOver tid for en
rekommendation som vi bedémt inte paverkats av att en nationell riktlinje
kommit.
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Figur 6. Kurvan visar en utveckling dver tid for en rekommenderad atgérd som vi beddmt inte
péverkats av att en nationell rikilinje kom 2008. Den aktuella &tgdrden, blodfettsséinkande
behandling efter hjgrtinfarkt har prioritet 1 i den nationella riktlinjen fér hjartsjukvard.
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Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret genom Oppna Jamférelser hélso- och sjukvérd 2014.

Resultatindikatorer som miter medicinska resultat eller utfall av en viss
process ar dn svirare metodologiskt att koppla till effekter av riktlinjernas
rekommendationer eftersom ett stort antal faktorer paverkar utvecklingen.
For att komplettera bilden av de nationella riktlinjernas péverkan pa varden
analyserade vi 4nda trenden Over tid for 44 resultatindikatorer. Elva av
dessa (25 procent) uppvisade en forbattring efter det att nationella riktlinjer
publicerats som foref6ll avvika frdn den underliggande trenden.

Enligt Socialstyrelsens utvédrderingar av omradden som har nationella
riktlinjer bedéms alla nationella riktlinjer ha haft effekter. Socialstyrelsen
delar dock var uppfattning att det ofta ar svart att isolera effekter av
riktlinjerna fran andra faktorer av betydelse. Sammanfattningsvis bedomer
Socialstyrelsen att manga landsting har gjort insatser pé central nivéa for att
stimulera tillimpningen av olika riktlinjer men att det behdvs ytterligare
insatser for att riktlinjerna ska fa fullt genomslag ute i verksamheterna.
Vissa av Socialstyrelsens analyser tyder pé en ldgre grad av inférande av
rekommendationerna inom den kommunala verksamheten.
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3.3 JAMLIK VARD - NATIONELLA RIKTLINJER HAR VISS EFFEKT PA
SPRIDNINGEN MELLAN LANDSTING

I var analys om skillnader mellan landsting i foéljsamhet till rekommen-
dationerna kunde vi se en forbiattring efter det att nationella riktlinjer
publicerats som foref6ll avvika fran den underliggande trenden for 7 av 36 (19
procent) studerade processindikatorer. Vissa av de atgarder som bor monstras
ut (icke-gora) minskar entydigt 6ver landet men det finns ocksé exempel pa
icke-gora som Okar i vissa landsting och minskar i andra. Skillnaderna mellan
landstingen ar alltjamt betydande for ménga av de studerade indikatorerna
dven om trenden gar mot en minskad spridning.

Aven Socialstyrelsen konstaterar i flera utvirderingar att stora skillnader
mellan olika kommuner och landsting foreligger och att patienterna och
brukarna ddrmed inte far tillgang till kunskapsbaserad vard och omsorg i
samma utstrackning i hela landet.
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Tabell 1. Tabellen visar antal tillsténds- och atgérdspar inom respektive omréde, antal som
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3.4 FA REKOMMENDATIONER GAR ATT FOLJA OVER TID

Den generella bilden ar att datatillgdngen dr mycket begransad for denna
typ av analys. Det ar endast mgjligt att folja en mycket liten andel av
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna 6ver tid (se tabell 1). Av
de 2638 identifierade tillstdnds- och atgardspar var 821 atgirder med hog
proritet (prio 1—3) och 214 dtgirder som bor undvikas helt (icke-gora) (totalt
1035). For 56 av dessa 1035 (5 procent), var det mojligt att hitta nationella data
for &ren fore och efter det att respektive nationell riktlinje kom. Tillgdngen
pé data skiljde sig mellan de olika riktlinjeomridena och saknades helt for
négra av omréadena. I tabell 1 har vi delat upp riktlinjen f6r brost-, prostata-,
tjocktarms- och dndtarmscancer i tre vilket leder till att det sammanlagt
blir 17 riktlinjeomraden. Nationella data 6ver tid for de mest prioriterade
atgiarderna verkar helt saknas pa sex av 17 riktlinjeomraden. Vi har inte heller
kunnat hitta denna typ av data for 11 av de 14 riktlinjeomraden dér det finns
rekommendationer om icke-gora.

3.5 NATIONELLA RIKTLINJER AR INTE UTFORMADE FOR ATT
UNDERSTODJA EN PATIENTCENTRERAD VARD

Vardanalys har i en rad rapporter (exempelvis 2012:5, 2014:1, 2014:2,
2015:1) belyst att svensk hélso- och sjukvard inte i tillracklig utstrackning
ar patientcentrerad. Det dr darfor intressant att utifran vara intervju- och
workshopresultat fora ett resonemang kring om nationella riktlinjer kan vara
ett instrument att bidra till utvecklingen pa detta omrade. Riksrevisionen
(2013) drog i sin rapport slutsatsen att staten kan anviinda nationella riktlinjer
mer effektivt for att frimja en vard som satter patienten i centrum. I samband
med att Riksrevisionen publicerade sin rapport invinde Socialstyrelsen att
nationella riktlinjer hade ett annat syfte &n att bidra till en patientcentrerad
vard (Holm & Eklund 2013). Mot denna bakgrund belyser vi nedan i vilken
utstriackning nationella riktlinjer ar utformade for att kunna bidra till en
patientcentrerad vard utifran det ramverk for patientcentrerad vérd som vi
utvecklat i en tidigare rapport (Vardanalys 2012). Enligt ramverket ar det
lampligt att analysera patientcentrerad vard utifran fem dimensioner:

» Patienter som medaktorer i virden genom information och utbildning

» Respekt for patienters individuella behov, preferenser och virderingar

« Samordning och kontinuitet sivil inom som mellan vard och omsorg

« Helhetssyn pa patienter som minniskor med béde medicinska och icke-
medicinska behov
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 Involvering av familj och nérstdende i virden enligt patientens 6nskemaél

Vér analys pekar pa att nationella riktlinjer i flera avseenden skulle kunna
utvecklas for att bidra till bittre informerade och aktiva patienter och
en mer samordnad vard och omsorg. Nationella riktlinjer ar i dag primart
riktade till beslutsfattare, &ven om Socialstyrelsen ocksé anger vardpersonal,
patienter och anhdriga som mdjliga maélgrupper. I vara intervjuer med
patientféretradare och vardpersonal framkommer att nationella riktlinjer
kan utgora ett stod for patienterna i moétet med virden och att de med
stod av riktlinjer ldttare kan hivda sina intressen. Samtidigt konstateras
att nationella riktlinjer inte ar anpassade for att anvidndas av patienter.
Patientversioner har tidigare tagits fram for sju av riktlinjerna. Det gors inte
ldngre och nu har i stéllet ett samarbete for patientinformation inletts med
1177 Vardguiden (Socialstyrelsen 2015¢€). Patientens ritt till delaktighet och
information ar reglerad i patientlagen (2014:821) och ett avsnitt om vikten
av god information och patientmedverkan finns som regel i inledningen till
respektive nationell riktlinje. I véra intervjuer har det framkommit att det
delvis upplevs som problematiskt att tilldela en prioriteringssiffra till atgarder
som redan ir lagstadgade, vilket har lett till att specifika rekommendationer
kring information och delaktighet till stor del saknas.

For att vara anvindbara for patienterna ar det vidare problematiskt
att riktlinjerna inte omfattar samtliga relevanta tillstdnd och atgirdspar
inom ett omréde — utan bara sddana dar det uppfattas finnas ett behov av
viagledning. Det gor det utmanande for patienter och patientforetradare att
kunna f4 ett helhetsgrepp om omradet och vilka rekommenderade &tgérder
som finns, som ett underlag for dialog med varden. Patientféretradare vi
intervjuat framforde kritik mot att det saknas rekommendationer pa viktiga
omraden eftersom det kan vara svart att fa en behandling som det inte ges
rekommendationer om.

Patienterna upplever ocksé att prioriteringsskalan kan skapa problem
i deras mote och dialog med vérden. Trots att det framgar att riktlinjerna
méste anpassas efter varje patients behov upplever patienter och
patientforetrddare att dtgdrder som ges en 14g prioritet i nationella riktlinjer
inte erbjuds, trots att det skulle kunna vara det mest andamélsenliga i det
enskilda fallet. Nationella riktlinjer ar vidare inte utformade for att ge stod
till att anpassa varden efter olika gruppers behov och forutsittningar. Att
nationella riktlinjer dr uppbyggda kring enskilda tillstdnds- och atgérdspar,
och gor nedslag i vardprocessen i stillet for att folja den, medfor att de inte
understodjer en sammanhallen vard och omsorg.
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Trots den identifierade utvecklingspotentialen uppfattar patientfore-
tradare sammantaget nationella riktlinjer som vardefulla. Patientforetradare
menar att nationella riktlinjer bidrar till att sétta fokus pa omréadet och att
de i forlangningen kan medfora att omradet prioriteras och tillférs resurser.
De menar ocksa att nationella riktlinjer kan fungera som ett underlag for
dialogen med virden om en mer kunskapsbaserad och jamlik vérd.
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Utmaningar for ett statligt
kunskapsstyrningsverktyg i ett
decentraliserat system

Aven om berorda aktorer har ett hogt fortroende for nationella riktlinjer kan
vi konstatera att arbetet med att ta fram och inféra dem behover utvecklas.
Det ar sirskilt problematiskt att nationella riktlinjer inte pa ett systematiskt
sitt omsitts i ett kunskapsstod som #r dndamalenligt i virdmotet. Aven
om manga aktorer som pé olika sétt berors av nationella riktlinjer gor ett
fortjanstfullt arbete inom sina ramar och forutsattningar finns det betydande
brister i hela processen, fran framtagande av riktlinjerna till anvéandning av
kunskapen i virdmotet. Ansvaret dr utspritt pa en lang rad aktorer och det
saknas ett systematiskt och sammanhaéllet arbete med att ta fram nationellt
kunskapsstod, anpassa och infora det pa regional niva och lokal niva, samt att
arbeta med uppfoljning och larande.

Vi ser ocksa att det behovs kunskapsstod pé langt fler omraden dn vad som i
dagticks avnationella riktlinjer. Vara analyser pekar pa att processen for urval
av riktlinjeomréden inte dr helt transparent och att processen inte involverar
alla relevanta aktorer. Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer tar
forhallandevis lang tid och ddrmed riskerar rekommendationerna att snabbt
bli inaktuella. P4 maénga stillen i landstingen och kommunerna saknas
dessutom dndamalsenliga verktyg for kunskapsstod i patientmoétet. For att
verksamheter framgéngsrikt ska kunna anvinda den samlade kunskapen i
sitt forbattringsarbete behover de dven kunna f6lja sina egna resultat. Denna
typ av uppfoljning saknas ofta liksom val utvecklade stodstrukturer for det
verksamhetsnira forbattringsarbetet.
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I det hér kapitlet analyserar vi forutsidttningarna for att ett statligt
kunskapsstod som nationella riktlinjer ska kunna paverka den vard patienter
far. Analysen ar baserad pa intervjuer, litteraturstudier, var internationella
utblick (se bilaga, vardanalys.se), en workshop samt studiebesok. I analysen
kartagger och diskuterar vi steg for steg de utmaningar som finns i kedjan
frdn urval av riktlinjeomréden, framtagande, spridning, implementering,
anvindning i patientmétet till uppfoljning. Vi redogor dven i separata avsnitt
for intervjuresultat relaterade till kunskapsstyrning och Socialstyrelsens roll
samt ger 16pande forbattringsforslag och goda exempel.

4.1 OTYDLIG PROCESS FOR URVAL AV RIKTLINJEOMRADEN

Ett beslut om att initiera arbetet med att ta fram nationella riktlinjer pé ett
nytt omrade ar ibland ett resultat av ett regeringsuppdrag men vanligtvis
ar det Socialstyrelsen som véljer vilket omréde som ska f& nya nationella
riktlinjer (Socialstyrelsen 2014c). Socialstyrelsen har kriterier for urval av
de omraden som ska ges kunskapsstod i form av nationella riktlinjer. Det
handlar om omréden som omfattar en stor patientgrupp med en svar kronisk
sjukdom som tar omfattande resurser i ansprak. Omsorgens riktlinjeomréden
viljs utifrén liknande kriterier: en stor patient- eller klientgrupp med en svar
sjukdom eller svira problem (till exempel missbruk av alkohol). Det ska
dven finnas ett stort behov av vigledning hos beslutsfattare och profession
(Socialstyrelsen 2014b).

I vara intervjuer framkommer att manga patientgrupper ar angeldgna om att
det tas fram nationella riktlinjer pa deras omrade. Processen for urval, och hur
man kan paverka den uppfattas dock som otydlig. Vissa andra ldnder, exempelvis
Danmark och Finland, férefaller ha tydligare beskrivna processer fér nominering
och urval. I Finland har ldkareséllskapet, som arbetar fram nationella riktlinjer,
utvecklat ett prioriteringsverktyg for att utvirdera om ett omrade ar lampligt for
en nationell riktlinje (Duodecim 2015a). I Danmark tar Sundhetsstyrelsen som
ansvarar for att ta fram nationella riktlinjer, emot forslag pa omréden en gang
per ar. Deras process for val av omrade finns beskriven i en metodhandbok som
publiceras pa internet (Sundhedsstyrelsen 2014).

En kritik som frekvent d&terkommit under senare &r ar att riktlinjer finns pa
for fa omraden (Sprengel 2014). Vara intervjuer bekréftar behovet av nationella
riktlinjer pa fler omraden och det pétalas att varden riskerar att bli mer ojamlik
om stora patientgrupper lamnas utan nationella riktlinjer. De omréaden som
far nationella riktlinjer ges relativt stor uppméirksamhet medan omraden
utan riktlinjer riskerar att uppfattas som liagre prioriterade. Avgriansningen
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av ett riktlinjeomrade ser olika ut i olika lidnder och Socialstyrelsens
nationella riktlinjer &r bredare andra landers riktlinjer. I var enkit till
kvalitetsregisterhillare som presenteras nirmare nedan framkommer att
30 procent av de nationella kvalitetsregistren har nationella riktlinjer pa
det omrade som registret ticker. Sett till antal patienter ar det rimligt att
anta att en storre andel berors eftersom de omraden som har nationella
riktlinjer innefattar mycket stora patientgrupper Vi kan dock konstatera att
de andra linder vi studerat har betydligt fler nationella riktlinjer 4n Sverige.
I Finland finns 97 nationella riktlinjer, i Norge 51 och i Danmark ska 50
nationella riktlinjer utarbetas mellan 2012 och 2016 (Helsedirektoratet 2015,
Sundhedsstyrelsen 2015, Duodecim 2015a). National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) i England, tar fram nationella riktlinjer som mest
liknar de svenska, och har hittills utvecklat ca 200 nationella riktlinjer (NICE
2015, Socialstyrelsen 2015h).

