BILAGA 1 Nationella riktlinjers utveckling och innehall

I denna bilaga ges en beskrivning av hur riktlinjearbetets inriktning har
forandrats sedan de forsta riktlinjerna kom 1996. Har ges ocksa en narmare
beskrivning av karaktaren pa de tillstands- och atgardspar som tillsammans
utgdr rekommendationer i nationella riktlinjer. Rekommendationerna
beskrivs utifran konkreta exempel hamtade fran aktuella nationella riktlinjer.
Bilagan kan l4sas som en bakgrund till Riksrevisionens analys av
patientperspektivet i riktlinjernas rekommendationer i kapitel 3.

Riktlinjer — da och nu

Socialstyrelsen har sedan 1996 tagit fram nationella riktlinjer for hdlso- och
sjukvarden.* Riksdagsbeslutet 1997 om prioriteringar i hilso- och sjukvarden
var en viktig utgangspunkt for Socialstyrelsens fortsatta riktlinjearbete.?
Riksdagsbeslutet bestod av en etisk plattform som grundades pa tre etiska
principer:

e manniskovardesprincipen, enligt vilken alla ménniskor har lika
vérde och samma rétt oberoende av personliga egenskaper och
funktioner i samhallet

e behovs- och solidaritetsprincipen, enligt vilken resurserna bor satsas
pa omraden (verksamheter, individer) dar behoven &r storst

e kostnadseffektivitetsprincipen, enligt vilken en rimlig relation mellan
kostnader och effekt, métt i hdlsa och livskvalitet, bor efterstrévas
vid valet mellan olika verksamheter eller atgarder

Riksdagsbeslutet fran 1997 om vérdens prioriteringar ar styrande for bade
varden i stort och arbetet med nationella riktlinjer. Beslutet innebér att
varden ska utga ifran patienters vardbehov och att resurser bor satsas pa de
omraden dar behoven ar storst. Samtidigt maste varden ocksa ta hansyn till
kostnader nar den erbjuder patienter vard, vilket ocksa uttrycks tydligt i
samma riksdagsbeslut. Dar anges att varden maste gora en rimlig avvagning
mellan kostnader och effekt, matt i halsa och livskvalitet, vid valet mellan
olika verksamheter eller atgarder. Ett liknande resonemang fors aven i fraga
om Okad delaktighet och information for patienter (enligt férarbetena till de
lagandringar som har gjorts i HSL). Aven om patienten bor fa ett okat
inflytande Gver valet av behandling, sa maste det anda finnas granser for hur
stora kostnadstkningar som kan godtas, i enlighet med de tidigare fastlagda
principerna for prioriteringar i varden nar det géller kostnadseffektivitet.®

Dessa principer innebar att riktlinjernas innehall och inriktning
forandrades och Socialstyrelsen fick i uppdrag att komplettera riktlinjerna
med beslutsstod for prioriteringar av olika vardinsatser. Riktlinjerna

13510 p. férordningen (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen.

2 Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186 (&ndring i HSL enligt SFS 1997:142).
Forutom kravet pa god vérd anges i § 2 halso- och sjukvardslagen (1982:763) en allmén
prioriteringsregel som fortydligar begreppet god vard. Regeln uttrycker att den som har det storsta
behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. | och med prioriteringsregeln i HSL
faststallde riksdagen under 1997 nationella riktlinjer for hur prioriteringar ska ske.

3 Prop. 1998/99:4 sida 27, bet. 1998/99:So0U3 sida 21, rskr. 1998/99:54. Andring i HSL enligt SFS
1998:1660.



rangordnade nu for forsta gangen olika vardinsatser for ett visst
sjukdomstillstand. Rangordningen gjordes utifran en kombination av
medicinsk och i forekommande fall d&ven halsoekonomisk evidens* utifran de
etiska principerna i riksdagsbeslutet om prioriteringar fran 1997. Detta ledde
till att riktlinjerna fick en stérre ambition &n tidigare — att nu med 6ppna
prioriteringar aven paverka saval kliniska som politiska beslut hos
sjukvardshuvudmannen.® Den nya inriktningen i riktlinjearbetet uttrycktes
ocksa tydligt i regeringens regleringsbrev till Socialstyrelsen.® |
regleringsbrevet for budgetaret 2004 angavs att myndigheten ska verka for
att “riktlinjer for vard och behandling i 6kad utstréckning ligger till grund for
sjukvardshuvudméannens planering och lokala vardprogram.” Enligt samma
regleringsbrev ska myndigheten ocksa redovisa hur riktlinjerna anvands och
hur de paverkar medicinsk praxis.’

