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Metod for Socialstyrelsens arbete
med nationella riktlinjer

Varfor vi tar fram nationella riktlinjer

Socialstyrelsens mélséttning med de nationella riktlinjerna dr en god véard
och omsorg pa lika villkor. Riktlinjernas syfte dr ocksa att bidra till att rétt at-
géird anvénds for ritt patientgrupp for att pd s sétt hoja kvaliteten 1 social-
tjénsten eller hélso- och sjukvarden. De nationella riktlinjerna ska dven bidra
till att socialtjanstens och hélso- och sjukvérdens resurser anvinds effektivt,
fordelas efter befolkningens behov samt styrs av systematiska och 6ppna pri-
oriteringsbeslut.

Nationella riktlinjer fokuserar pa omraden, sociala insatser eller medi-
cinska atgérder dir behovet av vigledning &r som storst for beslutsfattare, so-
cialtjanst-, tandvards- samt hilso- och sjukvardspersonal. Det kan exempel-
vis vara omraden dér kunskapslédget ar osékert, dir forhéllandet mellan
kostnader och nytta &r osékert, eller dédr det finns omotiverade praxisskillna-
der. Ett annat skdl till att ta fram nationella riktlinjer &r att stodja utveckl-
ingen av en evidensbaserad praktik.

Nationella riktlinjer ticker dirmed inte in alla frégestdllningar inom ett
omrade. En nationell riktlinje ger rekommendationer om atgérder pa grupp-
niva. Riktlinjerna innehdller ddremot inte rekommendationer om hur social-
tjansten eller hélso- och sjukvarden ska organisera sig. Riktlinjerna kan dock
vara ett stod nér exempelvis landstingen skapar vardprogram eller ndr kom-
muner och landsting tar fram gemensamma planer inom ett riktlinjeomrade.

Beslut om vilka riktlinjer som Socialstyrelsen tar fram fattas av myndig-
heten. I enstaka fall ger regeringen uppdrag till myndigheten att ta fram nat-
ionella riktlinjer for ett visst omrade.

Hur vi avgrénsar ett riktlinjeomréde

I'inledningsfasen av arbetet med en riktlinje skapas en lista med tillstdnd och
atgirder. Med tillstdnd menar vi ett hélsotillstand som en person kan ha i
form av en sjukdom, ett sjukdomsliknande tillstand, en funktionsnedséttning
eller en levnadsvana. Ett tillstand kan ocksa vara risk for en sjukdom, eller en
sdrskild forutsittning som kan ha betydelse for vissa risker och sjukdomar.
Ett tillstdnd kan dven vara avsaknaden av en riskfaktor eller sjukdom.

Till varje tillstdnd kopplar vi en eller flera dtgarder som dr mojliga att ut-
fora. Med atgirder menar vi allt fran en behandling eller insats till forebyg-
gande, diagnostiska och uppfoljande dtgirder. Exempel pa dtgirder ar like-
medelsbehandling av olika slag, defibrillator (vid hjértstopp), fluorlackning
(vid risk for karies), dagverksamhet (vid demenssjukdom), kognitiv beteen-
deterapi (vid angest) och kvalificerat radgivande samtal (for att uppna rok-

stopp).
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Det finns ménga tillstind och &tgirder som vi inte tar med, eftersom nat-
ionella riktlinjer fokuserar pa de omraden dér det finns behov av vigledning.

Hur vi avgrdnsat riktlinjerna for vérd och stdéd vid

missbruk och beroende

Totalt omfattar de nationella riktlinjerna for vard och stéd vid missbruk och
beroende 154 rekommendationer. Tvd nya rekommendationer, C39a och
C45, har tillkommit 2019. Omraden som ingar dr bedomningsinstrument,
medicinska test, ldkemedelsbehandling, psykologisk och psykosocial be-
handling, sociala stodinsatser, behandling vid samsjuklighet och psykologisk
och psykosocial behandling f6r ungdomar.

Avgriansningsarbetet infor revisionen 2015 av riktlinjen skedde bland an-
nat i1 dialog med experter inom omradet, Sveriges kommuner och landsting
(SKL), Statens institutionsstyrelse, Kriminalvarden och Kvinnoorganisation-
ernas samarbetsrad 1 alkohol- och narkotikafrdgor (KSAN), i form av en hea-
ring som genomfordes infor revideringen. Under arbetets gdng har projekt-
ledningen ocksd haft en dialog med Socialstyrelsens brukarrdd for missbruks-
och beroendefragor.