4.2 GEDIGEN PROCESS FOR ATT TA FRAM NATIONELLA RIKTLINJER

I framtagandeprocessen har savil Socialstyrelsen som SBU sammanstallt
aktuell kunskap som underlag f6r nationella riktlinjer. SBU har under 2015
fatt hela ansvaret for kunskapssammanstillningen och resurser har 6verforts
frén Socialstyrelsen till SBU.

I vart intervjumaterial framstér processen for att arbeta fram en riktlinje
som gedigen och fortroendeingivande — men lang. Flera av dem vi intervjuat
anser att riktlinjernas anvandbarhet begrdnsas av den linga processen
eftersom de baseras pa vetenskapliga studier som genomforts ett antal ar
tidigare och diarmed riskerar att snabbt bli inaktuella. Sverige utmirker
sig ocksd internationellt genom att det tar relativt langt tid att framstélla
nationella riktlinjer. Socialstyrelsens mal for de nationella riktlinjerna
for multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom som nu tas fram, ar att
processen ska kortas ned till tva ar. I de lander vi studerat i var internationella
utblick tar framstédllandeprocessen mellan nio och tjugofem ménader (se
bilaga, vardanalys.se).

Vér internationella utblick visar ocksa att medan vi i Sverige tar fram varje
riktlinje fran grunden anvinder sig andra lander ofta av olika verktyg for att
kvalitetsgranska och anpassa riktlinjer som tagits fram av en annan aktér,
vilket forkortar processen (AGREE 2015, The ADAPTE Collaboration 2009).
Om detta pa nagot satt paverkar kvaliteten pa de slutliga riktlinjerna har vi
inte studerat.

Flera intervjupersoner papekade att det vore onskvirt om riktlinjerna

Lang vdg till patientnytta

57



58

Utmaningar fér ett statligt kunskapsstyrningsverktyg i ett decentraliserat system

uppdaterades regelbundet. Det finns validerade metoder och verktyg for detta
som anvinds i andra lander och som eventuellt kunde vara intressanta dven
for Sveriges del (MAGIC 2015).

Socialstyrelsen och SBU anvinder liksom de flesta andra ldnder
den si kallade GRADE-metoden for att vdrdera och gradera evidens i
vetenskapliga studier. Dar evidensen ar bristfillig anvinder Socialstyrelsen
ett konsensusforfarande bland experter for att bedoma om det rader enighet
om en atgirds effekt (Socialstyrelsen 2015d). Riksrevisionen kritiserade
i sin rapport frdn 2013 Socialstyrelsens process for att riskera att missa
aspekter som dr viktiga for patienten om man allt for konsekvent héller sig
till dessa metoder. Faktorer av betydelse for patienterna &r inte alltid ar sé
vil studerade och kan sakna vetenskaplig evidens eller uppfattas som mindre
viktiga av medicinska experter. De hoga kraven pa vetenskaplig evidens vid
utformandet av riktlinjerna skulle alltsd kunna leda till att vissa dtgiarder som
ar viktliga for patienten, exempelvis olika typer av hjdlpmedel, inte “platsar”
i riktlinjerna eller att de ges lag prioritet (Riksrevisionen 2013). Denna
uppfattning stéds i vért intervjumaterial dar patientforetriadare lyfter fram
vikten av en mer systematisk involvering av patienter och brukare i arbetet.
Socialstyrelsen har uppmirksammat denna fraga och arbetar nu inom
ramen for ett regeringsuppdrag for att battre ta tillvara patientperspektivet
(Socialdepartementet 2013b). Det finns foregdngsliander och dven en handbok
for hur man involverar patienter i riktlinjearbetet som ar framtagen av det
internationella riktlinjenitverket G-I-N (2012). Aven de foretradare for olika
professioner som vi intervjuat 6nskar fa en mer tydlig roll i framtagandet
av nationella riktlinjer och att samarbetet mellan Socialstyrelsen och
specialitetsféreningarna kring olika former av riktlinjer bor utvecklas.

Den del av framtagandeprocessen som far mest kritik i vara intervjuer
ar prioriteringsforfarandet. Utgéngspunkten for Socialstyrelsens uppdrag
att utforma nationella riktlinjer for prioriteringsstod var att skapa
forutsittningar for en 6ppen och transparent prioriteringsprocess i vard och
omsorg. Processen uppfattas dock av flera av intervjupersonerna som svar
att forsta och tidskrdavande. Det uppfattas som otydligt hur experterna viljs
ut till prioriteringsgruppen och man menar att prioriteringarna péaverkas
av vilka som sitter i gruppen. Aven funderingar kring jiv togs upp. Att
landstingsledningarna ibland inte kinner till vilka experter fran det egna
landstinget som sitter med i riktlinjearbetet beskrevs som otillfredsstillande
av nigra intervjuade landstingsforetradare.
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4.3 FORVANTNINGARNA PA NATIONELLA RIKTLINJER STAMMER INTE
ALLTID MED SYFTET

Socialstyrelsen sprider de nationella riktlinjerna fraimst genom att diskutera
remissversionen med landstings- och kommunforetriadare vid de regionala
konferenser som landstingen och kommunerna anordnar samt genom att
publicera riktlinjerna pa sin hemsida. Ménga intressenter har enligt vara
intervjuer ett hogt fortroende for Socialstyrelsen och for riktlinjerna och
dartill hogt stillda forvantningar pa vad nationella riktlinjer skulle kunna
betyda for dem. Eftersom fortroende ar en viktig komponent for foljsamhet
till riktlinjer ar detta sjéalvfallet en mycket stark utgdngspunkt. Ménga olika
intressenter vill anvinda riktlinjerna men samtidigt upplevs det frustrerande
att produkten inte dr anpassad efter just deras behov. Deras specifika
forvantningar infrias inte alltid fullt ut.

Intervjupersonerna har ofta en otydlig bild av vad de nationella
riktlinjerna ar. Flera av dem hade svart att urskilja nationella riktlinjer
fran annat kunskapsstdd och publikationer till exempel Likemedelsverkets
behandlingsrekommendationer, Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska
beslutsstod, SBU:s och TLV:s publikationer eller Socialstyrelsens foreskrifter.
Vi uppfattar vid vira dokumentstudier en viss otydlighet i kommunikationen
frdn Socialstyrelsen som framhéller att nationella riktlinjers priméira
malgrupp ar beslutsfattare sd som politiker, chefstjainstemin och verksamhets-
chefer men ocksa anger att vardpersonal, patienter och anhériga ar mojliga
mélgrupper. Detta kan vara en kommunikationsfraga men kan ocksa bero
pa att riktlinjernas syfte och avgransningar inte helt tydligt har definierats.
Sverige utmairker sig internationellt genom att de nationella riktlinjerna
primért ar riktade till beslutsfattare. Det vanliga dr annars att nationella
riktlinjer dr riktade till vardpersonal (se bilaga, vardanalys.se).

Nationella riktlinjer har sedan nittiotalet forandrats fran att vara
rekommendationer riktade till virdpersonal till att bli prioriteringsstéd for
beslutsfattare. Socialstyrelsens nuvarande arbete med nationella riktlinjer
ar reglerat i forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
Enligt den ska myndigheten genom kunskapsstod och foreskrifter bidra till
att hélso- och sjukvarden och socialtjansten bedrivs enligt vetenskap och
beprévad erfarenhet, samt ansvara for kunskapsutveckling och kunskaps-
formedling inom sitt omrade. I DagmarGverenskommelsen fran ar 2000
(regeringens skrivelse 1999/2000:21) fick Socialstyrelsen i uppdrag att
komplettera nationella riktlinjer med beslutsstod for prioriteringar i syfte att
ge vigledning pa bade politisk, administrativ och klinisk niva. Ingen statlig
aktor har i dag tagit over arbetet med att ta fram kunskapsstéd i form av
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behandlingsrekommendationer riktade till vairdpersonal men vi tolkar det
som att Socialstyrelsen inte genom sin instruktion dr forhindrade att gora det.
Landstingen har, som tidigare namnts, i samverkan borjat ta fram nationella
vardprogram genom RCC i samverkan och nationella programrad (RCC 2015,
SKL 2015a).

Nationella vérdprogram blev fill nationella riktlinjer...

Av Dagmaréverenskommelsen (regeringens skrivelse 1995/96:122) framgér att
Socialstyrelsen, effer samrédd med bland annat féretrédare fér brukarorganisationer och
professioner, skulle utarbeta sa kallade nationella vérdprogram. De skulle innehdlla
specifika uppgifter om diagnostik, behandling, prevention, rehabilitering och métbara
kvalitetsindikatorer. Avsikten var att vardprogrammen skulle tillédmpas i hela landet och
utgdra grunden fér att patienter i hela landet skulle fa tillgang till j@mférlig vardkvalitet
och vardinnehall vid en allvarlig kronisk sjukdom. Det férsta nationella vérdprogrammet
som utformades var fér diabetes och var uppdelat i tre dokument fér tre olika malgrup-
per: ett huvuddokument till personal inom hélso- och sjukvérd, en sammanfattning fill
politiska och administrativa beslutsfattare samt ett informationsmaterial till patienter och
deras anhériga (Socialstyrelsen 1996). | Dagmaréverenskommelsen dret efter (reger-
ingens skrivelse 1996/97:66) anges att de nationella vardprogramen har byt namn il
nationella riktlinjer fér medicinsk praxis.

... som blev till prioriteringsstod

Ett dkande behov av stéd vid prioriteringar inom hélso-och sjukvarden féranledde den
s& kallade Prioriteringsutredningen. Slutbetdnkandet, Vdrdens svara val (SOU 1995:5)
fslides av propositionen, Prioriteringar inom hdélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60)
som angav att prioriteringar inom hélso- och sjukvarden ska géras medvetet, ske i en
dppen process och vara baserade pa tre etiska principer: manniskovérdesprincipen,
behovs-solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. | Dagmaréverenskom-
melsen (regeringens skrivelse 1999/2000:21) gavs Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
beslutsstéd och kunskapsunderlag som kan bidra till att prioriteringarna kan géras pé ett
Sppet satt enligt riksdagsbeslutets intentioner. Avsikten var att Socialstyrelsens samtliga
nationella riktlinjer successivt skulle kompletteras med kunskapsunderlag som skulle ligga
till grund fér stallningstaganden till prioriteringar. Syftet var att ge végledning pa bade
politisk, administrativ och klinisk niva. | och med detta pdbdrjade Socialstyrelsen ett
systematiskt och l&ngsiktigt metodutvecklingsarbete med att rangordna sina rekommen-
dationer i en prioriteringsskala. Nér Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér hjartsjukvérd
publicerades férsta gdngen 2004 utgjorde de en helt ny typ av dokument med en
ambition att paverka saval klinisk som politisk beslutsnivé hos sjukvardshuvudménnen
(Garpenby 2007). P& senare &r har Socialstyrelsens rikilinjearbete snavats in ytterligare
till att vara ett stod fér dem som fattar beslut om hur resurserna ska férdelas inom halso-
och sjukvarden och socialtjgnsten (Socialstyrelsen 2014a).

4.4 IMPLEMENTERING BEHOVER SKE PA OLIKA NIVAER

Det finns en stor mangd forskning kring implementering av riktlinjer som
visar pa varierande effekt av olika typer av interventioner (Lugtenberg
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2009, Weinmann 2007). Ofta, men inte alltid, framhélls sammansatta
interventioner med en kombination av flera olika komponenter som mest
effektiva (Brusamento 2012, Francke 2008, Squires 2014). Effekten av
olika typer av implementeringsstrategier ar kontextberoende och ingen
intervention kan forvidntas fungera oOverallt (Grimshaw 2004). Manga
oversiktsartiklar om implementering berdr fordndring av enskilda likares
beteende medan de bortser frdn vikten av sammanhang och organisation
(Solberg 2000). En viktig forutsattning for att fa effekter av riktlinjer tycks
dock vara att varden genomfor fokuserade och vil designade interventioner
for att fa all vardpersonal att tillimpa riktlinjerna (Grol 2003). En svensk
litteratursammanstillning anger att strategier for implementering av ny
kunskap som ligger nira slutanviandarna och som ar val integrerade i hilso-
och sjukvéardsprocessen generellt har bist effekt (Kardakis 2011). Enbart
spridning av skriftligt material ar inte tillrackligt for att fordndra praxis (Bero
1998, Grol 2003, Lugtenberg 20009).

Implementering av de nationella riktlinjerna &r frimst en fréga for
landstingen och kommunerna. Som tidigare beskrivits dr de nationella
riktlinjerna huvudsakligen ett stod till beslutsfattare somisin tur kan anvinda
dem i prioriteringsarbete och som underlag for beslut om lokala riktlinjer.
Dessariktlinjer ska sedan anvindas av personalen som stod for att kunna verka
i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. De nationella riktlinjerna
kan ocksa i vissa fall anvdndas direkt i virdmotet. Vid sidan av den generella
uppgiften i myndighetens instruktion att svara for kunskapsférmedling inom
sitt omrade har Socialstyrelsen inget specifikt ansvar att se till att de nationella
riktlinjerna blir implementerade. Man férfogar dock 6ver vissa medel for im-
plementeringsinsatser, som till exempel for sjukdomsforebyggande metoder,
samt tillhandahéller implementeringsstod via Kunskapsguiden pa nitet
(Socialstyrelsen 2015i, Socialstyrelsen 2015j).

4.4.1 Viktigt med prioriteringsstdd péa ledningsniva men skalan &r
svartolkad

Prioriteringsskalan (1-10, FoU, icke-gora) anviands inte i de andra lander vi
har studerat dven om det forekommer att andra linder véljer att lyfta fram
vissa rekommendationer framfor andra. Vi har inte hittat nigra andra
exempel dar hdalsoekonomi lika tydligt vdgs in i prioriteringsforfarandet som i
Sverige. I exempelvis England och Skottland presenteras de hilsoekonomiska
bedomningarna separat fran sjdlva riktlinjerna (se bilaga, vardanalys.se).
Beslutsfattare vi intervjuat uppger att de uppskattar att fa stod i att gora
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prioriteringar och att de anviander nationella riktlinjer for att forma politiska
viljeinriktningar och uppdrag till verksamheterna. I Socialstyrelsens
utvirderingar rapporteras en hég anvandning pé landstingsledningsniva av
vissa nationella riktlinjer. Flera landstingspolitiker vi intervjuat framhéller
dock att de har ansvar for hela hélso- och sjukvirden och inte bara de
omraden som har nationella riktlinjer. Av intervjuerna framkom att riktlinjer
kan forsvara horisontella prioriteringar, alltsd prioriteringar mellan olika
omréaden nir prioriteringsstod ges pa vissa omraden men inte pa andra.
Prioriteringsskalan upplevs som svartolkad och intervjuade politiker beskriver
hur de tar stod av lokal medicinsk expertis for att avgora vilka prioriteringar
som bor gilla i det egna landstinget.

