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Riksrevisionens rapport om mer
patientperspektiv 1 varden — ar
nationella riktlinjer en metod?

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att nationella riktlinjer ska utformas sé att de kan goras obligato-
riska i vérden.

Riksrevisionens rapport

Riksrevisionen har granskat om statens styrning av varden genom nationella
riktlinjer effektivt kan frimja en vérd utformad utifran patientens perspektiv.
Riksrevisionen pekar pa att det finns stora brister nér det géller patientper-
spektiv och foljsamhet i varden gentemot nationella riktlinjer.

Riksrevisionen lamnar foljande rekommendationer:

Till regeringen

Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla en arbetsmetod for
att ytterligare lyfta fram ett patientperspektiv i nationella riktlinjer.

Regeringen bor ge Myndigheten for vardanalys i uppdrag att folja upp nat-
ionella riktlinjers effekter ur ett patientperspektiv.

Till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen bor utveckla metoder for att bredda kunskapsbasen for nation-
ella riktlinjer s& att patientperspektivet béttre kan tas till vara.

Socialstyrelsen bor dven tydliggdra patient- och brukarforeningars roll och
funktion i riktlinjearbetet. I bada dessa avseenden boér myndigheten ta till vara
internationella erfarenheter.



Fel! Okint namn pa

Socialstyrelsen bor ta ett storre ansvar for att nationella riktlinjer nar fram
till mottagarna. Myndigheten bor ocksa aterkommande folja upp att sjuk-
vardshuvudménnen och personal inom vérd, omsorg och socialtjanst uppfattar
och anvinder riktlinjerna s& som avses.

Regeringen redovisar i sitt svar pa Riksrevisionens rapport att de gett Soci-
alstyrelsen i uppdrag att redovisa utvecklingen av sitt arbete med att systema-
tiskt stérka patientperspektivet i arbetet med nationella riktlinjer och beskriva
hur myndigheten avser att ytterligare dka graden av patientperspektiv i sina
riktlinjer. Regeringen har vidare gett Myndigheten for vardanalys i uppdrag
att gora en samlad uppfoljning av de nationella riktlinjernas effekter ur ett
patientperspektiv.

Nationella riktlinjer i vérden

Socialstyrelsen ger ut nationella riktlinjer for de stora folksjukdomarna sedan
1996. Det finns i dag nationella riktlinjer pa tolv omraden. Varje riktlinje
utgdrs av en samling publikationer som innehaller rekommendationer till
vérden.

Nationella riktlinjer dr ett av de styrmedel staten kan anvénda for att
framja en patientcentrerad vard. Riktlinjerna dr vil lampade for detta eftersom
de paverkar varden pa flera nivéer, savidl vardens organisering och priorite-
ringar som den konkreta situation dér patienten moter varden. Riktlinjerna
paverkar ocksa avsevirda delar av hilso- och sjukvarden eftersom de omfattar
stora grupper med svara kroniska sjukdomar som tar omfattande samhallsre-
surser i ansprak. Riktlinjerna &r inte juridiskt bindande, men de ses som starka
rekommendationer till varden om hur véardresurserna bor prioriteras. Riktlin-
jerna ingér i verksamhetsgrenen “kunskap”, som &r en central del av Social-
styrelsens kérnverksamhet. Den sammantagna kostnaden for Socialstyrelsens
arbete med nationella riktlinjer uppgar till ndrmare 213 miljoner kronor for
perioden 2008-2012.

Det kan ta flera ar att ta fram en nationell riktlinje. Riktlinjernas rekom-
mendationer &r av olika karaktdr. Vissa rekommendationer syftar till att un-
derldtta vardpersonalens val mellan behandlingsmetoder. En annan typ av
rekommendation riktar sig framst till tjanstemin som beslutar om vérdens
organisering, eftersom rekommendationen forutsitter en fordndring av var-
dens organisation. En sddan rekommendation kan vara att diabetespatienter
med allvarliga fotproblem bor erbjudas behandling och diagnostik hos ett
multidisciplinirt vardteam. I andra fall kan en rekommendation frimst syfta
till en béattre grundldggande vard. En sddan rekommendation kan vara att
forebygga och behandla trycksér. Varje rekommendation beskriver atgérder
som ar kopplade till olika sjukdomstillstand.