Sedan 2007 har Socialstyrelsen utvecklat metoden for att ta fram nationella
riktlinjer. Det betyder bland annat ett standardiserat sétt att granska och be-
doma det vetenskapliga underlaget, men ocksa att prioriteringar har genom-
forts for forsta gangen inom detta omrade. Det har medfort att de reviderade
riktlinjerna fraimst inkluderar atgirder som dr majliga att tydligt avgrinsa och
definiera, och dér det finns flera relevanta alternativ som kan stillas mot
varandra och prioriteras. Riktlinjerna inkluderar dirmed inte atgérder som ror
styrformer eller hur varden ska organiseras, till exempel om den ska erbjudas
i form av dppen eller sluten vard eller institutionsvard. Atgirder som regleras
i lagstiftning (som till exempel ror delaktighet och individanpassad informat-
ion), och som dérfor inte ldmpar sig for prioriteringar, ingr inte heller.

Tidig upptéckt och forebyggande ingar inte, men rekommendationer om
metoder for att stodja personer att fordndra ett riskbruk av alkohol ingér i So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohélso-
samma levnadsvanor[1].

Riktlinjerna omfattar endast substansberoende, vilket innebar att exempel-
vis spelberoende inte ingér. Inte heller dopning ingér, eftersom det till stor
del saknas vetenskapligt underlag om atgirder inom omridet. Region Orebro
lan har dock regeringens uppdrag att fordjupa kunskapen om dopningsmiss-
bruk och utveckla behandlingsformerna for personer som missbrukar dop-
ningsmedel.

For hallucinogener (sa kallade klubbdroger saisom GHB, LSD och ecstasy)
saknas det vetenskapligt underlag och beprovad erfarenhet om behandlings-
metoder. Dessa substanser ingar darfor inte i riktlinjerna. Riktlinjerna inne-
haller inte heller ndgra rekommendationer om behandling av narkotikaorsa-
kade toxiska psykostillstand eller alkoholhallucinos, eftersom Socialstyrelsen
beddmer att det inte finns nigra betydande praxisskillnader.
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Riktlinjerna innehéller inte ndgra specifika rekommendationer for gravida.
Vissa medicinska test paverkas av graviditeten, och vid ldkemedelsbehand-
ling behover nyttan av behandlingen vigas mot risken for fostret. For psyko-
logisk och psykosocial behandling saknas vetenskapligt underlag for att re-
kommendera specifika metoder for gravida.

Vidare ingar inte anhorigstod for barn i riktlinjerna. Detta ingér i stillet i
Socialstyrelsens pagdende uppdrag att samordna och stimulera till ett nation-
ellt utvecklingsarbete av stod till barn i familjer med missbruk, psykisk sjuk-
dom, psykisk funktionsnedséttning eller dir vald forekommer.

I de vetenskapliga studier som ligger till grund for riktlinjerna saknas vik-
tiga perspektiv, till exempel kon, etnicitet, sociala forhdllanden, missbrukets
eller beroendets svarighetsgrad och forekomst av missbruk eller beroende av
flera olika substanser samtidigt. Det innebér att riktlinjernas rekommendat-
ioner inte heller sarskiljer olika tillstdnd utifran dessa perspektiv.

Hur vi arbetar med att hdlla riktlinjerna aktuella
Socialstyrelsen har ett 16pande uppdrag att se till att nationella riktlinjer ar
uppdaterade och aktuella. Den avgransning som utférdes i samband med re-
videringen 2015 ligger till grund for 6versynsarbetet 2017 och 2019. Inga
nya omraden har tillkommit. De forsta riktlinjerna for missbruk och beroende
publicerades 2007. Direfter utférdes en omfattande revidering, som publice-
rades 2015.

I 6versynen 2019 utfordes litteratursokningar pa atta tillstdnds- och at-
géirdspar inom ldkemedelsomradet och en inom psykologisk och psykosocial
behandling. Dessutom tillkom tvé nya tillstdnds- och atgédrdsrader inom like-
medelsomrédet.

Hur vi tar fram vetenskapliga underlag

Socialstyrelsen anlitar vetenskapligt vdlmeriterade experter inom aktuellt
riktlinjeomrade for att granska vetenskapliga studier som ligger till grund for
vara tillstand och édtgérder. Med hjilp av Socialstyrelsens informationsspecia-
lister gor experterna en systematisk litteratursokning efter 1 forsta hand vél-
gjorda systematiska dversikter. I andra hand sdker experterna efter enskilda
studier av god kvalitet.