I intervjuerna gavs exempel pa att landsting i vissa fall bestimmer sig for
att erbjuda patienterna atgiarder upp till en viss prioriteringssiffra och att
exempelvis dtgdrder med prioritetssiffra 7 till 10 inte alls erbjuds i landstinget.
Att en atgird har fatt 1ag prioritet betyder att patienter med det aktuella
tillstdndet generellt inte rekommenderas fa en den atgirden. Socialstyrelsen
framhéaller dock att avsteg fran riktlinjerna kan behdva ske i enskilda
patientfall (Socialstyrelsen 2010). For en enskild patient kan det alltsa vara
motiverat att ge en viss atgard trots att den har lag prioritet i riktlinjerna.

Bara cirka halften av de verksamhetschefer som besvarat véir enkét anger
att de tycker att nationella riktlinjer ar ett bra stod for att prioritera mellan
atgarder och for prioriteringar av verksamhetens resurser. I intervjuer med
vardpersonal framkommer dock att nationella riktlinjer 4ven kan anvidndas
gentemot ledningen for att dska resurser for atgirder som fatt mycket hog
prioritet i riktlinjerna.

4.4.2 Olika aspekter paverkar lokala och regionala prioriteringar

Ett enskilt landstings majligheter att nedprioritera eller helt vilja bort en
specifik atgird har i realiteten begriansats i och med att vikten av en nationellt
jamlik vard betonats i den nya patientlagen (2014:821). Lagen som tradde i
kraft 1 januari 2015 anger att patienten har ratt att soka offentligt finansierad
primérvard och 6ppen specialiserad vard i vilket landsting den enskilde sjilv
onskar. Syftet ar att stirka och tydliggora patientens stéllning samt att frimja
patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet.

Hilsoekonomiska bedémningar av olika atgirders kostnadseffektivitet
ar en viktig del i arbetet med nationella riktlinjer. Att ta beslut om atgirder
utan att ta hiansyn till alternativkostnaden — det vill sdga att resurserna
hade kunnat anviandas for att skapa hélsa pa nagot annat sitt — ar svart att
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motivera for beslutsfattare. Det kan alltsa betraktas som logiskt att nationella
riktlinjer som ska stodja beslutsfattande inte bara tar hansyn till effektivitet
utan dven till kostnadseffektivitet. Dilemmat ar att i praktiken beror beslut om
prioriteringar pé beslutsfattarens budget och preferenser. En nationell aktor,
som Socialstyrelsen, har begriansad majlighet att avgora vilken betalningsvilja
som landsting och kommuner har och det ar landstingen och kommunerna
som beslutar om skatteintdkter och hur resurserna ska anvidndas. Det finns
exempel pa att landstingen efterstravar att ta sarskilt svara prioriteringsbeslut
gemensamt och kommer 6verens om att en prioritering bor gilla i hela landet.
Nationellt ordnat inférande av nya lakemedelsterapier ar exempel pd en sidan
process (Stockholms ldans landsting (SLL) 2015).

4.4.3 Nationella riktlinjer i olika mottagarstrukturer

Landstingens,regionernasochkommunernasstrukturerforkunskapsstyrning
och mottagande av nationellt kunskapsstod i form av exempelvis nationella
riktlinjer ar olika vl utvecklade. Nagra har en vil etablerad struktur for att
utforma politiska viljeinriktningar och uppdrag om exempelvis vardprogram
medan andra delvis saknar sddana strukturer. I Gverenskommelsen
om vissa utvecklingsomraden inom hélso- och sjukvirden 2013 mellan
staten och SKL enades parterna om en vidareutveckling av landstingens
strukturer for kunskapsstyrning. Under 2012 hade ett sa kallat programrad
inom diabetesomradet etablerats pa initiativ av NSK for att vidareutveckla
landstingens gemensamma kunskapsstyrning (Socialdepartementet och
SKL 2013). Under 2014 etablerades programrad dven for strokesjukvard och
astma-KOL-omradet (SKL 2015a). Andra nationella initiativ som stirker
kunskapsstyrningen ar satsningarna Bdttre liv for sjuka dldre (2010—2014)
och Evidensbaserad praktik, kunskapsstyrning inom socialtjinsten (SKL
2015d, 2015¢€).

Socialstyrelsens utviarderingar visar ett storre genomslag pa landstings-
ledningsniva och ett ligre genomslag i patientmotet. Att né ut i patientmotet
ar en betydligt mer komplex process och det innebar en storre utmaning att
utvardera genomslaget i detta steg. Nedan ges ett par exempel.
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Exempel 1: Diabetes

| utvérderingen av diabetesvarden frén 2011 anger Socialstyrelsen att beslutsfattarna i
20 av 21 landsting och regioner upplever att de har ett gott stéd av riktlinjerna nér de
ska formulera sina uppdrag. Ledningen i 17 av 21 landsting har tagit initiativ till en ana-
lys och konsekvensbeskrivning av rikilinjerna. Styrelsen eller némnden i 11 landsting har
fattat politiska beslut med stéd av riktlinjerna. Totalt har 15 regioner och landsting omsatt
riktlinjerna i lokala eller regionala rikilinjer eller vérdprogram och 7 av dessa kommer
att félja upp de eventuella satsningarna pd lokal och regional nivé. Utvérderingen pekar
emellertid pa betydande skillnader i féljsamhet mellan landstingens medicinkliniker samt
mellan landstingens primarvardsenheter (Socialstyrelsen 201 1b).

Exempel 2: Depression och angest samt schizofreni

Vad géiller de nationella riktlinjerna fér depression och éngest hade ledningen i 14
landsting tagit initiativ till en analys och konsekvensbeskrivning av rikilinjerna medan sju
av dessa hade fattat politiska beslut med stéd av riktlinjerna. | 14 av landstingen och
regionerna hade andra delar av organisationen pé ledningsnivé fattat beslut med stéd
av riktlinjerna. Tolv av landsingen och regionerna anser att de nationella rikilinjerna

ger fillrécklig vagledning for att anvéndas i uppdragsbeskrivningar och styrning av
primarvarden och psykiatrin. Tre landsting uppger att de nationella riktlinjerna har lett fill
organisatoriska féréndringar inom primérvard eller psykiatri. Tre landsting uppger att de
nationella riktlinjerna har lett till att de gjort ekonomiska omférdelningar fér att finansiera
inférandet av rikilinjerna inom primarvarden och psykiatrin. | 12 landsting och regioner
planeras att fslja upp riktlinjerna i lokala och regionala utvérderingar. Inom fyra
landsting och regioner har rekommendationer om “icke-géra” lett till att de inventerat
forekomsten metoderna i landstinget. Socialstyrelsen drar slutsatsen att vérden inte féljer
upp utménstringen av ineffektiva metoder i tillréicklig utstréickning.

Totalt har 12 landsting och regioner omsatt rikilinjerna i lokala eller regionala riktlin-
jer eller vardprogram. Socialstyrelsen konstaterar darfér att patienterna och brukarna
inte far tillgang till kunskapsbaserad vérd och omsorg i den omfattning som behévs.

Det finns orovéckande skillnader i hélsa, dédlighet och levnadsférhallanden som inte
minskat. Over hélften av vardcentralscheferna (57 procent) bedémde att de nationella
riktlinjerna fér vard vid depression och &ngestsyndrom inte har féranlett négra konkreta
fdrandringar inom primdrvérden. Fér de nationella riktlinjerna fér psykosociala insatser
vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand var motsvande andel 82 procent.

Drygt sju procent av primérvardsenheterna har tagit fram en plan fér implementering i
samband med att rikilinjerna publicerades 2010. Strax under 10 procent uppgav att de
nationella riktlinjerna lett till andra konkreta féréndringar, som till exempel resursforstérk-
ning kring psykologisk behandling, utbildning kring psykiatrisk diagnostik och bedém-
ning av sjalvmordsndra personer.

Av vardcentralerna uppgav 34 procent att en eller flera rekommendationer i de
nationella rikilinjerna fér depression och &ngest har haft inverkan p& verksamheten. Tre
procent av vérdcentralerna beddmer att en eller flera rekommendationer fér psyko-
sociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillsténd har haft inverkan pé
verksamheten. Av primérvérdsenheterna uppgav 28 procent att riktlinjerna fér vérd
vid depression och dngestsyndrom omsatts i lokala riktlinjer och vardprogram medan
motsvarande andel fér de nationella riktlinjerna fér psykosociala insatser vid schizofreni
eller schizofreniliknande endast var 7 procent.

Inom allménpsykiatrin angav drygt en tredjedel att rikilinjerna foranlett sérskilda sats-
ningar och 20 procent av verksamhetscheferna angav att verksamheten i stor omfattning
lyckats implementera de nationella rikilinjerna i verksamheten (Socialstyrelsen 2013a).
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4.4.4 Verksamhetschefer har ett hdgt fortroende for de nationella
riktlinjerna men ar till viss del tveksamma till anvéndbarheten

Verksamhetschefer kan ses som nyckelpersoner i frigor om implementeringen
av nationella riktlinjer. Svarsfrekvensen p& den enkdt vi skickade till
verksamhetschefer var 1idg (26,7 procent). Resultaten kan alltsa inte ségas
representera vad verksamhetschefer i Sverige generellt anser om nationella
riktlinjer utan beskriver vad de drygt 500 verksamhetschefer som besvarat
enkaten anser. Totalt 72 procent av de verksamhetschefer som besvarat var
enkit anger att de har ett hogt eller mycket hogt fortroende for de nationella
riktlinjerna. Sjuttiofyra procent anser att nationella riktlinjer har en positiv
effekt for patienterna. Knappt 8 procent anser att de har en mycket positiv effekt
medan nista lika manga anser att de inte har nagon effekt for patienterna.
Fyrtio procent anser att nationella riktlinjer leder till minskade ojamlikheter
ivarden. Enligt Socialstyrelsens utvarderingar uppfattar varden som regel de
nationella riktlinjerna som relevanta och viktiga. Detta resultat far visst stod
i vara enkitresultat diar drygt hilften (60 procent) av verksamhetscheferna
anger att de nationella riktlinjerna omfattar de relevanta tillstinden och
atgirderna och att de innehéller det som ar viktigt ur patientens perspektiv
(58 procent). Sextiofem procent anser att nationella riktlinjer ar uppdaterade
och aktuella. Vad giller anvindbarheten dr det fraimst som stod for att utveckla
lokala vardprogram som de nationella riktlinjerna uppskattas. Sextioitta
procent anser att riktlinjerna utgor ett bra eller mycket bra stod i detta. Inte
lika manga tycker att de &ar ett bra stéd i patientmétet (48 procent). Runt
hilften tycker att de nationella riktlinjerna dr ett bra stod for att prioritera
mellan atgarder och négot farre tycker att de &r ett bra stod for prioritering
av verksamhetens resurser. De verksamhetschefer som siger sig anvianda
nationella riktlinjer ar genomgaende négot mer positiva till riktlinjerna (se
tabell 2).

Lang vdg till patientnytta

65



66

Utmaningar fér ett statligt kunskapsstyrningsverktyg i ett decentraliserat system

Tabell 2. De verksamhetschefer som besvarat enkétens syn pé nationella riktlinjer. Uppgifterna
redovisas i andel som instémmer i hdg eller mycket hég grad med redovisade péstaenden.

% av de som anvénder

Anser i hdg eller mycket hég grad att nationella rikilinjer... % av alla svar nationella riktlinjer
(innehall)

...dr uppdaterade och aktuella 65 74
...omfattar de relevanta fillstdnden och &tgérderna pa omradet 60 70
...innehdller det som &r viktigt ur patientens perspektiv 58 67
(anvéindbarhet)

...dr ett bra stéd for att utveckla lokala vérdprogram 68 77
...dr ett bra stéd i patientmétet 48 55
...inte &r et bra stéd i patientmétet 12 11
...&r ett bra stéd fér att prioritera mellan atgérder 46 53
...&r eft bra stdd fér prioritering av verksamhetens resurser 42 49

4.4.5 Verksamhetschefer anvander nationella rikilinjer som underlag
for lokala vardprogram

I vara intervjuer och dven i diskussioner om nationella riktlinjer har det fram-
héllits att de nationella riktlinjerna inte ar relevanta for situationen i primar-
véarden. Detta reflekteras dock inte i enkatsvaren fran verksamhetscheferna. Av
de primérvardschefer som besvarat enkéten anger 91 procent att de anviander
nationella riktlinjer i sin verksamhet. For de chefer i specialistvirden som
besvarat enkéten ar siffran lagre (66 procent) vilket kan bero pé att en storre
andel har angett att det inte finns nationella riktlinjer framtagna pa deras
omrade. Sammantaget anger 76 procent av verksamhetscheferna att de
anvander sig av nationella riktlinjer i sin verksamhet.

Det 4r mindre vanligt att man uppger sig anvinda de nationella riktlinjerna
direkt i sin ursprungliga form (33 procent svarar att de gor det). I stillet
anvands nationella riktlinjer indirekt genom lokala vardprogram (69 procent).
Trettionio procent anger att de anvinder rekommendationerna som ges i
nationella riktlinjer som grund fér nationella vardprogram och lika méanga
att de anvander indikatorerna som ingar for uppfoljning av verksamheten.
Trettiodtta procent anger att de anvidnder nationella riktlinjer genom
landstingets lista 6ver rekommenderade lakemedel. Tio procent anger att de
anvander nationella riktlinjer genom beslutsstod integrerade i journalen.

I vara intervjuer framkommer att &ven om verksamheten inte anvénder de
nationella riktlinjerna i sin ursprungliga form si forutsétter vardpersonalen
att de ligger till grund for de lokala riktlinjer och vardprogram de anviander

Lang vdg till patientnytta



Utmaningar fér et statligt kunskapsstyrningsverktyg i eft decentraliserat system

och #ven att de ligger till grund for kommersiella webbaserade stod sa som
Internetmedicin.se.

Den hdga anviandningen av nationella riktlinjer som uppges bland
verksamhetschefer stimmer vil Overens med resultaten av den enkait
Socialstyrelsen skickade ut 2012. Vira resultat dr ocksd i linje med
Socialstyrelsens utvidrderingar dar det konstaterats ett hogt genomslag pa
landstingsledningsniva.

4.5 DE NATIONELLA RIKTLINJERNA | PATIENTMOTET

De nationella riktlinjerna &r inte utformade for att anvidndas i patientmotet
utan for att ligga till grund for prioriteringar, virdprogram och behandlings-
riktlinjer. Vardet for patienterna skapas fullt ut forst dé relevant kunskapsstod
finns tillgdngligt i vardsituationen.

4.5.1 Vardpersonalen maste forstd, vilja och kunna fdlja riktlinjerna

En vetenskaplig teori kring anvidndning av riktlinjer visar att om méanniskor
ska folja en riktlinje kravs att de for det forsta forstdr riktlinjens intention,
vad deras egen uppgift i ssmmanhanget ar och vad de ska gora for att agera
i linje med riktlinjen. For det andra maste de kunna agera enligt riktlinjen.
Det kraver att de har tillrackliga resurser, organisatoriska majligheter och tid
samt att de kadnner till att riktlinjerna finns och vad de innehéller. Slutligen
maste de vilja agera i enlighet med de rekommendationer som ges i riktlinjen.
Det kraver att de kidnner fortroende for den, kidnner att den inte paverkar
deras yrkesverksamhet negativt och att de har incitament for att félja dem
(Lundquist 1984, Vengberg 2012, Winblad-Spangberg 2003). Effekten av
olika typer av implementeringsstrategier ar kontextberoende och ingen
intervention fungerar 6verallt (Grimshaw 2004). Manga vetenskapliga studier
utvirderar dock fordndring av enskilda ldkares beteende medan de bortser
fran vikten av kontext och organisation (Solberg 2000).

