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Att implementera nationella riktlinjer
— for en jamlik vard

Hir far du som beslutar om utbud och resurser i hilso- och sjukvérden stod for
att implementera nationella riktlinjer frdn Socialstyrelsen i en verksamhet. Det
handlar om att

* infora nya behandlingar och metoder, och fa dem att anvéndas varaktigt pa
ratt satt

* utmonstra behandlingar och metoder som inte har tillracklig effekt, eller till
och med ar skadliga.

En utmaning i arbetet dr alltid att prioritera etiskt mellan olika atgarder och
patientgrupper.

=> Lis mer:

— Alla nationella riktlinjer finns p& Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

— I Socialstyrelsens broschyr Om implementering [1] finns mer stod for att
inféra nya behandlingar och metoder.

— I rapporten Ordnad utmonstring av hdlso- och sjukvdrdsmetoder fran
Centrum for utvardering av medicinsk teknologi finns mer stod for
utmonstring [2].

Att implementera effektivt

Forskning visar att implementering kan ske planerat och framgéngsrikt, &ven om
det kan uppfattas som svart att fa personal att arbeta pa nya sétt [1]. Har foljer
nagra viktiga steg i processen.

Analysera verksamheten

Analysera din verksamhet kritiskt, med utgangspunkt i de nationella riktlinjerna:

* Vad gor vi i dag? Vilka étgérder erbjuder vi, och vilka saknas?

* Vad vet vi om effekten av de atgérder vi erbjuder i dag? Finns det atgérder
som behover ersittas av andra, med biéttre effekt, farre biverkningar eller
lagre kostnader? Finns det atgdrder som kan vara skadliga?

* Hur ofta utfor vi ineffektiva eller skadliga atgarder?

* Vilka patientgrupper ligger langst fran det onskade laget?

* Vilka atgérder dr viktigast att infora eller utmonstra snabbt?

* Vad vill vi forebygga? Exempel: Att patientgrupper som kan tas om hand i
primédrvérden kommer till akuten.

* Vad lagger personalen mest tid pa?

* Vad kan underlitta arbetet med att implementera riktlinjerna? Vad kan hindra
det?
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Sdtt mal

Sétt upp tydliga och métbara mal. Mélen ska leda till att patienterna med storst
behov far foretrdde till varden, och till att varden blir s& effektiv som mojligt.
Arbetet kan till exempel leda till att ni 1 verksamheten

* tar fram beslutsstod for hur personalen ska prioritera mellan atgirder och
patientgrupper i det dagliga vardarbetet

* kvalitetssdkrar verksamhetens utbud

* infOr nya atgérder eller behovsgrupper

* utmonstrar atgarder

* omfordelar resurser

* ransonerar vissa atgirder, pa grund av brist pa resurser.

Motivera personalen

En viktig framgangsfaktor for implementering ar att personalen forstar nyttan
med att arbeta pa nya sétt och vill ta till sig fordndringen. Ni behover darfor bli
eniga om malen och arbetssitten i verksamheten. Du kan till exempel behova

* diskutera med personalen vilka principer som géller for prioritering, sa att alla
utgér frdn samma grund (se avsnittet Etiska principer for prioritering)

* argumentera for vad som &r viktigast utifrdn de etiska principerna

 fortydliga hur principerna ér till hjélp for personalen — ”Om alla hjélps &t att
prioritera ner lindrigare hilsotillstand, eller hdnvisa till en annan vardniva, sa
blir arbetet lattare.”

Det dr ocksa viktigt att forankra behovet av fordndring i andra delar av
organisationen dn den direkt berorda.

Sdkra nodvindiga resurser

Se till att du har de resurser som kravs for fordandringen. Personal kan till
exempel behova rekryteras eller utbildas, och det kan behdvas nya lokaler, nytt
material och tid for nya aktiviteter. Samtidigt kan ni spara resurser genom att
utmonstra ineffektiva atgirder.

Fa de nya arbetssiitten att anvindas

Personal kan kidnna sig obekvdm och osédker pa ett nytt arbetssitt, och anpassa
det i stéllet for att arbeta som det &r ténkt. For att forebygga detta kan du erbjuda
personalen 10pande handledning i det nya arbetsséttet, inom ramen for den
ordinarie verksamheten.

P& samma sétt kan det vara svart att fa personal att sluta anvidnda en viss
metod. Bade organisationen och invanda handlingsmoénster kan behdva
fordndras. Om du har klart f6r dig vilken nytta det gor att utmdnstra en viss
metod, kan du anvénda den analysen for att motivera personalen.

Hall liv i de nya arbetssiitten

Man kan sédga att ett nytt arbetssitt 4r implementerat nar mer dn halften av
personalen anvander det. For att na detta behover du hela tiden f6lja upp arbetet,
och hitta ett strukturerat sétt att hantera de problem som uppstar. Du behdver
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bade folja upp att nya metoder anvinds rétt och att utmonstrade metoder inte
borjar anvéindas igen.