De effekter av en atgird som vi vill utvirdera ska i forsta hand vara indi-
vidndra. Exempel pd sddana matt dr forbattrad overlevnad, livskvalitet och
forbattrad funktionsformaga. For olika riktlinjer kan det dock finnas olika ty-
per av effektmatt som dr viktiga att utvirdera.

De systematiska oversikternas och de enskilda studiernas kvalitet granskas
sedan med hjélp av sirskilda mallar. Utifran underlaget ska experterna kunna
bedoma vilken effekt atgérderna har pa tillstdndet och hur stark evidensen,
eller den vetenskapliga grunden, &r for effekten. Vi formulerar slutsatser om
atgirdens effekt pa tillstindet samt anger med vilken evidensstyrka vi drar
denna slutsats, exempelvis mattligt starkt vetenskapligt underlag (se tabell
l1a). I det hir skedet summerar vi alltsa det radande kunskapsldaget men ger
inte ndgra rekommendationer.
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For att virdera och gradera evidens i vetenskapliga studier anvéander vi
GRADE (fran engelskans ”The Grading of Recommendations, Assessment,
Devlopment and Evaluation”, www.gradeworkinggroup.org), som &r en in-
ternationellt vedertagen metod. GRADE:s evidensgradering bygger pa en

fyragradig skala — starkt, méttligt starkt, begrénsat och otillrackligt veten-

skapligt underlag.

Tabell 1b beskriver 6versiktligt de aspekter som ingér i en bedomning av
effektmattets evidensstyrka for en aktuell atgard vid ett specifikt tillstand.

Tabell 1a. Olika nivder av evidens
Evidensstyrkan for det vetenskapliga underlaget beddms utifrén hur fillforlitligt det veten-

skapliga underlaget ar

Evidensstyrka

Forklaring

Starkt vetenskapligt un-
derlag (++++)

Maéttligt starkt veten-
skapligt underlag (+++)
Begransat vetenskap-
ligt underlag (++)

OfillrGckligt vetenskap-
ligt underlag (+)

Vi beddmer det som mycket osannolikt att framtida forskning
andrar var skattning av effekten.

Vi beddmer det som sannolikt att framtida forskning Gndrar var
skattning av effekten och dven sjdlva effektstorleken.

Vi beddmer det som hdgst sannolikt att framtida forskning
kommer att &dndra var skattning av effekten och @ven sjalva
effektstorleken.

Skattningen av effekten &r mycket osdker. Det vetenskapliga
underlaget saknas eller ar bristfalligt.
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Tabell 1b. Evidensgradering av studier enligt GRADE

Graderingen utgdr bland annat frdn studiedesign, studiekvalitet, dverférbarhet och precis-
ionen i effektmdattet

Hojer graderingen for

Evidensstyrka Studiedesign Sdnker graderingen observationsstudier
Starkt vetenskapligt  Randomiserade  Systematiska fel: Stor effekt och inga
underlag (++++) konftrollerade Allvarliga risker(-1) sannolika férvaxlings-
studier (utgdr Mycket allvarliga risker ~ faktorer eller syste-
frén ++++) (-2) matiska fel (+1)
Mattligt starkt
vetenskapligt Overférbarhet: Mycket stor effekt
underlag (+++) Brister (-1) och inga sannolika
Patagliga brister (-2) forvoxllngsfgkforer el-
ler systematiska fel
Begrdansat Observationsstu- (+2)

Samstammighet:

vetenskapligt dier (utgdr fran Bekymmersam hetero-

underlag (++) ++) genitet (1) Tydligt dosrespons-
samband (hdgst +1)

Ofillréckligt Precision:

vetenskapligt un- Oprecisa data (-1)

derlag (+)

Publikations- och/eller
rapporteringsbias:
Klar risk for bias (-1)

Hur vi tagit fram vetenskapligt underlag i riktlinjerna

for vérd och stdéd vid missbruk och beroende

I arbetet med revideringen av riktlinjen 2015 deltog cirka 40 experter i arbe-
tet med att ta fram det vetenskapliga underlaget. Experterna har arbetat 1
olika faktagrupper uppdelat pd bedomningsinstrument, medicinska test, be-
handling, behandling for ungdomar, behandling vid samsjuklighet och soci-
ala stodinsatser.