Det ar svért att driva fordndringarbete i sjukvirdssammanhang, och
diarmed en utmaning att implementera kunskapsstod i form av exempelvis
nationella riktlinjer. En svéarighet handlar om att det i virdorganisationerna
béde finns en medicinsk-professionell och en administrativ hierarki med olika
perspektiv och delvis skilda varderingar och olika forstaelse for verksamheten
(Abbott 1988 och Glouberman & Mintzberg 2001 via Killberg 2013). De
professionella grupperna har ofta fokus pa den enskilda patienten, och vill
ge bista mojliga vard och omsorg. Politik och administration har fokus pa
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patienter, exempelvis alla som star i vardkoer. Ibland kan dessa perspektiv sta
i motsatsforhallande. Ett sddant exempel ar nar en riktlinje ger 14g prioritet
till en effektiv behandling pd grund av att den inte dr kostnadseffektiv.
Kritiker menar att det inte dr ldmpligt att anvinda evidensbaserad medicin
for att skira ner kostnader eftersom malet ar att &stadkomma basta majliga
livskvalitet for den enskilde patienten (Sackett m.fl. 1996). En svensk
litteratursammanstéllning anger att strategier for implementering av ny
kunskap som ligger nira slutanvindarna och som &r vl integrerade i hélso-
och sjukvardsprocessen generellt har bast effekt (Kardakis 2011).

4.5.2 Beslutsstéd behovs i patientmotet

Kunskapsmassan inom vard och omsorg vixer i en allt snabbare takt
och dirmed okar behovet av evidensbaserade beslutsstod for vard- och
omsorgspersonal (Nilsen 2014). De nationella riktlinjerna utgor idag ett
centralt kunskapssyrningsverktyg men genomslaget ir relativt svagt dven
for hogt prioriterade atgarder. Ett av skilen till detta dr att varden i stort
sett genomgdende saknar dndamaélsenliga verktyg for att gora kunskapen
tillgdnglig i vardsituationen.

I dag finns emellertid teknik for att olika typer av elektroniska beslutsstod
ska kunna bli direkt anvindbara i vardsituationen. SBU har sammanfattat
kunskapslédget och konstaterar att beslutsstodssystem som inte bara riktar
sig till vardpersonal utan aven till patienter ar effektivare dn de som riktar
sig enbart till vardpersonal. En annan framgangsfaktor ar att virdpersonalen
avkrivs en motivering om de viljer att avvika fran rdd och varningarisystemet.
Tvartemot vad man tidigare trott har system som infogar paminnelser och
varningar i arbetsflodet mindre sannolikhet att vara effektiva (SBU 2015). Det
pagar arbete for att tillgdngliggora rekommendationerna i nationella riktlinjer
iform av 6ppna data. Pa s vis kan rekommendationerna goras mer dtkomliga
i verksamhetssystem och e-tjanster (Socialdepartementet 2014a).

De intervjupersoner som forvintar sig att de nationella riktlinjerna, trots
Socialstyrelsens information om annat syfte, ska fungera som ett beslutsstéd
1 patientmotet uppger att de nationella riktlinjerna inte ar anvindarvanliga.
Vidare framkommer kritik mot att de nationella riktlinjerna inte ar tillrackligt
anpassade till den faktiska vérdsituationen utan upplevs gora nedslag i
vardprocessen i stillet for att folja den. Vissa upplever det ocksa problematiskt
att riktlinjerna inte innehéller alla relevanta tillstind och atgdrder pa
omradet. Vidare uppges av vissa att riktlinjerna har ett for medicinskt fokus
som inte innefattar exempelvis omvéardnad och rehabilitering i tillrackligt stor
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utstrackning. Att riktlinjerna tar ldng tid att ta fram och implementera tas
ocksd upp av manga av intervjupersonerna. De menar att riktlinjerna redan
ar inaktuella nar de nér vardgolvet eller att de i praktiken blir en bekréftelse
pa vad vardpersonalen redan gor.

Intervjupersoner fran primarvard och sjukhusens medicinkliniker
traffar manga olika typer av patienter som ofta har flera olika sjukdomar.
Att anvinda de nationella riktlinjerna beskrivs d& som extra utmanande
eftersom flera olika dokument maste kombineras. Behovet av ett fungerande
kunskapsstdd eller beslutsstod for primérvarden ar nagot som har diskuterats
en liangre tid (Health Navigator 2015, Olson 2009). Staten och SKL har
kommit 6verens om att SKL under 2015 ska genomféra ett forarbete som
syftar till att undersoka hur diagnos- och behandlingsrekommendationer
kan tas fram och forvaltas nationellt samt hur ett sidant arbete langsiktigt
kan finansieras av landstingen. Arbetet ska ske i samverkan med bland
annat landstingen, professionsforetridare och berorda myndigheter
(Socialdepartementet och SKL 2015). Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att
strukturera och anpassa nationella riktlinjer for olika kroniska sjukdomar
till forutsattningarna i priméarvarden (Socialdepartementet 2014b). Det finns
exempel pa hur kunskapsstod kan goras tillgingligt i virdmotet. Ett sddant
exempel ar beslutsstodet Evidence-Based Medicine Electronic Decision
Support (EBMeDS) som utvecklats av Duodecim i Finland (Duodecim 2015c).

I vara intervjuer med patientforetradare och vardpersonal framkommer
att nationella riktlinjer kan utgora ett stod for patienterna i motet med varden
och att de med st6d av riktlinjer lattare kan havda sina intressen. Men, som vi
redogjort for ovan, ar inte nationella riktlinjer utformade for att understédja
en patientcentrerad vard. De intervjuade patientféretrddarna framhaller
ocksa att inte alla patienter kdnner till att nationella riktlinjer finns. Fyrtiotva
procent av de verksamhetschefer som besvarat var enkat uppger att de anser att
nationella riktlinjer i hog eller mycket hog utstrackning kan starka patienten i
motet med varden. En knapp majoritet (58 procent) av verksamhetscheferna
ansig att de nationella riktlinjerna innehaller det som &r viktigt ur patientens
perspektiv (se tabell 2).

Rekommendationer i nationella riktlinjer ges for hela patientgrupper.
Socialstyrelsen framhéller att avsteg fran riktlinjerna kan behova ske i
enskilda patientfall (Socialstyrelsen 2010). I intervjuerna framkommer en viss
osikerhet kring hur prioriteringsskalan ska tolkas och anvidndas i praktiken.
Det finns exempel pa att patienter upplevt att lakaren i en enskild vardsituation
tillimpat rekommendationerna alltfor strikt. Patienter beskriver att de nekats
en vardatgidrd med motiveringen att den har 14g prioritet.
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4.6 UPPFOLINING AR EN VIKTIG DEL

Varje nationell riktlinje atfoljs av ett antal indikatorer for uppfoljning och
Socialstyrelsen gor en uppfoljning av omradet tva ar efter att riktlinjen har
kommit. Det &r lattare att hitta data pa nationell niva for de omraden som
har nationella riktlinjer &n for omraden som inte har riktlinjer. De nationella
riktlinjerna har bidragit till férbattrade mojligheter att félja den utvecklingen
avseende vardprocesser och vardkvalitet pd de omraden som omfattas av
riktlinjerna. I andra lander dr det ovanligt att nationella riktlinjer f6ljs upp (se
bilaga, vardanalys.se).

4.6.1 Verksamhetsnara uppfodljning viktig men saknas ofta

Att lata rekommendationerna i nationella riktlinjer ligga till grund for
verksamheternas forbattringsarbete underldattas om verksamheterna
har tillgdng till aktuella data om den egna verksamhetens resultat. Den
sortens uppfoljning gors langt ifran i alla verksamheter och understddjs
inte heller alltid av fungerande IT-system. Av véra intervjuer framkommer
att Socialstyrelsens indikatorer och uppféljningar kan upplevas vara mer
av allminintresse #n praktiskt anvindbara for verksamhetsutveckling.
Intervjupersonerna ser behov av tillgdng till lokalt nerbrutna och aktuella
data fran kvalitetsregistren. Har framhalls Nationella Diabetesregistret
som ett gott exempel eftersom de anslutna verksamheterna ges tillgéng till
aktuella data nedbrutet pa enhetsniva (Nationella Diabetesregistret 2015). Att
det ofta tar ldng tid innan kvalitetsregisterdata blir tillgdngliga lokalt och att
registren darfor har en begransning i hur vil de kan anvindas som st6d for
forbattringsarbete framhélls dven i Vardanalys rapport Registrera flera eller
analysera mera (Vardanalys 2014).

Verksamhetschefernas enkétsvar stodjer bilden av att tillgdngen pa
data brister och dven att kunskap for att analysera data, sdtta mél och folja
utvecklingen saknas. Verksamhetscheferna anger i enkiten att nationella
riktlinjer i mindre utstrickning 4n ménga andra faktorer péverkar deras
forbattringsarbete och svarar sjilva att ”vi saknar analyskompetens i
forbattringsarbetet”. En stor majoritet av cheferna menar att de endast har
tillgdng till data gillande “ekonomi”, “tillgénglighet” och "medarbetarnas
tillfredsstillelse”. Att verksamhetscheferna saknar information bland
annat om foljsamhet till virdprogram och riktlinjer, medicinska resultat
och patienters upplevelse innebér avsaknad av goda forutsattningar for ett
kunskapsbaserat forbattringsarbete.
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4.6.2 Kvalitetsregistren &r kopplade till riktlinjer men inte alltid till de
nationella riktlinjerna

I var enkat till kvalitetsregisterhillare svarade 28 av 88 (30 procent) att det
finns nationella riktlinjer frén Socialstyrelsen pa det omréde som registret
tacker. Fyrtioatta registerhillare (52 procent) svarade att det finns andra
behandlingsriktlinjer och 12 registerhéllare (13 procent) svarade att registret
inte ticks av vare sig nationella riktlinjer eller andra behandlingsriktlinjer
(se figur 7). Exempel pa andra behandlingsriktlinjer eller rekommendationer
som namndes var nationella, skandinaviska och europeiska vardprogram,
rekommendationer frdin SBU och Likemedelsverket, specialistforeningars
riktlinjer, kvalitetsregistrets egna riktlinjer och internationell konsensus.

Figur 7. Typ av riktlinjer som finns inom det omréde som kvalitetsregistret téicker.

l Inga rikilinjer, n=12

O Socialstyrelsens nationella
riklinjer, n=28

o

\— Andra behandlingsriktlinjer, n=48

Av de 28 register som angav att de arbetar inom ett omrade som har nationella
riktlinjer fran Socialstyrelsen angav nidrmare 9o procent att de i hog grad
anpassar registrets variabler efter de indikatorer som finns framtagna inom
ramen for riktlinjearbetet. For de fyrtiodtta som angav att de har andra
riktlinjer var siffran nistan lika hog (81 procent) (se figur 8).
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Figur 8. Andel registerh&llare som anger att de i olika utstréckning anpassar registrets vari-
abler efter riktlinjer. Svaren &r uppdelade pa de omréden som anger att det har nationella
rikilinjer och de som har andra rikilinjer.

I vilken utstrdckning anpassas registrets variabler efter rekommendationer i de riktlinjer som finns
pé omradet som registret técker?

Nationella riktlinjer I

Andra riktlinjer .

0 20 40 60 80 100 %
vet e B rmycketleg [ ganska lag
varken eller ganska hég mycket hég

Av de som angav att de har nationella riktlinjer svarade en stor majoritet av
kvalitetsregisterhallarna (86 procent) att de i hog grad anser det viardefullt
for registerarbetet att det finns nationella riktlinjer pa omradet. Fér de 60
som inte har nationella riktlinjer pa sitt omréde svarade en lidgre andel (47
procent) att det skulle vara virdefullt om det fanns nationella riktlinjer pa
omradet (se figur 7, staplarna for Andra riktlinjer och Inga riktlinjer). En
betydande andel av de som arbetar inom ett omréde som har andra riktlinjer
an nationella riktlinjer, eller som inte har négra riktlinjer, angav att det i
ganska eller mycket ldg grad skulle vara viardefullt for registerarbetet om det
fanns nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen pa omradet (se figur 9).
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Figur 9 Andel kvalitetsregisterhallare som i olika utstréckning beddmer att det ér, eller skulle
vara vardefullt med nationella riktlinjer pé registrets omréde. Svaren ér uppdelade pé de
omréden som har nationella riktlinjer, de som har andra riktlinjer och de som saknar rikilinjer.

I vilken utstréickning bedémer du att det &r (skulle vara) vérdefullt for registerarbetet att det finns
(om det fanns) nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen pé omradet?

Nationella riktlinjer

0 20 40 60 80 100 %
vet ej B rycketlag [l ganska lag
varken eller ganska hég mycket hég

4.7 SPLITTRAD STATLIG KUNSKAPSSTYRNING RISKERAR ATT
BEGRANSA GENOMSLAGET

Redan pa 1970-talet myntade Simon begreppet "uppmirksamhetsekonomi”
for att beskriva hur méinniskors uppméirksamhet blir en bristvara om
informationsflodet blir stort (Simon 1971). Begreppet ar knappast mindre
aktuellt i dag och all kunskapsstyrning maste 16sa det fundamentala problemet
att tringa igenom bruset och fi anvidndarens uppmirksamhet. Av véra
intervjuer framgar att intervjupersonerna forvintar sig att kunskapsstod
frdn olika nationella aktérer hianger ihop. Exempel ges dock, framst inom
lakemedelsomradet, pa nédr kunskapsstyrning fran olika myndigheter inte
ar samordnade. I Likemedelsindustriféreningens (LIF) remissvar kring
remissversionen av nationella riktlinjer for hjartsjukvard 2015 noterar LIF att
det forekommer rekommendationer avlikemedel utanfor godkiand indikation
samtidigt som registrerade likemedel saknas i tillstdnds- och atgérdslistan
(LIF 2015). Detta menar LIF skapar osidkerhet kring ansvarsfriagan vid
anvindning av likemedlet eftersom de tolkar det som att Socialstyrelsen i
praktiken 6verprovar Likemedelsverkets godkdnnande och uppmuntrar till
anvandande av ett lakemedel utanfor dess indikation. Det lakemedelsforetag
som siljer l1akemedlet i fraga kan inte heller ta ansvar for, eller ens uttala sig
om anviandning utanfér den godkinda indikationen pa grund av ett strikt
regelverk.
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Intervjupersonerna har som tidigare nimnts ofta en otydlig bild av vad de
nationella riktlinjerna egentligen ar och flera intervjupersoner hade svart att
urskilja nationella riktlinjer frén andra kunskapsstéd och publikationer, till
exempel Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer, Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod, SBU:s kunskapsoversikter eller Social-
styrelsens foreskrifter. Ett annat exempel som kommer upp i véra intervjuer
ar att det ar forvirrande att flera olika myndigheter gor hilsoekonomiska
bedomningar pa samma omraden. I vissa fall kommer de fram till olika
bedomningar for att de anviander olika grundmaterial eller tolkar dessa olika.
Exempel pé detta finns beskrivet i Vardanalys rapport om nyttan av hilso-
ekonomiska bedéomningar av medicinteknik (Vardanalys 2015).