Exempel pa risker och svéra fragor

Har foljer ngra exempel pé risker och svéara fragor i arbetet med att prioritera
och implementera de nationella riktlinjerna.

Svdrt att prioritera mellan riktlinjer

Socialstyrelsens olika nationella riktlinjer publiceras vid olika tidpunkter, och
kan vara svéra att virdera mot varandra. Det ar dérfor riskabelt att tanka: ”Vi
implementerar alla atgarder med prioritet 1-3 fran alla riktlinjer.” I stéllet
behover du analysera vilka patientgrupper som ligger langst fran det dnskade
laget i din verksambhet, och fordela mer resurser till dem.

Vissa sjukdomar har ligre status in andra

Som beslutsfattare behdver du vara medveten om de inbyggda obalanserna eller
ojamlikheterna i hélso- och sjukvérdens system — och kompensera for dem nér
nya behandlingar och metoder ska implementeras.

Forskning har till exempel synliggjort statusordningar for sjukdomar och
medicinska specialiteter [3, 4]. Statusordningarna paverkar det informella
prioriteringssystemet i hélso- och sjukvérden. Neurokirurgi och hjartmedicin har
till exempel hog status, medan édldrevard och psykiatri har 1ag. Statusen blir
hogre nir sjukdomen dr akut, har en dramatisk eller hogteknologisk behandling
och drabbar mén eller behandlas av mén.

Typiska lagstatussjukdomar é&r till exempel osteoporos (benskdrhet) och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Det beror bland annat pa att dessa
sjukdomar i forsta hand drabbar éldre kvinnor. Foljden &r att det finns mindre
forskning pa omradet, vilket ocksa gor det svarare att avgora hur atgirderna ska
prioriteras.

Teknik implementeras oftare in kompetens

Det finns en tendens att verksamheter implementerar nya metoder som bygger
pa teknik i hogre utstrackning 4n metoder som &r komplexa och snarare bygger
pa ménsklig kompetens. P4 samma sétt kan tekniska metoder fortsétta att
anvindas dven sedan nya, bittre metoder har kommit. Det kan bero pa att
tekniken oftare har starka foresprakare [3]. Som beslutsfattare behdver du
kompensera dven for den hér typen av obalanser.

Svdrt att viirdera risker mot faktisk sjukdom

Rekommendationer om forebyggande atgérder och till exempel levnadsvanor far
ofta sté tillbaka for rekommendationer som géller redan sjukdomsdrabbade
personer. Samtidigt finns det mycket att vinna pa béde forebyggande och tidiga
insatser, sd det &r inte resurseffektivt att vénta tills méanniskor blir allvarligt sjuka
och da prioritera dem hdgt.

Enligt de etiska principerna for prioritering nedan ses risk for sjukdom som
mindre allvarligt in faktisk sjukdom. Atgirder som riktar sig till risktillstind har
ddarmed oftast ndgot lagre prioritet i de nationella riktlinjerna an atgérder for att
behandla sjélva sjukdomen. Detta 4r en svér och omdiskuterad etisk fraga.

34



SOCIALSTYRELSEN 2020-12-18  Art.nr: 2020-12-7154

Etiska principer for prioritering
Ditt praktiska implementeringsarbete behover ytterst utgé fran en etisk plattform,
som har beslutats av riksdagen (prop. 1996/97:60). Den etiska plattformen har i
sin tur konkretiserats i en nationell modell for 6ppna prioriteringar i hélso- och
sjukvarden [5].

Det handlar om att f6lja tre principer for prioritering:

* Minniskovardesprincipen: Varden ska erbjudas pa lika villkor till alla,
oavsett sddant som personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, religion
med mera.

* Behovs- och solidaritetsprincipen: De som behover varden mest ska fa
foretrade — patienterna med de svaraste sjukdomarna och den sdmsta
livskvaliteten.

* Kostnadseffektivitetsprincipen: Det ska finnas en rimlig relation mellan
kostnaden och effekten av en behandling. Om till exempel tvé behandlingar
ger samma effekt sa bor man vilja den som kostar mindre.

Alla beslutsfattande nivéer har ett gemensamt ansvar for att fordela resurser enligt
de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks &ven i 3 kap. 1 § hédlso- och
sjukvardslagen (2017:30). De ska bland annat bidra till en jamlik vard.

Haélsan och varden i Sverige dr dock dnnu inte jamlik [6]. Det finns flera
skillnader mellan olika grupper i dodlighet, vard och behandling [7].
Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ett verktyg for att minska sddana
skillnader.

=>» Lis mer: Nationellt prioriteringscentrum ger stdd i arbetet med
Overgripande principer for prioriteringar — se
www.liu.se/forskning/prioriteringscentrum.
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