Det ar framst atgirdernas effekt pa missbruket eller beroendet som utvér-
derats. Vanliga sitt att médta detta i studierna har till exempel varit mangd al-
kohol som konsumerats under en viss tidsperiod, antal eller andel nyktra eller
drogfria dagar (urinprov eller sjdlvskattning) och antal eller andel dagar med
hog konsumtion.

Effekten pa missbruket eller beroendet har dven varit fokus for utvérde-
ringen av atgirderna som riktar sig till individer med samsjuklighet, det vill
sdga personer som uppfyller diagnostiska kriterier for bdde missbruk eller be-
roende och nigon annan form av psykisk sjukdom. Atgirder som normalt
sett dr inriktade pa att behandla den psykiska sjukdomen, som till exempel
antidepressiva ldkemedel vid depression, har alltsa framst utvérderats utifran
deras formaga att paverka missbruket eller beroendet.

For de sociala stodinsatserna har de viktigaste effektméatten bedomts vara
de som atgirden framst syftar till att paverka, till exempel effekten av bostad
forst pd individens boendestabilitet eller effekten av al-anon-inspirerade stod-
program pa anhorigas funktionsformaga.

Granskningen av det vetenskapliga underlaget for dtgdrderna som ror be-
domningsinstrument har utforts enligt Socialstyrelsens metod for att granska
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standardiserade bedomningsmetoder. Instrumenten har virderats utifran tek-
nisk kvalitet (reliabilitet, validitet och normdata) och anvindbarhet (om det
till exempel finns en svensk manual med tydliga instruktioner for hur instru-
mentet ska anvéndas). Mer information om hur granskningen gar till finns att
ladda ned péa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/evidensba-
seradpraktik/metodguiden.

Nar det saknas vetenskapligt underlag

Det finns ibland atgéirder dér det saknas studier av tillrdckligt hog vetenskap-
lig kvalitet for att det ska vara mojligt att ge ett utlitande om effekter, biverk-
ningar eller oonskade effekter. Evidensstyrkan blir da omgjlig att gradera el-
ler nar inte dver den ldgsta nivan — otillrickligt vetenskapligt underlag. For
att kunna vigleda hédlso- och sjukvarden och socialtjansten, och for att kunna
rangordna atgdrderna, kravs dnda ett stillningstagande om en atgard rimligen
kan anses medfora storre nytta dn oldgenhet.

Socialstyrelsen anvinder en modell for att systematiskt samla in beprovad
erfarenhet. Modellen gar ut pa att — utifran ett sd kallat konsensusforfarande
—bedoma om det rdder enighet om en atgérds effekt. Genom ett anonymt for-
farande via en webbaserad enkét far experter inom ett omrade (en sé kallad
konsensuspanel) pa egen hand (och inte vid en gemensam samling) ta stall-
ning till en atgérds nytta utifran sin beprovade erfarenhet. Konsensus har
uppnatts ndr minst 75 procent av panelen dr samstdmmiga i sina svar.

Konsensus lampar sig dock inte for att bedoma nyttan av nya metoder eller
atgirder som kriver stora investeringar eller tar stora resurser i ansprak. Det
lampar sig inte heller nir det finns starka motstaende intressen eller asikter
inom professionen eller nir det saknas erfarenhet av atgiarden i Sverige. Kon-
sensusforfarandet kan dock vara ldmpligt vid tillstand dér det finns fa tank-
bara atgérder.

Hur vi tagit vara pé beprévad erfarenhet i riktlinjerna

for vérd och stdéd vid missbruk och beroende
I den aktuella riktlinjen har fem atgirder bedomts som lampliga for att ge-
nomga ett konsensusforfarande. Tva av atgirderna giller boendeinsatser vid
missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika, tvéa géller psykosocial be-
handling vid missbruk eller beroende av cannabis for vuxna respektive ung-
domar och en géller nedtrappning vid opioidanalgetikaberoende.
Socialstyrelsen tillfragade de kontaktpersoner pé lansniva som utsetts for
att organisera de regionala seminarierna att nominera personer med erfaren-
het av foljande atgérder: personellt boendestdd, boendetrappa, haschavvéj-
ningsprogrammet (HAP) for vuxna och cannabisprogrammet for ungdomar.
Personer med klinisk erfarenhet av nedtrappning nominerades av kontakt-
personerna samt av Svensk forening for Beroendemedicin, Svenska Smaértla-
karforeningen och Svenska Psykiatriska Foreningen.
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Hur vi tar fram hdlsoekonomiskt underlag

Parallellt med arbetet med Ovrigt vetenskapligt underlag tar hilsoekonomiska
experter fram underlag om atgdrdernas kostnadseftektivitet och vilken evi-
dens som finns for det. Ett hdlsoekonomiskt underlag tas fraimst fram for de
atgirder dér Socialstyrelsen bedomer att kostnadseffektiviteten kommer att
ha betydelse for prioriteringen.