En angransande fraga som diskuterades i vara intervjuer var att de olika
myndigheterna anvinder sig av samma experter nir de tar fram underlag for
kunskapsstyrning inom ett omréde. Detta framholls som positivt av ndgon
intervjuperson eftersom det uppfattades leda till en storre 6verensstammelse
mellan produkterna medan andra menade att detta ledde till en 6verbelastning
av och konkurrens om vissa medicinska experters tid.

4.7.1 For- och nackdelar med att Socialstyrelsen gér de nationella
riktlinjerna

Socialstyrelsen ska enligt budgetpropositionen for 2015 vara navet i den
statliga kunskapsstyrningen (prop. 2014/15:1 utg.omr. 9 avsnitt 4.6.3). Det ar
tydligt i vara intervjuer att Socialstyrelsen och nationella riktlinjer atnjuter
ett hogt fortroende bland intervjupersonerna. Aven en stor andel (72 procent)
av de verksamhetschefer som besvarat var enkit sade sig ha hogt eller mycket
hogt fortroende for nationella riktlinjer. Positiva aspekter som framhalls i
intervjuerna ar att det ger tyngd &t riktlinjerna att en myndighet dr avséndare.
Nagra intervjupersoner menar att det skyddar mot otillborlig paverkan fran
intressenter med olika egenintressen och att det underlattar multiprofessionell
samverkan. Socialstyrelsen upplevs som oberoende och nédgon menade att det
kan vara en fordel att, s& som en myndighet gor, befinna sig pé visst avstand
fran patienten niar man ska ta obekvima prioriteringsbeslut.

De negativa aspekter som togs upp i intervjuerna var att Socialstyrelsen
beskrevs som en otillginglig och tungrodd myndighet som &r svér att paverka.
Det framstod som otydligt for vissa hur berorda aktérer kan fa insyn och
mojlighet att medverka i processen. Bade foretradare for patientorganisationer
och professionsorganisationer uttryckte, som tidigare namnts, en 6nskan om
att fa en tydligare roll i processen. Nagra intervjupersoner tyckte att det var
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ologiskt att Socialstyrelsen gor de nationella riktlinjerna nér de inte sjdlva har
kompetensen utan dnda maéste ta in experter fran professioner utifran. Det
framfordes ocksa att Socialstyrelsen som statlig myndighet inte har ansvar
for att ta de nationella riktlinjerna hela vigen fram till patienten och heller
inte har beslutanderitt 6ver landstingen och kommunernas budgetar.
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Slutsatser

VISSA POSITIVA EFFEKTER MEN ETT OTILLRACKLIGT STOD

Vér uppfoljning visar att de nationella riktlinjerna i viss man bidrar till att
gora varden mer kunskapsbaserad, men att det fortfarande ar langt ifran
all vard som baseras pa basta tillgidngliga kunskap. Vi bedomer vidare att
riktlinjerna bidrar till att gora virden mer jaimlik men att betydande och
omotiverade skillnader kvarstér. I sin nuvarande utformning understodjer
inte riktlinjerna i tillracklig utstrackning en patientcentrerad vird. Det saknas
robusta strukturer och processer for att ta vidare, implementera och folja upp
nationella riktlinjer i vardens vardag. I dagens system for kunskapsstyrning
gors i manga delar ett fortjanstfullt arbete pa sévél nationell som regional och
lokal nivad — men systemet hanger inte ihop.

P Nationella riktlinjer bidrar i viss mdn till en mer kunskapsbaserad véard
Véra resultat pekar mot att de nationella riktlinjerna i viss mén har lett
till en mer kunskapsbaserad vard. For knappt en tredjedel av de studerade
rekommendationerna visar analyserna en forbéttring aren efter att
en riktlinje publicerats, som inte kan forklaras av den underliggande
trenden. Vi kan dven konstatera forekomst av bristande foljsamhet till
rekommendationer om att helt avsta fran en viss behandling ("icke-gora”).
Att ett riktlinjearbete paborjas skapar ett mervarde i sig. Riktlinjeomradet
far ett okat fokus i varden, och en anpassning till de kommande
rekommendationerna har i viss man forutsattningar att paborjas redan
innan riktlinjerna publiceras. Riktlinjerna kan ocksa ldgga grunden till
ett mer systematiskt kvalitetsutvecklingsarbete, inte minst genom att
indikatorer och méalnivaer tas fram. Genomslaget for rekommendationerna
varierar dock mellan olika riktlinjeomradden. En genomging av den
vetenskapliga litteraturen visar att det dr en betydande utmaning att na
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ut med evidens och péverka praxis genom riktlinjer. Med tanke pa dessa
svarigheter ar genomslaget for de nationella riktlinjerna troligen i linje med
vad som kunde forvintas. Vi kan ocksa konstatera att endast 5 procent av
de hogst prioriterade dtgirderna gick att folja upp med nationella data for
aren fore och efter att respektive nationell riktlinje tillkom.

» De geografiska skillnaderna i vdrden minskar men de nationella
riktlinjerna har en begrdnsad paverkan pa utvecklingen
Flera tidigare utvdrderingar har visat pa stora skillnader i hur olika
kommuner och landsting foljer rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna. Det betyder att patienterna och brukarna inte far tillgéng till
kunskapsbaserad vard och omsorg i samma utstrackning i hela landet. Vi
har en underliggande trend av minskade skillnader mellan landstingen.
For knappt en femtedel av rekommendationerna minskade skillnaderna
mellan landstingen snabbare aren efter att en riktlinje publicerats dn
innan. Skillnaderna i foljsamhet &r alltjamt betydande mellan landstingen.
Vissa av de atgirder som bor monstras ut (icke-gora) minskar entydigt Gver
hela landet men det finns ocksé exempel pa att sddana atgirder som inte
bor utforas (icke-gora) okar i vissa landsting och minskar i andra.

P Det behéus olika typer av kunskapsstod och en mer utvecklad struktur

Vi kan konstatera att nationella riktlinjer har ett hogt fortroende hos
berérda aktorer. Anda brister landstingens och kommunernas arbete
med att infora och folja upp de rekommendationer som ges i riktlinjerna.
Att ge beslutsfattare prioriteringsstod for resursfordelning dr angeldget
i sig. Sverige ar relativt ensamt om att ha beslutsfattare som priméar
mélgrupp for riktlinjer — det vanliga ar att mélgruppen ar virdpersonal.
Beslutsfattare virdesitter stod for resursférdelning men menar ocksa
att prioritering mellan olika omraden kan forsvéras. Prioriteringsskalan
upplevs av manga som svartolkad och kan dven bidra till f6rvirring om vad
som bor respektive inte bor goras. Cirka hilften av de verksamhetschefer
som besvarat var enkit anger att de tycker att nationella riktlinjer ar
ett bra stod for att prioritera mellan atgarder och for prioriteringar av
verksamhetens resurser.

Rekommendationerna i de nationella riktlinjerna nér inte
vardpersonalen och patienterna i tillracklig utstrackning. Manga aktorer
gor ett fullgott arbete inom sina ramar och forutséttningar, men processen
tenderar att avstanna i en kedja dir manga olika aktorer ansvarar for
olika delar av genomforandet. Vissa regioner och landsting har utvecklat
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mottagarstukturer for nationella riktlinjer men vart huvudsakliga resultat
ar att det finns stora variationer och bristande systematik i arbetet.

Det finns behov av kunskapsstod som dr mer heltickande och som
tydligare foljer vardens processer och patientens vig genom varden.
Kunskapsstodet behover ocksa varalatt attanvindaivardens vardag. Det ar
ocksé viktigt att verksamheterna kan f6lja sina egna resultat for att effektivt
kunna anvinda den samlade kunskapen i sitt lokala forbéttringsarbete.
Denna typ av uppfoljning saknas ofta och mer utvecklade stodstrukturer
behovs for det verksamhetsnira forbattringsarbetet.

Vidare kan vi konstatera att det behovs kunskapsstod pa langt fler
omréden in vad som i dag ticks av de nationella riktlinjerna. Aven om
Socialstyrelsens nationella riktlinjer ticker breda omraden si finns
nationella riktlinjer pa firre omréden i Sverige &n i andra jaimforbara
lander. Kanada och Norge har nationella riktlinjer pa ett femtiotal omréden,
Finland p& nistan hundra och England pa uppemot tvdhundra omraden.
Véra analyser pekar dven pa att processen for urval av riktlinjeomréden inte
ar tillrackligt transparent och att den inte involverar alla relevanta aktorer.
Vi kan ocksa konstatera att Socialstyrelsens arbete med framtagandet av
nationella riktlinjer tar forhéllandevis lang tid jimfort med andra lander
vilket riskerar att snabbt gora rekommendationerna inaktuella.

Vérden behdver ett kunskapsstod som understédjer en patientcentrerad
vard

De nationella riktlinjerna ar i dag inte utformade for att understodja en
patientcentrerad véard. Ett kunskapsstod som ska stdrka patienternas
och patientorganisationernas majlighet till delaktighet och inflytande
behover vara mer heltdckande i sina rekommendationer inom ett omrade.
Det behover ocksad stddja en samordnad vard genom att tdcka in hela
vardprocesser, och understodja en mer individualiserad behandling
som ar anpassad efter patientens behov och forutsiattningar. Dessutom
behover kunskapsstodet malgruppsanpassas, och patienterna och deras
organisationer behover involveras pa ett dndamalsenligt sdtt i arbetet
med att ta fram, sprida, implementera och félja upp kunskapsstodets
rekommendationer.
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Rekommendationer

REGERINGEN BOR TILLSAMMANS MED HUVUDMANNEN UTVECKLA
EN STRATEGI FOR ETT ANDAMALSENLIGT KUNSKAPSSTOD TILL HALSO-
OCH SJUKVARDEN

Vi har identifierat ett flertal forbattringsomraden for ett mer effektivt arbete
med nationella riktlinjer. Med utgdngspunkt i dessa skulle det vara mojligt
att rikta rekommendationer till specifika aktorer som vi menar skulle kunna
ta arbetet vidare pé olika sitt. Det skulle exempelvis kunna handla om att
Socialstyrelsen utvecklar sina processer for att initiera, ta fram, sprida och
uppdatera nationella riktlinjer. Socialstyrelsen skulle ocksd kunna se Gver
utformingen av nationella riktlinjer, inklusive prioriteringsskalan, for att géra
dem mer mélgruppsanpassade. Vi skulle ocksa kunna rikta rekommendationer
till landstingen och kommunerna om att de behover utveckla sitt arbete med
att systematiskt ta emot, anpassa, implementera och félja upp nationella
kunskapsstod.

Véar sammanvigda bedomning dr dock att det i forsta hand behovs en
sammanhallen och langsiktig strategi for att etablera ett mer vilfungerande
system for kunskapsstod. I stillet for att ge specifika rekommendationer till
olika aktorer viljer vi darfor att rikta en mer 6vergripande rekommendation
till regeringen. Regeringen har redan tagit flera initiativ till att stirka
den nationella kunskapsstyrningen, med initialt fokus pa att forbattra
samordningen mellan de statliga myndigheterna och utveckla dialogen med
huvudménnen. Vi menar att det arbetet behover tas vidare och fokusera
péd att kunskapen i 6kad utstrdckning ska nd ut till vardpersonalen och
patienterna. Det ar i virdmotet, i samverkan mellan vardpersonal och patient,
som kunskapen ska omsittas i praktiken och forst nar kunskapen néar ut till
patientmotet kan den pa allvar bidra till en mer kunskapsbaserad, jamlik och
patientcentrerad vard.
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Rekommendationer

Utgangspunkterna for en kunskapsstddsstrategi for varden bor vara foljande:

P Arbetet pé nationell, regional och lokal nivé méste hinga ihop
En kunskapsstodskedja behover utvecklas dér arbetet pa nationell,
regional och lokal niva hinger ihop pa ett mer systematiskt sitt &n i dag.
Ansvaret pa olika nivaer behover tydliggoras och robusta strukturer och
processer for att ta fram, sprida, anpassa, implementera och f6lja upp ett
andamalsenligt kunskapsstéd behover utvecklas.

P Ett kunskapsstod som dr dndamdlsenligt for vdrdens professioner och
patienterna mdste prioriteras
Det ar i métet mellan professioner och patienter som kunskapen i slutindan
ska omsittas i praktiken. Darfor dr framtagandet av ett &ndamaélsenligt
kunskapsstod for virdmotet prioriterat. Utvecklingen méste ocksé gi mot
att kunskapsstodet integreras i virdens IT-st6d och att verktyg som gor det
latt att gora ratt utvecklas. Kunskapsstodet behover dessutom anpassas sa
att det kan stdrka patienternas forutsattningar till delaktighet och bidra
till en mer patientcentrerad och samordnad vard.

P Uppfolining pé lokal, regional och nationell nivé samt stéd till forbiittrings-
arbete bor utgora en naturlig del i ett utvecklat kunskapsstodssystem
Ett vilfungerande system for kunskapsstod méste bygga in mekanismer
for kontinuerlig uppfoljning, lairande och kvalitetsutveckling.

P Kunskapsstod behéver finnas pd fler omrdden in i dag och processerna
for att ta fram och uppdatera kunskapsstodet behover utvecklas
Kunskapsstod behover finnas pa fler omraden, tas fram snabbare dn i dag
och hallas kontinuerligt uppdaterade. Professioner och patienter behover
involveras ytterligare i arbetet.

Att fa ett andamalsenligt system for kunskapsstdd pé plats for varden &r en
utmaning som kommer att involvera ménga aktorer under lang tid och anknyta
till flera andra aktuella nationella utvecklingsinsatser. Vi menar darfor att det
ar viktigt att regeringen tar det samlade ansvaret.
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BILAGA 1. OMRADESVIS GENOMGANG AV DE NATIONELLA
RIKTLINJERNA

Nedan presenterar vi resultaten for samtliga riktlinjeomréden. Forst pre-
senteras resultat och slutsatser frdn Socialstyrelsens utvirderingar och
resultat presenterade av ett nationellt kvalitetsregister och/eller annan aktor.
Dérefter foljer en redovisning av vara analyser.

1. NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD AV ASTMA OCH
KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM (KOL) (2004)

Socialstyrelsens utvardering fran 2014 konstaterar att bilden av svensk astma-
och KOL-vard i ménga fall ar positiv nir det giller sjukvardens strukturer och
processer. Patientutfall och vardens kvalitet ar enligt Socialstyrelsen svérare
att bedoma eftersom det i dagsldaget saknas dataunderlag. Inom vissa omréden
finns dock stora forbattringsmojligheter for landstingen, regionerna och
kommunerna. Dessutom finns skillnader mellan olika landsting och regioner
som tyder pa variationer i virdkvalitet och praxis ¢ver landet (Socialstyrelsen
2014d). Uppdaterade nationella riktlinjer for astma och KOL kommer under
2015.

En rapport fran Stockolms lins landsting konstaterar att de nationella
riktlinjerna frdn 2004 &r inaktuella och att de mest aktuella nationella rekom-
mendationerna dr Svensk lungmedicinsk férenings nationella vardprogram
som uppdaterades ar 2013 och Liakemedelsverkets rekommendationer for
farmakologisk behandling som publicerades ar 2009 (Sveréus 2014).

Vi har inte kunnat analysera effekten av riktlinjerna for astma och
KOL fran 2004 pa den vard patienterna far eftersom nationell processdata
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for onskad tidsperiod pa omradet saknas. Detta beror bland annat pa att
mycket av varden utfors i primarvard och att det nationella kvalitetsregistret
Luftvagsregistret inte startade forrian 2009.

Dédsorsaken KOL har 6kat i omfattning sedan 1997, medan dodlighet i
astma och akut astma har minskat. Denna minskning har dock saktats av
négot sedan 2004, nir riktlinjerna kom.

2. NATIONELLA RIKTLINJER FOR BROST-, PROSTATA-,
TJOCKTARMS- OCH ANDTARMSCANCERVARD (2007, 2014)

Brostcancer (2007, 2014)

Socialstyrelsen skriver i sin utvirdering for 2013 att indikatorerna
genomgdende visar ett bra resultat. De variationer som forekommer beror ofta
pé att ndgra landsting, och i flera fall att enstaka sjukhus inom landstinget,
slépar efter (Socialstyrelsen 2013b).

Cancerfonden har gjort en bedomning av i vilken grad landstingen
lever upp till mélen i de nationella riktlinjerna for brost-, tjocktarms-,
andtarms-, och lungcancer. I bedémningen har de anvént sig av fyra till sex
processindikatorer per canceromrade som oviktat har vigts samman till ett
samlingsmatt for omradet. Tre av landstingen nar det ssmmanraknade mélet
for brostcanceromradet. Samtidigt bekréftas bilden av att méluppfyllelsen
inom brostcanceromradet generellt dr hog och att skillnaderna mellan
landstingen ar relativt smé. Feméarsoverlevnaden konstateras stadigt ha okat
fran ca 65 procent i mitten av 1960-talet till 87,7 procent for perioden 2008—
2012 (Cancerfonden 2015).

Forbrostcancer har vi studerat data fran 2008 till 2013 och kan konstatera att
trenden 6ver tid dr positiv for alla studerade processindikatorer och mélnivaerna
druppnadda for fyra av sex avdem. Redan 2008 14g dock dessa indikatorer ndra
malnivderna och man kan anta att det ar svarare att 6ka forbattringstakten om
resultaten redan dr mycket bra. Spridningen mellan landstingen har minskat
for alla studerade indikatorer. RCC kom med ett nationellt virdprogram 2014
som var baserat pa Svenska Brostcancergruppens tidigare nationella riktlinjer/
vardprogram. RCCs vardprogram uppges vara i samklang med de uppdaterade
nationella riktlinjerna som aven de kom 2014 (RCC 2015).

Vihar som framgar ovan inte haft tillgang till data fore det att riktlinjen kom
2007 och inte efter 2014 nér uppdateringen kom. Vi gor dock bedomningen att
de nationella riktlinjerna har haft liten méjlighet att paverka utvecklingen pa
omrédet eftersom trenden redan var positiv och resultaten ndra malnivéerna.
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De kan dock ha bidragit till att bibehélla den positiva trenden.

Prostatacancer (2007, 2014)

Socialstyrelsens utvardering fran 2013 redovisar dels stora variationer mellan
landstingen i resultaten for prostatacancervarden, dels att landstingen inte
nar upp till de malnivier som finns for vissa indikatorer (Socialstyrelsen
2013b). Nationella prostatacancerregistret redovisar motsvarande resultat
(Nationella prostatacancerregistret 2013).

Vi har f6ljt utvecklingen av fyra processindikatorer for dren 1998 till 2013.
Av dessa uppvisar tre en forstarkt positiv trend efter det att riktlinjerna for
prostatacancer publicerats. De tre indikatorerna ar:

» Kurativt syftande behandling vid lokaliserad prostatacancer med hog risk

« Strdlbehandling i kombination med neoadjuvant hormonbehandling vid
lokalt avancerad prostatacancer med hog risk

+ Skelettundersokning vid hogrisk prostatacancer

Skillnaderna mellan landstingen ar fortsatt stora. For en av de fyra
processindikatorerna ses dock en minskad spridning efter 2007 som inte kan
forklarars av den underliggande trenden. Vara analyser visar att trenden 6ver
tid i stort ar positiv for de indikatorer vi studerat pa prostatacanceromradet.
Mélnivan uppnas for landet som helhet for en av de fyra studerade indikatorer.

Tjocktarmscancer och Andtarmscancer (2007, 2014)

Riktlinjerna foér kolorektal (tjock- och adndtarm) cancer kom 2007 och
uppdaterades 2014. Det finns inget nationellt vardprogram frén RCC pa
omradet men ett antal onkologiska centra gav ut ett gemensamt ar 2008
(RCC 2015). Vi har inte kunnat finna nationella data som speglar indikatorer
kopplade till rekommendationer for tjocktarms- eller d&ndtarmscancer fore
det att den nationella riktlinjen kom 2007 och inte heller for tiden efter 2014
nar uppdateringen kom.

Tjocktarmscancer (2007, 2014)

Socialstyrelsen konstaterade i en utvardering 2013 att resultaten for de
studerade process- och resultatindikatorerna hade forbattrats under de
narmast foregdende &ren men att det fortfarande fanns stora variationer
mellan landsting och sjukhus (Socialstyrelsen 2013b). Inget avlandstingen nar
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Cancerfondens sammanlagda mal for tjocktarmscancer. Den genomsnittliga
femarsoverlevnaden har diaremot okat de senaste 25 dren och var under
perioden 2008—2012 63,9 procent (Cancerfonden 2015).

Vihar studerat data fran 2008 till 2013 och kan bekréfta att trenden &r positiv
for alla analyserade processindikatorer samt for en av tva resultatindikatorer.
Ingen av indikatorerna har uppnétt de uppsatta mélnivéerna i landet som helhet
men spridningen mellan landstingen har minskat under den studerade perioden.

Andtarmscancer (2007, 2014)

Socialstyrelsen konstaterar dven hir i sin utvirdering 2013 att resultaten har
forbattrats under de senaste dren men att det fortfarande finns stora variationer
mellan landsting och sjukhus (Socialstyrelsen 2013b). Inget avlandstingen nar
det sammanlagda maélet for &ndtarmscancer som Cancerfonden tagit fram.
Den genomsnittliga femarséverlevnaden har 6kat den senaste 25-arsperioden
och var 63,3 procent under perioden 2008—2012 (Cancerfonden 2015).

Vi har dven pa detta omrade studerat data fran 2008 till 2013 och kan
konstatera att trenden ar positiv for alla analyserade processindikatorer och
resultatindikatorer. Ingen av indikatorerna har uppnatt uppsatta mélnivéer i
landet som helhet men spridningen mellan landsting har minskat under den
studerade perioden.

3. NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH OMSORG VID
DEMENSSJUKDOM (2010)

Socialstyrelsenbedomerisinutvirderingfran2014attdenationellariktlinjerna
for vard och omsorg vid demenssjukdom som kom 2010 har fatt ett stort
genomslag, bade inom landstingen och inom kommunerna. Utviarderingen
visar att det i de flesta landsting och kommuner finns vardprogram eller
andra riktlinjer, som beskriver hur viarden och omsorgen om personer med
demenssjukdom ska utformas. Det har gjorts omfattande utbildnings-
satsningar, och ménga verksamheter deltar idag i de kvalitetsregister som
finns inom omradet. Socialstyrelsen papekar dock att det finns brister bade
i utredning, behandling samt i de omvardnads- och omsorgsinsatser som
ges och att skillnaderna i landet ar stora (Socialstyrelsen 2014€). Under aren
2010—2014 pagick ett omfattande nationellt forbattringsarbete Bdttre liv for
sjuka dldre genom en Overenskommelse mellan SKL och regeringen. Denna
satsning syftade bland annat till en béttre demensvard och omvardnad enligt
de nationella riktlinjerna och en 6kad registrering i berérda kvalitetsregister
(SKL 2015f).

I var analys har vi {6ljt 6 processindikatorer mellan 2007 och 2014 och
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for en av dem, basal demensutredning i primérvard, ses en forbittring som
avviker frdn den underliggande trenden.

4. NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID DEPRESSION OCH
ANGESTSYNDROM (2010)

Socialstyrelsen konstaterar i sin utvdrdering 2013 att det finns stora
skillnader i resultat mellan kommuner och landsting for flera indikatorer och
att patienterna och brukarna inte far tillgdng till kunskapsbaserad vard och
omsorg i den omfattning som behovs. Socialstyrelsen anger vidare att det finns
oroviackande skillnader i hélsa, dédlighet och levnadsférhallanden som inte
minskat. Fjorton av landstingen hade genomfort konsekvensbeskrivningar
till f6ljd av riktlinjerna. Tre landsting uppgav att de genomfort organisatoriska
fordandringar till foljd av dem. Totalt angav tolv landsting att de omsatt
riktlinjernailokala eller regionala riktlinjer eller vardprogram och lika manga
angav att de kommer att gora lokala eller regionala uppfoljningar. Over hilften
(57 procent) av vardcentralscheferna som besvarat Socialstyrelsens enkét
bedomde att de nationella riktlinjerna inte hade foranlett ndgra konkreta
forandringar inom primérvarden. Av primirvardsenheterna uppgav dock 28
procent att riktlinjerna omsatts i lokala riktlinjer och vardprogram.

Drygt en tredjedel av psykiatrins verksamheter inom landstingen
hade gjort sérskilda satsningar som en foljd av de nationella riktlinjerna.
Tjugo procent av verksamhetscheferna inom allmédnpsykiatrin uppgav
att verksamheten i stor omfattning hade lyckats med att implementera de
nationella riktlinjerna i verksamheten. Drygt 60 procent uppgav att de i nagon
omfattning lyckats med att infora riktlinjerna i verksamheten. I nirmare 40
procent av de allmanpsykiatriska verksamheterna har riktlinjerna omsatts i
lokala riktlinjer och vardprogram. P4 riksniva uppskattade drygt 60 procent
av verksamhetschefer att en eller flera rekommendationer i de nationella
riktlinjerna haft inverkan pa verksamheten (Socialstyrelsen 2013c).

Vi har studerat data fran 2006 till 2014. I var analys visar tre av de fem
processindikatorer som varit moéjliga att folja upp en forbattring som avviker
fran den underliggande trenden efter det att riktlinjerna kommit. De tre
indikatorerna ar:

« Andelen patienter som forskrivits litium under aret

+ Andelen patienter (bipoldr) som forskrivits négot antipsykotiskt preparat
under aret

« Regelbunden behandling med vissa somnmedel och lugnande medel (icke-
gora)
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De tva andra utvecklas negativt. Av tre uppfoljningsbara resultatindikatorer
visade ingen effekt. Fyra processindikatorer gick att folja med avseende
pa spridningen mellan landsting och en visade en forbittring efter det att
riktlinjerna kommit som avviker fran den underliggande trenden.

5. NATIONELLA RIKTLINJER FOR DIABETESVARDEN 2010

Socialstyrelsens utviardering av diabetesvarden fran 2011 visade att virden i
hog grad tillampar rekommendationerna som ges i de nationella riktlinjerna.
Beslutsfattarna i landstingen och regionerna angav att de hade ett gott stod
av riktlinjerna for att formulera sina uppdrag till vardverksamheterna.
Riktlinjerna anvidndes exempelvis i uppdragsbeskrivningar och i
politiska viljeinriktningar for att fi& en mer jamlik diabetesvird. Flera
av rekommendationerna i riktlinjerna rapporterades ha féitt genomslag
i verksamheterna (Socialstyrelsen 2011b). Utvirderingen upprepades
2015 och bekriftade bilden av att flera av rekommendationerna har fatt
genomslag i verksamheterna, bland annat som underlag for vardprogram,
lakemedelsterapirekommendationer och som underlag f6r andra beslut.
Utvirderingen visar ocksa att det finns ett antal forbattringsomréden
inom sévil landstingen och regionerna som i kommunerna, dar hilso- och
sjukvarden behover lidgga ytterligare kraft for att i &nnu hogre grad folja
riktlinjerna for att uppna mélnivderna (Socialstyrelsen 2015Kk). Ett nationellt
programrad for diabetes startades 2012 i syfte att uppnd en mer jamlik och
kunskapsbaserad diabetesvard (SKL 2015a).

Vi har studerat data for processindikatorer mellan 2009 och 2013. Av de tre
processindikatorer vi kunnat folja visade en, fotundersckning vid diabetes typ
2, en forbattring som avviker frdn den underliggande trenden. Inte for ndgon av
de tre processindikatorerna sigs minskade skillnader mellan landstingen. For
resultatindikatorerna har vi studerat data mellan 2007 och 2013. Fem av nio
resultatindikatorer visade en forbattring efter det att riktlinjerna publicerats
som forefoll avvika fran den underliggande trenden.

Pa diabetesomradet ar trenden over tid for de indikatorer vi studerat i
stort sett positiv. De forsamrade medicinska resultaten som tidigare noterats
verkar ha fatt en vindning 2013 och 2014. Stora skillnader kvarstir dock
mellan landstingen och inget landsting uppnar de malnivier som faststillts
for de studerade indikatorerna. I var enkat till verksamhetschefer svarade en
stor majoritet, fraimst chefer i primédrvard, att de nationella riktlinjerna for
diabetesvard &r de riktlinjer de frimst anvénder.
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6. NATIONELLA RIKTLINJER FOR HJARTSJUKVARD (2008,
KOMPLETTERADE 2011 OCH 2013 SAMT NY REMISSVERSION 2015)

Hjart-karlsjukdomar ar fortfarande den vanligaste dddsorsaken i Sverige men
antalet dodsfall per ar har sjunkit kraftigt sedan 1990-talet. Kvalitetsregistret
SWEDEHEART tar fram ett kvalitetsindex som ar baserat pa 11 atgarder som
rekommenderas med hog prioritet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
hjartsjukvard. Medeltalet for kvalitetsindexet har hojts fran 4,2 podng av
11 mdjliga ar 2011 till 5,7 podng ar 2014. Spridningen mellan landsting och
enskilda sjukhus ar emellertid fortsatt stor och SWEDHEART rapporterar att
det finns utrymme f6r omfattande forbattringar SWEDEHEART 2014, 2015).
Socialstyrelsen gor en utvirdering av omradet under 2015. I rapporten Oppna
jamforelser av hdlso- och sjukvdrd fran 2014 konstateras att varden av akut
hjartinfarkt har genomgétt snabba forandringar och utvecklats dramatiskt till
det bittre under de senaste femton dren, vilket medfort en minskad dédlighet
med cirka 50 procent (Socialstyrelsen och SKL 2014).