Regeringens regleringsbrev till Socialstyrelsen har inte tagit upp arbetet
med nationella riktlinjer under senare &r. De mest aktuella skrivningarna om
riktlinjerna &terfinns i 2009 ars regleringsbrev dér det hénvisas till Dagmard-
verenskommelsen. I édldre regleringsbrev anges att Socialstyrelsen ska verka
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for att de nationella riktlinjerna i 6kad utstrackning ligger till grund for sjuk-
vardshuvudménnens planering och lokala vardprogram. Dir anges att myn-
digheten ska redovisa hur riktlinjerna péverkar medicinsk praxis och hur
myndigheten ska verka for att riktlinjerna ska fa genomslag.

Dagmardverenskommelsen for 2009 anger att de nationella riktlinjerna ska
vara evidensbaserade och avse vard och behandling av patienter med svara
kroniska sjukdomar. Riktlinjerna ska ge ett nationellt stod i huvudménnens
arbete med hélso- och sjukvardsprogram och prioriteringar. Malet ar att de
ska bidra till goda resultat och att hdlso- och sjukvardens resurser ska anvén-
das effektivt, fordelas efter behov och styras av systematiska och 6ppna prio-
riteringar.

Socialstyrelsens 6vergripande mal for riktlinjerna &r att de ska bidra till en
god vard for patienter och brukare. Med god vard menar Socialstyrelsen att
varden ska vara kunskapsbaserad och dndamalsenlig, sdker, patientfokuserad,
kostnadseffektiv, jamlik och ges i rimlig tid. Begreppet god vérd &r operat-
ionaliserat utifran hélso- och sjukvardslagens krav pa god vard. Myndigheten
har inte tydligt uttryckt att nationella riktlinjer ar ett medel for att frimja pati-
entperspektivet, men patientfokuserad vard ingar i det 6vergripande malet for
riktlinjerna. En nationell riktlinje ska inriktas pa tillstand eller problem dir
behovet av vigledning ar storst, dar kunskapslaget ar osékert, dar forhallandet
mellan kostnader och nytta dr osékert, ddr omotiverade praxisskillnader finns,
pa etiskt svéra fragor eller dér professionerna &r oeniga. Riktlinjerna &r tinkta
att vara ett stod vid prioriteringar och ge vigledning for beslutsfattare (politi-
ker och ledande tjéanstemin), socialtjanstpersonal och hélso- och sjukvérds-
personal om vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter i vérd
och omsorg bor satsa resurser pa.

Socialstyrelsen uttrycker tydligt till Riksrevisionen att kidrnan i riktlinjerna
ska utgoras av vetenskaplig evidens. Man menar att det dr tonvikten pa evi-
dens som ger styrmedlet dess legitimitet i hédlso- och sjukvarden. Foreslagna
rekommendationer maste dérfor ta sikte pa problem som kan formuleras pa
ett sdtt som mojliggor sokning av vetenskaplig litteratur. Man hénvisar ocksa
till Socialstyrelsens instruktion som uttrycker att riktlinjerna ska vara evi-
densbaserade. Socialstyrelsen ser flera exempel pa att bristande forsknings-
underlag begrénsar riktlinjearbetet.

I Socialstyrelsens végledning anges att riktlinjerna ska leda till ”god vérd”,
det vill sdga vard som ar kunskapsbaserad, sdker, patientfokuserad, effektiv,
jamlik och ges i rimlig tid. Socialstyrelsen menar att riktlinjernas syfte delvis
varierar beroende péd vilket sjukdomsomrédde som avses. I hjartsjukvarden
handlar det mer om att utvirdera olika teknologier och behandlingsmetoder
medan riktlinjer for demensvérden syftar till att hdja den generella vardkvali-
teten.