Socialtjansten anvéander inte uttrycket hdlsoekonomi om de utrdkningar
man gor om en insats och dess kostnadseffektivitet, men vi har dnda valt att
anvénda begreppet genomgaende for alla vara riktlinjer.

Aven de hilsoekonomiska experterna gor en systematisk litteraturgenom-
géng av 1 forsta hand hilsoekonomiska utvdrderingar inom riktlinjeomradet.
De effektmatt som vi helst anvénder for att virdera kostnadseffektiviteten
inom hilso- och sjukvarden ar kvalitetsjusterade levnadsér (sé kallade
QALY) och vunna levnadsér. Inom tandvarden kan man exempelvis se pa
antal karierade och saknade tandytor (s& kallade DMS). Inom socialtjidnsten
anvinds till exempel minskad hemldshet, 6kad livskvalitet och 6kat delta-
gande i1 samhéllslivet som effektmatt.

I de fall dér vi gor bedomningen att studien &r av god kvalitet och relevant
for svenska forhallanden anger vi att evidensen édr god (tabell 2a). I de fall
dér vi gér beddmningen att studien dr av god kvalitet men har vissa brister
ndr det giller relevans for svenska forhallanden redovisar vi det som viss evi-
dens. Nar det saknas relevanta studier gor experterna ofta egna modellberak-
ningar, kalkyler eller skattningar. Kostnadseftektiviteten klassificerar vi se-
dan enligt fyra kategorier eller som inte bedombar nér det saknas ett underlag
for att berdkna den (tabell 2b).

Tabell 2a. Klassificering av den halsoekonomiska evidensen

Hdalsoekonomisk evidens klassas enligt fyra kategorier (férutsatt att studien &r relevant) bero-
ende pd hur vi tagit fram underlaget

Hdlsoekonomisk evidens  Beskrivning

God Studie av god kvalitet med sdkra resultat.

Viss Studie av godtagbar kvalitet.

Kalkylerad Férdjupade kalkyler.

Skattad Egen beddmning, framtagen i dialog med faktagruppens ex-
perter.

Tabell 2b. Kostnadseffektivitet klassificerad efter kostnaden per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) eller levnadsar

Klassificering av kostnad  Beskrivning

Lag Under 100 000 kr per vunnet QALY eller levnadsar.
Mattlig 100 000499 999 kr per vunnet QALY eller levnadsdr.
Hég 500 000-1 000 000 kr per vunnet QALY eller levnadsar.
Mycket hég Over 1000 000 kr per vunnet QALY eller levnadsar.

Ej beddmd Atgdrdens effekt har inte beddmts.
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Hur vi tagit fram det hdlsoekonomiska underlaget i
riktlinjerna for vérd och stéd vid missbruk och

beroende

De hélsoekonomiska bedomningarna i riktlinjerna for vard och stod vid miss-
bruk och beroende bygger fraimst pa skattningar av kostnadseffektiviteten. En
mer utforlig beskrivning finns i bilagan for det hdlsoekonomiska underlaget
som finns att hdmta pd www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Hur vi rangordnar fillsténd och &tgdrder

Socialstyrelsen utformar ett forslag till rangordning dér varje tillstdnds- och
atgdrdspar far en rekommendation efter angelidgenhetsgrad baserad pa en
samlad bedomning av tillstdndets svarighetsgrad, effekten av atgarden, och
dess evidens samt kostnadseffektiviteten. Inom socialtjdnsten finns inget lag-
ligt stod for att prioritera utifran svarighetsgraden, sa darfor vigs i stillet de
ovriga komponenterna samman.

Rangordningen utgar fran hélso- och sjukvérdens etiska plattform i propo-
sitionen Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdarden (prop. 1996/97:60), soci-
altjanstlagens béarande principer och de vetenskapliga underlagen. I arbetet
finns representation frin olika yrkesgrupper inom riktlinjeomrédet (till exem-
pel ldkare, socionomer, sjukskdterskor, psykologer och sjukgymnaster), aktu-
ella vardnivéer (primér- och nérsjukvard, lanssjukvérd, regionsjukvard) eller
olika verksamheter inom socialtjinsten. I arbetet finns dven representation
fran olika delar av landet.