Vi har studerat atta processindikatorer mellan 2004 och 2013. Véar
analys bekriftar att utvecklingen gar &t ratt hall for en majoritet av de
studerade indikatorerna. Daremot kan var analys inte pévisa négon extra
forbattring sedan de nationella riktlinjerna kom 2008 vad giller den vard
patienterna fér eller spridningen mellan landsting. Ingen av de atta studerade
processindikatorerna visar en forbattring som avviker fran underliggande
trend vare sig vad giller anvindning av rekommenderade &tgirder eller
minskad spridning mellan landsting efter det att riktlinjerna publicerades.
En av atta studerade resultatindikatorer visar en forbattring som avviker fran
underliggande trend efter det att riktlinjen kom.

7. NATIONELLA RIKTLINJER FOR LUNGCANCERVARD (2011)

Socialstyrelsen har inte publicerat nagon utvardering av de nationella
riktlinjerna for lungcancervard. Cancerfonden rapporterar att sju landsting
néar deras sammanriknade nationella mal for lungcancer. Socialstyrelsens
mélnivaer for lungcanceromradet dr enligt Cancerfonden emellertid liagre
satta 4n pd de andra studerade canceromrédena och &ar under revidering
(Cancerfonden 2015). Ett nationellt vardprogram frén RCC kom 2015 (RCC
2015).

Vi har studerat data for processindikatorer mellan 2002 och 2013. En av
de tre processindikatorer som vi har kunnat f6lja uppvisar en forbattring som
avviker fran den underliggande trenden. Denna indikator ar multidisciplinar
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konferens infér behandlingsstart. Tva av de tre indikatorerna har uppnatt
Socialstyrelsens uppsatta malnivaer i landet som helhet. Trenden &ver tid
for de indikatorer vi studerat dr positiv och den relativa ettrséverlevnaden
har okat kontinuerligt sedan 1993, men den uppsatta malnivdn for denna
indikator dr inte uppnédd i landet som helhet.

8. NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH
BEROENDE (2007, 2014)

Socialstyrelsen har inte gjort ndgon uppfoljning av riktlinjerna for missbruk
ochberoende, men det finns en redovisning av 6ppna jamforelser av missbruks-
och beroendevard (Socialstyrelsen 2014f). I de nationella riktlinjerna frén
2007 rekommenderas vissa likemedel for personer med olika former av
alkohol- eller narkotikamissbruk. I de 6ppna jaimforelserna konstateras att
ingen mirkbar forandring syns for dessa indikatorer. Det ar cirka 22 procent
av personerna med alkoholdiagnos och cirka 29 procent av personerna
med narkotikadiagnos som forskrivits och hdmtat ut de rekommenderade
lakemedelen under perioden.

Socialstyrelsen har i andra sammanhang uppgett att metoder som
rekommenderas i nationella riktlinjer behover inféras pa ett mer systematiskt
satt och i hogre grad (Socialstyrelsen 20151). De pekar pa att tillgdngligheten
till likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende varierar och att
anviandningen av likemedelsbehandling vid alkoholberoende ar begransad.
Samtidigt noterar Socialstyrelsen att flera av de metoder som rekommenderas
i riktlinjerna vad giller bedomningsinstrument och psykosocial och
psykologisk behandling redan tillimpas inom &tminstone delar av missbruks-
och beroendevarden. Anviandningen varierar dock stort Gver landet och
mellan olika verksamheter.

Enligt Socialstyrelsens enkatundersokning till chefer inom socialtjansten
ar riktlinjerna for missbruks- och beroendevard férhallandevis vilkidnda i
verksamheterna. Drygt hilften av cheferna som arbetar med missbruk- och
beroendefridgor samt med hemloshet har anvant riktlinjerna i sitt arbete
(Socialstyrelsen 2014g). Riktlinjerna fran 2007 lyfter fram anvidndning
av standardiserade bedomningsmetoder for personer med missbruk och
anvandningen av dessa har okat markant sedan riktlinjerna publicerades
(tabell 3).
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Tabell 3. Anvéndning av standardiserade bedémningsmetoder.

Beddmningsmetoder 2007 2010 2013
Nagot instrument 62 74 81
AUDIT (alkohol) 29 51 62
DUDIT (narkofika) 16 43 53

Kélla: Socialstyrelsens enkétundersokning Evidensbaserad praktik i socialtjcnsten 2007, 2010 och 2013 (tabell 10).

Det nationella utvecklingsarbetet Kunskap till Praktik (KtP) inleddes under
2008. Dethariutvirderingar bedomts vara mycket framgéngsriktiinforandet
av de nationella riktlinjerna for missbruk och beroende (Fridell m.fl. 2015).
Inom KtP genomfordes en rad utbildningar sdsom stora nationella baskurser,
fordjupningskurser och metodutbildningar. Kunskap om riktlinjerna,
utredning och behandling samt evidensbaserad praktik gjordes ddrmed
tillgdngligt for personal inom missbruks- och beroendevard i en omfattning
som inte funnits tidigare. En utvirdering av KtP slutredovisades under 2015.
Synen pa Socialstyrelsen riktlinjer var positiv frain 2010 och genom hela
studieperioden. Personal fran sjukvarden var mer positiva till riktlinjerna an
personal inom socialtjansten.

Den alkohol- eller narkotikarelaterade dodligheten visar ingen tendens att
sjunka sedan ar 2000 (Socialstyrelsen 2014f).

De nationella riktlinjerna f6r missbruk och beroende som publicerades
2007 foljde inte samma metod i framtagandet som 6vriga nationella riktlinjer.
De innehaller inte tillstdnds- och atgardspar och inte heller prioriteringar och
vi har darfor inte kunnat analysera dessa riktlinjer pd samma sitt som 6vriga.
En uppdatering av riktlinjerna publicerades 2014 och riktlinjerna har nu
samma format som ovriga riktlinjer.

9. NATIONELLT KUNSKAPSSTOD FOR GOD PALLIATIV VARD I LIVETS
SLUTSKEDE (2013)

Socialstyrelsen har inte publicerat nagon utviardering av det nationella
kunskapsstodet for palliativ vird. Vi har studerat data frdn 2007 men
eftersom den nationella riktlinjen publicerades 2013 hade vi endast tillging
till data frén ett ar efter publicering, vilket starkt begréansar majligheten till
analys. Fem processindikatorer har gitt att f6lja och tva av dessa uppvisar en
forbattring som avviker fran den underliggande trenden ndmligen:
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« Brytpunktssamtal nirstdende
» Vidbehovsordination av dngestddmpande likemedel

En processindikator kunde foljas med avseende pa spridning mellan
landstingen men visade ingen paverkan pa skillnaderna mellan landstingen.
Ingen av de tva resultatindikatorer som gitt att folja upp uppvisade en
forbattring som avviker frdn den underliggand trenden.

Socialstyrelsen betonar att det nationella kunskapsstodet och det
nationella virdprogrammet for palliativ vird, som tagits fram av professionen,
kompletterar varandra. Palliativ vird och en okad registrering i Palliativ-
registret ingick som en del av det nationella forbéttringsarbetet Bdttre liv for
sjuka dldre 2010—2014 (SKL 2015f).

10. NATIONELLA RIKTLINJER FOR RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
(2012)

Socialstyrelsens utviardering frdn 2014 ar att betrakta som en baslinjemétning
eftersom data ar frn 2012. Utifran en enkdtunders6kning frén november 2013
har Socialstyrelsen kunnat konstatera att de flesta landstingen har paborjat
insatser for att infora de nationella riktlinjerna. En tredjedel av landstingen
har en 6vergripande handlingsplan (hilso- och sjukvirdsledningsniva) for
arbetet, och de flesta landsting har lokala handlingsplaner (verksamhetsniva).
Tva tredjedelar av landstingen foljer upp foljsamheten till riktlinjernas
rekommendationer pa lokal eller regional nivé och de flesta landsting anger
att riktlinjerna paverkat den vard patienterna far. Enkéten visade dock att
endast drygt hilften av de kommuner som besvarade enkiten kidnner till de
nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar och att det ar fa som
har vidtagit nigra atgérder for att infora riktlinjerna (Socialstyrelsen 2014h).

Vihar studerat sex processindikatorer frén 2002 till 2014. Var analys visar att
for en av dem, biologiska likemedel vid reumatoid artrit, ses en forbattring efter
det att riktlinjerna publicerats som avviker frin den underliggande trenden.
Fyra av de analyserade processindikatorerna var icke-gora. Ingen av dessa
uppvisar en forbittring som avviker fran den underliggande trenden. Vad géller
spridningen mellan landsting uppvisar fyra av de sex processindikatorerna en
forbattring som avviker fran den underliggande trenden. Analysen begrinsas
av att data endast var tillganglig till och med 2013 for nagra av indikatorerna.
Utvecklingen pa omrédet gar t ratt hall for samtliga studerade indikatorer, det
vill siga den underliggande trenden ar positiv.
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11. NATIONELLA RIKTLINJER FOR ANTIPSYKOTISK LAKEMEDELS-
BEHANDLING VID SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE
TILLSTAND (2014)

Denna riktlinje dr en komplettering av nationella riktlinjer fér psykosociala
insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdind som publicerades
forst under 2014. Den har darfor inte ingatt i var analys.

12. NATIONELLA RIKTLINJER FOR PSYKOSOCIALA INSATSER VID
SCHIZOFRENI OCH SCHIZOFRENILIKNANDE TILLSTAND (2011)

Socialstyrelsen anger i sin utviardering fran 2013 att de pa grund av brist pa
datakallor istillet genomfort en enkatundersokning. Man konstaterar att
praxis ofta skiljer sig fran de rekommendationer som finns i riktlinjerna.
Socialstyrelsens kartlaggning visar pa ett behov av 6kad foljsamhet till de
nationella riktlinjerna inom s&vdl kommunerna som landstingen. Flera av
kommunerna och landstingen uppger att de inte inom de nirmaste &ren
har for avsikt att folja vissa av de hogt prioriterade rekommendationerna i
Socialstyrelsens riktlinjer. Kartldggningen visar ocksa att inte alla huvud-
mannen har upprittat 6verenskommelser for samverkan mellan landsting
och kommun for personer med psykisk funktionsnedsattning. Socialstyrelsen
anser att resultatet ar otillfredsstillande. Socialstyrelsens kartlaggning visar
vidare attitretton avlandstingen har ledningen tagit initiativ till en analys och
en konsekvensbeskrivning av riktlinjerna. Tio landsting uppger att resultatet
fran konsekvensbeskrivningen for de nationella riktlinjerna har forankrats hos
landstingsledningen. Tre landsting har uppgett att de nationella riktlinjerna
har lett till organisatoriska forandringar inom primérvérden eller psykiatrin
inom landstinget eller regionen. Totalt har nio landsting och regioner
omsatt riktlinjerna i lokala eller regionala riktlinjer eller virdprogram. Elva
landsting anger att de kommer att félja upp de nationella riktlinjerna genom
lokala och regionala utvarderingar. En stor majoritet av vardcentralscheferna
(82 procent) bedomde att de nationella riktlinjerna for psykosociala insatser
vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd inte har féranlett nigra
konkreta forindringar inom priméarvarden. Av primirvardsenheterna
uppgav 7 procent att riktlinjerna omsatts i lokala riktlinjer och vardprogram.
Tre procent bedomer att en eller flera rekommendationer for psykosociala
insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstind har haft inverkan
pé verksamheten (Socialstyrelsen 2013c¢).

Projekt Bdttre psykosvdrd dar kvalitetsregistret PsykosR var ansvariga
pagick mellan 2011 och 2013 och syftade till att stodja implementeringen av de

Lang vdg till patientnytta

111



112

Bilagor

nationella riktlinjerna. Ar 2014 genomfordes en avslutande enkit. Resultaten
fran enkéten visade av att anvindningen av hogprioriterade insatser mojligen
var ndgot mer positiv dn tidigare r men att resultaten ligger lingt under
onskad niva, med undantag for ett par atgdrder (PsykosR 2014).

Vi har pa grund av avsaknad av data inte kunnat studera trender 6ver tid
for de nationella riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand.

13. NATIONELLA RIKTLINJER FOR SJUKDOMSFOREBYGGANDE
METODER (2011)

I sin utvidrdering frin 2014 konstaterar Socialstyrelsen att det ar svart
att utvdrdera hilso- och sjukvirdens arbete med sjukdomsforebyggande
metoder eftersom det saknas uppgifter i hélsodataregister och nationella
kvalitetsregister eller andra nationella datakillor (Socialstyrelsen 2014i).
Socialstyrelsen har i sin utvirdering samlat in uppgifter genom enkéter till
landstingen och kommunerna. Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen
att manga landsting har gjort insatser pd central niva for att stimulera
tillampningen av riktlinjerna. Socialstyrelsen ser dock att det behovs
ytterligareinsatser for att riktlinjernaskaféa fullt genomslag uteiverksamheten.
Detta giller sirskilt de landsting som inte har arbetat systematiskt med
inférandet. Enkéitsvaren tyder pa att de nationella riktlinjerna inte har inforts
i kommunernas verksamhet. De nationella riktlinjerna har haft liten padverkan
pa det forebyggande arbetet inom skolorna, manga kianner inte till dem eller
upplever inte att de dr relevanta for elevhélsan. Socialstyrelsen har gjort en
sarskild satsning pa att stodja inférandet av de nationella riktlinjerna men
bedomer att det ar for tidigt att se nigon effekt av den dn (Socialstyrelsen
2014i).

Vi har studerat data for processindikatorer frén 2006 till 2013. En av de
tva processindikatorer som vi analyserat uppvisar en forbattring som avviker
frdn den underliggande trenden men ingen péaverkan pa spridningen mellan
landsting kan ses for indikatorerna. Den indikator som visar en forbattring
ar fysiskt trdningsprogram efter hjartinfarkt. Daremot ses en forbittring
som forefaller vara stérre 4n den underliggande trenden for tre av de sex
analyserade resultatindikatorerna. Data for resultatindikatorerna ar fran
1997 till 2013.
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14. NATIONELLA RIKTLINJER FOR STROKESJUKVARD 2009

I sin utviardering av strokevarden gor Socialstyrelsen ar 2011 bedomningen
att resultaten for bland annat dédlighet, ADL-oberoende och nedstimdhet
skulle kunna forbéttras genom en bittre foljsamhet till de nationella
riktlinjerna (Socialstyrelsen 2011c). Kvalitetsregistret Riksstroke anger i sin
arsrapport frdn 2013 att den svenska strokevarden fortsétter att forbattras i
manga avseenden. Foljsamheten till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
strokevérd uppges allmént sett vara god, men det finns sjukhus som markant
avviker fran det som rekommenderas (Riksstroke 2014).