I Socialstyrelsens utvirderingar av nationella riktlinjer gors ingen samlad
uppfoljning av genomslaget i varden av de nationella riktlinjerna. I utvérde-
ringarna gar det dock att folja genomslaget for enskilda rekommendationer
med patientperspektiv. Av dessa utvdrderingar framgér att genomslaget for
dessa rekommendationer dr begrénsat, vilket illustreras med tva exempel. Det
ena gillde diabetesriktlinjerna dir endast 42 procent av patienterna med typ
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2-diabetes fatt tillgang till utbildningsprogram vid de specialiserade diabe-
tesmottagningarna i enlighet med riktlinjerna. Implementeringen i priméarvar-
den var dnnu sdmre; endast var femte primarvardsenhet erbjod sina diabetes-
patienter ett utbildningsprogram. Det andra exemplet géllde strokesjukvéarden
som visade en begrinsad foljsamhet gentemot de nationella riktlinjerna vad
géller varden efter det akuta skedet. Det var en mycket liten andel av kommu-
nerna som uppgav att de hade ett vardprogram eller liknande for rehabilite-
ring efter stroke. I Socialstyrelsens utvardering framgar att endast 58 procent
av kommunerna har rutiner for att samordna rehabiliteringen med landstinget.
Brister konstaterades ocksd i implementeringen av rekommendationer om
information och psykosociala insatser, information och stdd till anhériga samt
rokavvénjningsstod.

Arbetet med att fora ut riktlinjerna fungerar bdst i den hogspecialiserade
varden medan det fungerar sdmre i primdrvarden och sémst i kommunerna.
Att ta fram riktlinjer &r en central del av Socialstyrelsens kdrnuppdrag. Soci-
alstyrelsen har enligt sin instruktion ocksé ett ansvar for att folja upp olika
verksamheter och analysera orsaken till de brister som iakttas. I det far anses
ligga att myndigheten bor f6lja upp att riktlinjerna nér fram till varden och
anvinds sa som avsett. Om detta inte fungerar tillfredsstdllande behover orsa-
kerna analyseras och atgirdas. Vard- och omsorgsutredningen menade 2012
att Socialstyrelsen bdr ta ett storre ansvar i implementeringsprocessen for att
oka genomslaget i den konkreta vardverksamheten. Tjdnstemén vid Socialsty-
relsen anser 1 Riksrevisionens intervjuer att det 4r otydligt hur langt myndig-
heten ska gé i sitt stod for implementering av riktlinjerna. Flertalet av de in-
tervjuade patient- och brukarforetrddarna anser att Socialstyrelsens roll i sto-
det till implementering ar for passiv.

Virt forslag

Nationella riktlinjer dr viktiga nationella rekommendationer och beslutsstod
for behandling av vanligt férekommande sjukdomar. P4 ett antal omrdden
saknas sidana riktlinjer. P4 andra omréden finns nationella riktlinjer, men de
foljs inte av alla vardgivare, vilket kan bidra till att virdkvaliteten skiljer sig
pé olika stéllen i landet. For att forbéttra likvardigheten och patientsakerheten
vill vi att nationella riktlinjer utarbetas pa fler omréden &n i dag. Vi vill att all
offentligfinansierad vard ska vara skyldig att folja de nationella riktlinjerna.
Att folja nationella riktlinjer &r att sékerstdlla att de modernaste och effektiv-
aste metoderna anvinds och att inte bostadsort, kon eller socioekonomisk
tillhorighet avgor vilken vérd du far. De nationella riktlinjer som Socialstyrel-
sen tar fram bor foljas. Vi tror inte att Socialstyrelsen kan komma sa mycket
langre med dagens regelsystem. Vi foreslér att systemet med nationella rikt-
linjer, liksom vissa ladkemedelsrekommendationer, ses dver och utformas sa
att de kan goras obligatoriska i varden. Nationella riktlinjer maste i ett nytt
system ses Over kontinuerligt sd att de inte blir inaktuella, och de maste ut-
formas sa att de inte h&mmar utveckling utan bidrar till att &n mer effektiva
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behandlingsformer m.m. kommer fram och sedan kan implementeras i riktlin-
jerna. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Stockholm den 5 november 2013

Lena Hallengren (S)

Christer Engelhardt (S) Ann Arleklo (S)
Catharina Brdkenhielm (S) Lennart Axelsson (S)
Gunnar Sandberg (S) Meeri Wasberg (S)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Riksrevisionens rapport
	Nationella riktlinjer i vården
	Vårt förslag