Atgirderna rangordnas i en skala fran 1 till 10. Siffran 1 anger atgirder
med hogst prioritet. Siffran 10 anger dtgidrder som ger mycket liten nytta al-
ternativt liten nytta i forhéllande till kostnaden vid det aktuella tillstandet.

Varje riktlinjeomrdde rangordnas for sig, och man jamfor de olika &tgér-
derna for ett tillstdnd inom just det omradet. Siffran 5 betyder inte nddvéan-
digtvis samma sak i demens- som 1 hjartriktlinjerna. Inte heller ska en atgéard
som har fatt siffran 1 i en riktlinje stillas mot en som fatt siffran 3 i en annan.
Déaremot dr ramarna for rangordningen densamma i alla riktlinjer:

« Atgirder med dokumenterad effekt eller stdd i beprovad erfarenhet kan
rangordnas mellan 1 och 10.

* Svéra hélsotillstand och effektiva dtgirder rangordnas hogre dn mindre all-
varliga sjukdomstillstdnd och mindre effektiva atgérder (ett tillstdnds sva-
righetsgrad dr dock ingen grund for rangordning inom socialtjénsten).

» Atgirder med stor nytta for individen i forhallande till kostnaden rangord-
nas hogre dn atgérder med liten nytta i forhéllande till kostnaden.

o Atgirder som kan betecknas som andrahandsval rangordnas ligre &n
forstahandsvalet. Hur mycket lagre rangordningen blir beror pa hur
mycket simre effekten eller kostnadseffektiviteten &r.
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Forutom rangordningssiffrorna kan tillstdnds- och atgérdspar bli klassifice-
rade som sa kallade icke-gora-rekommendationer eller FoU-rekommendat-
ioner. Icke-gora innebir att atgirden ska utmonstras ur hilso- och sjukvar-
den, tandvarden eller socialtjansten for att

* det finns vetenskaplig dokumentation for att dtgdrden inte har nagon eftekt
(eller mycket sdmre effekt 4n annan behandling)

* Dbalansen mellan negativa och positiva effekter dr patagligt ogynnsam for
individen

* fyndet av den diagnostiska atgérden inte paverkar den fortsatta handlagg-
ningen.

FoU star for forskning och utveckling och innebér att atgdrden endast ska ge-
nomforas inom ramen for forskning och utveckling i form av systematisk ut-
virdering for att

* det saknas ett vetenskapligt underlag for effekten
* det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt och ytterligare forskning kan
tillfora ny kunskap.

Nir Socialstyrelsen uppdaterar riktlinjer inom ett omrade tittar vi sérskilt ige-
nom det vetenskapliga underlaget for de atgarder som har FoU-rekommen-
dationer for att se om ny kunskap tillkommit sé att vi &ven kan rangordna
dessa.

Hur vi rangordnat tillstnd och atgdrder i riktlinjerna

for vérd och stdéd vid missbruk och beroende

Som ndmns ovan sa ar ett tillstdnds svarighetsgrad ingen grund for rangord-
ning inom socialtjansten. Tillstdndets svarighetsgrad har darfor inte vagts in
vid rangordningen av atgarderna i riktlinjerna for vard och stod vid missbruk
och beroende.

Rekrytering av representanter till prioriteringsarbetet har skett genom Nat-
ionella samordningsgruppen for kunskapsstyrning for hélso- och sjukvérd re-
spektive socialtjdnst (NSK och NSK-S) samt genom kontaktpersoner pa léns-
niva 1 frdgor som ror kunskapsstyrning och kunskapsutveckling inom
socialtjansten.

Prioriteringsgruppen 2019 har bestatt av 20 personer med bred kompetens
och praktisk erfarenhet av missbruks- och beroendevard inom landstingens
beroendevérd, primarvard, barn- och ungdomspsykiatri och socialtjédnstens
missbruks- och beroendevard. Gruppen har bland annat inkluderat socialche-
fer samt verksamhetschefer och enhetschefer inom hélso- och sjukvérd och
socialtjanst och 2 brukarrepresentanter. Yrkesgrupper som finns represente-
rade dr exempelvis ldkare, psykologer, sjukskoterskor och socionomer.