Vi har studerat data for processindikatorer mellan 2002 och 2013. Av de
atta processindikatorer som vi kunnat f6lja uppvisar tva en férbattring som
avviker fran den underliggande trenden. De tva processindikatorerna ar:

+ Blodfértunnande behandling vid stroke och formaksflimmer
» Mediantid till trombolysbehandling (i minuter)

Spridningen mellan landstingen har kunnat studeras for sex processindikatorer
varav en visar en minskad spridning mellan landstingen efter att de nationella
riktlinjerna kom 2009. For nigra av resultatindikatorerna har vi studerat data
fran sé lang tillbaka som 1997 fram till 2013. En av de fem resultatindikatorer vi
studerat uppvisar en forbittring som avviker fran den underliggande trenden.

Ser man till alla de processindikatorer vi studerat gar utvecklingen &t ratt
hall for de flesta. Det vill sdga den underliggande trenden ar positiv. Detta
giller aven de medicinska resultaten. Utvecklingen dr daremot negativ vad
géller indikatorer avseende patientnojdhet och nedstimdhet efter stroke. I
de nationella riktlinjerna for strokesjukvard finns mélnivaer definierade for
ett antal indikatorer. Av de indikatorer vi studerat uppnéar alla en mattlig
maluppfyllelse utom en indikator som uppvisaren hoég maéluppfyllelse.
Skillnaderna mellan landstingen ar fortsatt stor.

15. NATIONELLA RIKTLINJER FOR VUXENTANDVARD (2011)

Socialstyrelsens utvirdering frin 2013 visar att en stor andel av landets
véardgivare inom tandvarden uppfattar de nationella riktlinjerna som viktiga for
tandvérden. Landets vardgivare hade kommit olika ldngt i implementeringen av
riktlinjerna i sin verksamhet. Bland de storre virdgivarna har man valt olika
strategier for implementeringen och bland de mindre vardgivarna har ofta
en brist pa resurser, kunskap eller intresse medfort att rekommendationerna
inte implementerats i verksamheten. De nationella riktlinjerna har, enligt de
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intervjuade vardgivarna och de inkomna enkitsvaren, haft liten paverkan
pd vardens organisation. Specialisterna uppges vara de som noggrant
laser riktlinjerna. I tandvérden utgor de cirka 10 procent av tandlikarna.
Utvirderingen visade pa stora regionala skillnader i foljsamheten till
riktlinjerna och det fanns stora skillnader mellan landstingen, och &ven
mellan befolkningsgrupper, for flera av indikatorerna, till exempel inom
omradena bemoétande och information till patienterna. Vuxentandvarden
finansieras till stor del av patientavgifter, vilket skiljer den frén 6vrig hilso-
och sjukvard. Socialstyrelsen anger att en situation som kan uppstd mellan
behandlare och patient dr nir riktlinjerna rekommenderar en viss atgard,
men patienten tycker att kostnaden ar for hog och darfor onskar en atgiard
som ar lagre rangordnad i riktlinjerna (Socialstyrelsen 2013d).

Vi har kunnat foélja utvecklingen oGver tid for sex processindikatorer
mellan 2006 och 2014 varav en, antibiotikaforskrivning hos tandlikare,
visar en forbattring efter det att riktlinjen publicerades som avviker fran
underliggande trend. Spridningen mellan landsting tycks emellertid inte vara
péverkad for indikatorn och inte heller for de 6vriga fyra dar vi hade tillgang
till data pa landstingsniva.
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EN POSITIV TREND KAN SKONJAS AVEN FOR DE OMRADEN SOM INTE
HAR NATIONELLA RIKTLINJER

For att f en bild av hur utvecklingen 6ver tid ser ut for omriden som inte
har nationella riktlinjer har vi studerat trenderna for tva jamforelseomréden,
urinblésecancer och kvinnosjukvard. Resultaten visar att &ven dessa omraden
over lag har en positiv utveckling av de processindikatorer som vi analyserat
dven om utvecklingen av jamforelseomradet kvinnosjukvard varit mer
svértolkad.

JAMFORELSEOMRADE 1: URINBLASECANCER

For omradet urinblasecancer har vi haft tillgéng till data fran 2008 till 2013.
Utvecklingen dr forsiktigt positiv pa tre av fyra processindikatorer och mer
tydligt positiv for den fjarde. Spridningen mellan landsting 6kade for tva av
fyra processindikatorer fram till runt 2010 for att darefter minska for alla fyra
indikatorerna. Utvecklingen dr forsiktigt positiv sedan 1990-talet vad géller
femarsoverlevnad.

JAMFORELSEOMRADE 2: KVINNOSJUKVARD

For omrédet kvinnosjukvard finns data fran sa langt tillbaka som 1970-talet
for visa resultatindikatorer. Det har varit svarare att hitta data for
processindikatorer och inte heller alltid sjalvklart vilken som dr den 6nskvarda
utvecklingen av dem. Andelen akuta kejsarsnitt i landet har 6kat nagot sedan
1990-talet. Det finns betydande skillnader mellan landstingen som snarare
har o6kat 4n minskat med tiden. Andelen dagkirurgiska operationer vid
livmoderframfall har 6kat kraftigt under den studerade perioden (2009—2013)
och spridningen mellan landstingen har minskat. Vad giller resultatmatten
finns det en 1dngsiktig trend mot en 6kad andel som fér allvarliga bristningar i
samband med forlossning sedan borjan av 1990-talet. Mellan 2004 och 2009
minskade frekvensen nédgot for att direfter oka igen. Skillnaderna mellan
landsting ar relativt. Andelen dodfodda barn sjonk kraftigt under 19770-talet
for att sedan plana ut pa mellan 3—4 dodfédda barn per 1000 fodda.
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BILAGA 2. INTERVJUPERSONER OCH ANDRA KONTAKTER

Intervjupersoner:

Namn
Mersiha Ajan

Jonas Andersson

Karolina Antonov
Kjell Asplund
Catharina Bergold
Sofia Bjérk

Mats Brommels

Johan Brun
Helena Bréndstrém

Anne Carlsson
Peter Danderyd
Johan Ejerhed
Maria Ek

Ann Ekberg-Jansson
Agneta Eklund
Carl-Gustav Elinder

Sofia Ernestam
Berne Forzelius

Karin Frojd

Magnus Hagiwara
Anders Hallberg
Jarl Hellman

Tony Holm
Liselotte Hozjan
Marit Jenset

Wenche Jenssen

Per Johansson
Stefan Jutterdal
Monika Karlsson
Bodil Klintberg

Maria Kléssbo

Organisation
Halmstads kommun

Véstra Gotalandsregionen:
Hélso- och sjukvardsutskottet

LIF (Lékemedelsindustriféreningen)
SBU

LIF (Lakemedelsindustriféreningen)
Sveriges kommuner och Landsting
Karolinska Institutet

LIF (Lakemedelsindustrifdreningen)/Pfeizer
Regionalt cancercentrum

(Uppsala Orebro)

Rematikerférbundet

Forum for Health Policy

Danderyds sjukhus

Hallands sjukhus Halmstad

Angereds Nérsjukhus/Luftvigsregistret
Uppsala léns landsting:

Enheten fér kunskapsstsd

Stockholms léns landsting: Avdelningen
stod for evidensbaserad medicin

Karolinska Institutet
Malmé stad

Véstra Gétalandsregionen:
Enheten fér kunskapsstyrning

Hégskolan i Bords

Landstinget i Vérmland
Akademiska sjukhuset

Sveriges kommuner och Landsting
Halmstads kommun
Neuroférbundet

Véstra Gotalandsregionen:
Enheten fér kunskapsstyrning

Svenska Lakarfdrbundet
Fysioterapeuterna

Hallands sjukhus Halmstad
Sveriges kommuner och Landsting

Landstinget i Vérmland

Roll
Aktivitetsledare

Ordférande

Lifs medicinska réd

Ordférande (vetenskapliga radet, Eira)
Sakkunnig Policy

Handlaggare

Professor

Ordférande, Lif:s medicinska réd/Medicinsk
direktor

Projektledare

Ordférande
Projektdirektdr
ST-ékare

Bitrddande. Avd. chef

Tf. Sjukhusdirektdr och forskningschef/
Registerhdllare

Enhetschef
Avdelningschef

Registerhéllare
Sektionschef

Enhetchef

Forskare

Forskningschef
Overlikare (diabetesvard)
Samordnare f5r NSK
Demenssjukskaterska
Generalsekreterare

Utvecklingsledare

Utredningschef
Ordférande
Strokeskéterska
Samordnare

Ansvarig fr vérdprogramsprocessen
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Namn
Ida Kullgren
Bertil Lindahl

Christina Lindberg

Susanne Lindvall
Karin Lundberg
Fredrik Lénndahl
Lisbeth Lopare
Roger Molin
Ingrid Nielsen
Kerstin Nilsson
Karin Tréff Nordstrdm
Pelle Nordlander
Filippa Nyberg
Eva Persson
Sineva Ribeiro
Sara Riggare
Inger Ros

Mans Rosen
Birgit Résblad
Ingrid Schmidt
Fredrik Settergren
Nicole Silverstople
Heidi Stensmyren
Karina Tellinger
Gudrun Tevell
Peter Thomasson

Jarl Torgerson

Henrik Toss
Calle Waller
Janne Wallgren

Anna Wallman
Anna Karevi Verdoes

Maria Engren Zavisic
Anna Zucco
Sven-Ake Svensson

Ragnar Astrand

Organisation
Landstinget i Varmland: Utredningsenheten
Uppsala universitet

Uppsala lans landsting:
Enheten for kunskapsstéd

Parkinssonfonden

Landstinget i Véarmland
Diabetesfdrbundet
Vaérdférbundet

SKL

Véstra Gétalandsregionen: Kanslienheten
Svenska Lakarséllskapet

Skéne universitetssjukhus/SFAM
Astra Zeneca/LIF

Svenska Lakarsallskapet
Halmstads kommun: Hemvérdsférvaliningen
Vérdfsrbundet

Karolinska institutet
Riksférbundet Hjértlung

SBU

Fysioterapeuterna
Socialdepartementet
Samarierhemmet
Sadersjukhuset

Svenska Lakarférbundet

Inera

Regionférbund Uppsala
Hallands sjukhus Halmstad

Vastra Gétalandsregionen:
Hélso- och sjukvérdsavdelningen

Uppsala léns landsting
Prostatacancerférbundet
Handikapssamundet

Véstra Gétalandsregionen:
Enheten fér kunskapsstyrning

Véstra Gétalandsregionen:
Enheten fér kunskapsstyrning

Fysioterapeuterna
Nationella programrédet fér stroke
Inera

Karlstad centralsjukhus: Minnesmottagningen
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Roll
Enhetschef
Professor

Processledare nationella riktlinjer

Ordférande
Verksamhetsanalytiker
Ordférande
Vérdstrategisk chef
Analytiker
Utredningsledare
Ordférande
Divisionschef/Ordférande
County Council Affairs Director
VD

Utvecklingsledare
Ordférande
Expertpatient/Doktorand
Forbundsordférande

fd. Generaldirektr
FoU-chef
Departementsekreterare
Allménnlékare
Programchef
Ordférande

Strateg E-tjanster

Chef f5r FoU stéd
Overlikare (Neurolog)

Regionldkare

Ordférande lékemedelskommitten
Vice ordférande
Ombudsman

Utvecklingsledare
Utvecklingsledare

Socialpolitisk strateg
Processledare
Strateg Invanartjanster

Overlékare
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Kontakter fér samrdd och diskussion:

Namn

Socialstyrelsen

Maria Branting
Andreas Cederlund
Anders Fejer

Grethe Fochsen

Ulrika Freiholtz
Margareta Hedner
Marie Lawrenze
Martin Lindblom

Frida Lindgren

Bjérn Nilsson

Irene Nilsson-Carlsson
Arvid Widenlou Nordmark
Katarina Nydahl
Mariana Néslund Blixt
Sofia Orrskog

Karin Palm

Gunilla Ringbeck-Weitoft
David Svérd

Nela Séder

Per Henrik Zingmark

Riksrevisionen
Lasse Einarsson
Tove Gemzell

Ann-Christin Johnreden

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Sofie Alverlind
Gunilla Gunnarsson

Tony Holm

Organisation

Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen/Tandhélsoregistret

Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen (tidigare Vérdanalys)

Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Riksrevisionen
Riksrevisionen (numera IVO)

Riksrevisionen

SKL
SKL

SKL
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Namn
Roger Molin

Fredrik Westander

Kvaitetsregister och Regionala cancercentrum (RCC)

Maria Hals-Berglund
Birgitta Stegmayr
Ann-Marie Svensson
AnnKatrin Edlund

Par Stattin

Fredrik Sandin

Hans Ostholm

Inger von Biiltzingsléwen
Gunnar Ekbéck

Greger Fransson

Carina Thorstensson

Mathias Kardell
Axel Nordenskjsld
Helena Bréindstrém
Lars Holmberg

Pia Jestin

6vrigu
Helena de la Cour
Frida Mowafi

UlfJohan Olson

BILAGOR PA VARDANALYS.SE:
+ Metodbeskrivning

Bilagor

Organisation
SKL (tidigare Socialdepartementet)

SKL

Riksstroke

Riksstroke

Nationella Diabetesregistret

SveDem - Svenska demensregistret

Nationellt Prostatacancerregister (NPCR)

NPCR/RCC Uppsala Orebro

Svenskt kvalitetsregister fér karies och parodontit (SkaPa)
SkaPa

SkaPa

Svenska Palliativa registret

BOA- registret
(Battre Omhéndertagande av patienter med artros)

Kvalitetsregistret Bipol&R
ECT Registret

RCC Uppsala Orebro
RCC Uppsala Orebro

RCC Uppsala Orebro

Landstinget i Dalarna
SBU

Utvecklingspartner

» Nationella riktlinjer — en internationell utblick
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Lang vdg till patientnytta
— en uppfélining av nationella riktlinjers inverkan pé
varden i ett decentraliserat system

Vardanalys har pé regeringens uppdrag félit upp nationella riktlinjers
effekter ut ett patientperspektiv. Vara resultat visar att nationella
rikilinjer bidrar till en mer kunskapsbaserad och jamlik vard men att
arbetet behdver utvecklas. En relativt stor andel av patienterna far inte
fullt ut den kunskapsbaserade och jamlika vard som skulle vara majligt
om den basta tillgangliga kunskapen fanns tillgénglig i vardmatet.
Vardanalys ser behov av en sammanhallen och langsiktig strategi for
att etablera ett valfungerande system for kunskapsstod.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift
ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja

upp och analysera hélso- och sjukvarden, tandvérden och
omsorgen. Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som
utgangspunkt i sina analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att
samhdallets resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé god
halsa och patientupplevd kvalitet som méjligt. Syftet ar att bista
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare fill del.

P> vardanalys

<