Riktlinjernas omfattning har forandrats over tid. Socialstyrelsen menar att
man tidigare hade ambitionen att tacka in hela vardomraden men att man
numera riktar rekommendationer till mer avgransade omraden som ar
sarskilt prioriterade. Ett skal for prioritering kan vara att det kommit manga
nya behandlingar pa ett omrade, att professionen &r oense eller att ett omrade
ar sarskilt eftersatt.®

Rekommendationer i nationella riktlinjer — en beskrivning

I riktlinjernas huvuddokument publiceras rekommendationer som riktar sig
till beslutsfattare. | snitt handlar det om mellan 150 och 200
rekommendationer per riktlinje. Rekommendationerna ar av olika karaktar
och riktar sig till olika méalgrupper. Vissa rekommendationer syftar till att
underlatta vardpersonalens val mellan behandlingsmetoder. | de nationella
riktlinjerna for hjartsjukvarden finns ett exempel pa denna typ av
rekommendation:

Rekommendation

Tillstdnd: Person med instabil kranskarlssjukdom utan planerad invasiv
atgard.

Atgard: Halso- och sjukvarden bor erbjuda clopidogrel till personer med
instabil kranskarlssjukdom utan planerad invasiv atgard.

Prioritet: 3

Att atgarden har prioritet 3 innebar att den &r hogt prioriterad pa en
prioriteringsskala 1-10 dar 1 &r hogst och 10 lagst prioriterat. Tanken &r att
hogt rangordnade rekommendationer ska fa stérre del av resurserna och lagt
rangordnade rekommendationer ska fa mindre del av resurserna.

Nationella riktlinjer innehaller dven rekommendationer om atgarder som
inte bor utforas alls av varden, Icke-gora, darfor att atgarden inte har nagon
effekt eller kan medfdra risker for patienten. Rekommendationen FoU

* Med evidens avses vetenskapligt stod for en atgards effekt.
® Garpenby m.fl. (2007), sida 7.
® Se aven avsnitt 4.1 i rapporten for en beskrivning av regeringens styrning av nationella riktlinjer.

Y Regleringsbrev for budgetaret 2004 avseende Socialstyrelsen, 2003-12-18 (regeringsbeslut 9 a). |
regleringsbrevet fér 2005 (2004-12-16, regeringsbeslut 27) aterfinns samma formulering och med
tillagget att Socialstyrelsen ocksé ska redovisa hur myndigheten verkar for att riktlinjerna foljs.
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(forskning och utveckling) ges for atgarder som varden inte bor utféra
rutinmassigt. De ar namligen otillrackligt utvarderade och pagaende eller
kommande forskning kan forvantas tillfora ny kunskap.

En annan typ av rekommendation riktar sig framst till hogre beslutsfattare
eftersom den forutsatter en forandring av vardens organisation. Ett exempel
pa en sadan rekommendation kan hamtas fran Nationella riktlinjer for
diabetesvarden 2010:

Rekommendation
Tillstand: Allvarliga fotproblem, som svarlakta fotsar och infektioner samt
fotdeformiteter

Atgérd: Erbjuda behandling och diagnostik hos ett multidisciplinért fotteam
med specialistvard, primarvard och hemsjukvard i samverkan

Prioritet: 1

Denna rekommendation &r inte i forsta hand riktad till den enskilda l&akarens
beslutsfattande om I&mplig behandling utan handlar snarare om hur olika
vardorganisationer ska samverka kring patienten.

En tredje typ av rekommendation syftar frémst till att frimja en battre
grundlaggande vard. Foljande tva exempel ar hamtade fran Nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010:

Rekommendation

Tillstdnd: Personer med demenssjukdom och urininkontinens
Atgard: Individuellt utprovade absorberande produkter

Prioritet: 1

Rekommendation

Tillstdnd: Personer med demenssjukdom och urininkontinens

Atgard: Langvarig kateterbehandling

Prioritet: Icke-gora

I de tva exemplen ovan ges olika rekommendationer for ett och samma
tillstdnd, vilket innebér att de ska lasas i relation till varandra.
Rekommendationerna innebér alltsa att en person med demenssjukdom och
urininkontinens bor fa en individuellt utprovad absorberande produkt och att
patienten inte bor fa en langvarig kateterbehandling.

Rekommendationerna finns dven sokbara pa Socialstyrelsens webbplats.
Forutom dessa rekommendationer finns det i huvuddokumentet flera andra
kapitel som tar upp de mest centrala rekommendationerna och de viktigaste
konsekvenserna som rekommendationerna forvéntas att fa pa varden. Det
finns ocksa ett kapitel som handlar om patientens ratt till information och
delaktighet i sin egen vard. Detta kapitel utgors oftast av en sammanfattning
av det radande rattsliga laget. Ibland gors ocksa vissa etiska 6vervaganden
utifran respektive riktlinjeomrade.
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