For att na konsensus i prioriteringsgruppen vid rangordningen av tillstand
och atgirder har en modifierad Delphimetod anvints. I korthet innebar meto-
den att kunskapsunderlagen som ligger till grund for rangordningen skickas
ut till prioriteringsgruppen via en webbenkit. Gruppens deltagare ger sedan
forslag pa rangordningssiffra eller reckommendation om FoU eller icke-gora
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for de aktuella tillstdnds- och atgédrdsparen. I enkédten finns dven mgjlighet att
kommentera och motivera sitt forslag.

Resultaten och kommentarerna sammanstélls och anonymiseras, och
skickas dérefter ut till gruppen tillsammans med en ny webbenkét. Delta-
garna far dirmed mojlighet att revidera sina tidigare svar utifrdn ovriga delta-
gares kommentarer och forslag till rangordning.

Vid efterfoljande fysiska moten har prioriteringsgruppen utgétt fran resul-
tatet av webbenkéten och efter en diskussion kommit fram till ett slutgiltigt
forslag om rangordning som hela gruppen star bakom.

I 6versynen 2019 har prioriteringsgruppen tagit stdllning till om ny veten-
skap fordndrar prioriteringen i sex tillstdnds- och atgérdsrader (C37, C38,
C39a, C41, C43 och C44). Dessutom har gruppen tagit stillning och priorite-
rat pad vetenskapliga underlag for tva nya tillstdnds- och atgéardsrader (C39b
och C45). Beskrivningarna av tillstands- och atgirdsraderna for C34, C35,
C36, C40 och C42 har dndrats. P.g.a. detta har prioriteringsgruppen i éversy-
nen 2019 tagit stidllning till om dessa fordndringar motiverar dndrad priorite-
ring.

Hur vi tar fram nationella indikatorer

For varje riktlinje tar Socialstyrelsen fram nationella indikatorer. Indikator-
erna dr olika slags métt som man kan anvinda for att méta till exempel kvali-
teten 1 varden eller for att folja upp att varden utfor de atgirder som riktlin-
jerna rekommenderar. En indikator kan vara andel personer med depression
som far kognitiv beteendeterapi, andelen personer med psykisk funktionsned-
sdttning som dr hemldsa, andelen rokare bland diabetespatienter, vantetid till
kranskarlsrontgen vid stabil kédrlkramp och 5-arsdverlevnad vid brost-,
prostata-, tjocktarms- eller &ndtarmscancer.

En indikator ska

* ha vetenskaplig rimlighet (sa kallad validitet), det vill siga bygga pé en
kunskapsbas (vetenskap eller beprévad erfarenhet) om vad som utmaérker
god véard och omsorg och att den verkligen méter det den avser mita

 vara relevant, det vill sdga ha betydelse for omraden dér det finns pro-
blem, behovs forbéattringar och dér vard- och omsorgssystemet respektive
socialtjansten kan paverka det som indikatorn méter

» vara métbar, det vill sdga vara beskriven sa att den kan métas pa ett tillfor-
litligt sitt — exempelvis ska termer och begrepp vara tydligt definierade.

Hur vi tagit fram indikatorer i riktlinjerna fér vérd och

stod vid missbruk och beroende

Socialstyrelsen har tagit fram 24 indikatorer for nationella riktlinjer for vard
och stod vid missbruk och beroende. Det saknas 1 dag datakéllor for att konti-
nuerligt kunna fo6lja flera av de framtagna indikatorerna pa nationell niva.
Darfor ar ménga av indikatorerna sé kallade utvecklingsindikatorer. Med ut-
vecklingsindikator menas att det behdvs ytterligare utvecklingsarbete for att
det ska vara mojligt att folja upp indikatorn pé nationell niva.
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Indikatorerna i Oppna jimforelser av missbruks- och beroendevirden
kompletterar indikatorerna i dessa riktlinjer och belyser ytterligare aspekter
pé god vérd och omsorg. Det giller framfor allt de indikatorer som avser att
visa pa samverkan mellan hélso- och sjukvard och socialtjinst, tillginglighet
till vard och omsorg samt kompetensutveckling hos personalen. Nagra indi-
katorer fran Oppna jimforelser av missbruks- och beroendevdrden finns
ocksd med bland indikatorerna inom ramen for riktlinjerna. De ror fram-
for allt brukarinflytande och véntetider. Vissa sociala stodinsatser som re-
kommenderas 1 riktlinjerna f6ljs upp pé@ verksamhetsnivé i dppna jamforelser,
men ofta pd mer Overgripande niva.

Hur vi arbetar med stdd for styrning och
ledning

Som ett stod for styrningen och ledningen i hélso- och sjukvarden och social-
tjédnsten viljer Socialstyrelsen ut ett antal viktiga tillstdnds- och atgérdspar
som vi, utover att rangordna, skriver rekommendationer om. Dessa kallar vi
centrala rekommendationer. Oftast giller det atgdrder som véarden och om-
sorgen inte utfor i dag i tillracklig utstrackning men borde utfora, och atgér-
der som de utfor i dag men inte borde utfora. Det ska alltsa vara rekommen-
dationer om atgédrder som kan komma att paverka praxis och paverka
resursfordelningen inom omradet. De centrala rekommendationerna ska vara
ett underlag nir beslutsfattare som politiker och verksamhetschefer fattar be-
slut om exempelvis resursfordelning, vardens och omsorgens organisation
och kompetenshdjning.

Myndigheten beskriver 4ven de ekonomiska och organisatoriska konse-
kvenser som riktlinjen kan forvintas leda till 1 jimforelse med nuvarande
praxis. Det ér 1 forsta hand konsekvenserna av de centrala rekommendation-
erna som vi beskriver. Konsekvenserna ska frimst baseras pa de kostnader
som beréknats for atgirderna 1 de fall kostnadseffektanalyser finns gjorda. En
annan viktig del av beddmningen ar gapet mellan dagens praxis inom omra-
det och en rekommenderad atgérd i den min sddana uppgifter finns tillgédng-
liga.

Ytterligare underlag dr de analyser av rekommendationernas konsekvenser
som regionerna sjilva gor som en del av forberedelserna och genomforandet
av regionala seminarier. Dessa analyser ar viktiga i det fortsatta arbetet fram
till en slutlig version.

De centrala rekommendationerna presenteras i dokumentet Stod for styr-
ning och ledning. 1 Stéd for styrning och ledning ger Socialstyrelsen rekom-
mendationer om atgérder som hélso- och sjukvérden, socialtjinsten eller
tandvarden bor, kan eller i undantagsfall kan erbjuda. Formuleringarna bér,
kan och kan i undantagsfall anvinds med viss flexibilitet for rekommendat-
ioner med rangordning mellan 1 och 10. Det finns alltsé inga exakta grénser i
den 10-gradiga skalan for vad som ir till exempel en bor- eller en kan-re-
kommendation. En atgérd som fatt prioritet 5 kan ddrmed vara antingen en
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bor-rekommendation eller en kan-rekommendation. Varje prioritering be-
doms utifran sammanhanget samt de forutsittningar som géller inom det ak-
tuella riktlinjeomréadet.

Hur vi arbetat med stod for styrning och ledning i
riktlinjerna for vérd och stéd vid missbruk och

beroende
I riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende har b6r framst an-
vénts for rekommendationer med prioritet 1-3, kan for prioritet 47 och kan i
undantagsfall tor prioritet 8—10. Det finns dock vissa undantag. Till exempel
har kan 1 vissa fall anvénts for atgirder med prioritet 3 och bor for atgirder
med prioritet 4. Det kan bland annat bero pa hur praxis ser ut, om det finns
manga andra alternativa atgérder eller inte, och hur stor skillnaden 1 effekt ar
mellan de olika atgirderna samt hur viktigt det &r med ett brett utbud.
Beskrivningen av de ekonomiska och organisatoriska konsekvenser som
riktlinjen kan forvintas leda till har forsvarats av att det i stor utstrackning
saknas data pa nationell niva om vilka dtgdrder som utfors och 1 vilken ut-
strackning dessa utfors av hilso- och sjukvarden respektive socialtjansten.

Hur vi for en diskussion om riktlinjerna
Nir Socialstyrelsen gor en fullstindig uppdatering av ett riktlinjeomrade ges
forst en remissversion av riktlinjerna ut. Remissversionen diskuteras pé reg-
ionala eller nationella seminarier for beslutsfattare. De gor bland annat en
praxisbeskrivning och en konsekvensbeskrivning av vilka konsekvenser det
skulle fa i just deras region om de foljer reckommendationerna i riktlinjerna.
Niér regionerna har genomf6rt seminarierna och Socialstyrelsen har tagit
stéllning till eventuella synpunkter ger vi ut en slutlig version av riktlinjerna.
Vid de mindre omfattande drliga Gversynerna har vi valt att inte anvdnda oss
av ett remissforfarande. Istéllet stravar vi mot att ha en kontinuerlig dialog.

1. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer : remissversion : prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor. [Stockholm]:
Socialstyrelsen; 2017.
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