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Forord

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att genomfora insatser for att forbattra var-
den for personer med kroniska sjukdomar. Uppdraget ér en del i regeringens

fyradriga satsning att forbéttra varden for personer med kroniska sjukdomar.

Socialstyrelsen har redovisat delar av uppdraget tidigare. Genom denna rap-

port ges en samlad slutredovisning av uppdraget till regeringen.

Rapporten vénder sig i forsta hand till regeringen men kan ocksé vara till
nytta for andra som é&r intresserade av att fo6lja utvecklingen av hilso- och
sjukvérden och de insatser som Socialstyrelsen genomforde for att forbattra
varden for personer med kroniska sjukdomar.

Slutrapporten har héllits ihop av folkhélsoradet Iréne Nilsson Carlsson.
Ansvarig enhetschef har varit Ulrika Freiholtz.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att genomfora insatser for att forbattra var-
den for personer med kroniska sjukdomar. Uppdraget ér en del i regeringens
fyradriga satsning att forbéttra varden for personer med kroniska sjukdomar.

Erfarenheterna av arbetet med uppdraget dr goda. Det har varit bra att lyfta
en eftersatt patientgrupp och lampligt att fokusera pa patientcentrerad vard,
kunskapsbaserad vird och prevention och tidig uppmérksamhet. Det har
ocksa varit en fordel att satsningen har pagétt i fyra ar och att den har invol-
verat patienter, professioner, huvudmén och myndigheter.

[ uppdraget har ingétt att ta fram en arlig lagesrapport for arbetet med kro-
niska sjukdomar. Rapporten som ldmnades 1 februari 2018 fokuserade pé be-
tydelsen av forebyggande hilso- och sjukvard som kopplar till mélet om pre-
vention och tidig uppmarksamhet. I ldgesrapporten konstateras att det finns
positiva trender och att utvecklingen nér det géller flera kroniska sjukdomar
gdr at rétt hall. Utmaningar som ndmns dr behov av att prioritera det preven-
tiva arbetet hogre, fortsétta satsningar pa hilsosamma levnadsvanor och att
arbeta mer befolkningsinriktat. Rapporten lyfter fram internationella strom-
ningar och att bade WHO och EU framhaller betydelsen av forebyggande ar-
bete i en héllbar hélso- och sjukvard.

Socialstyrelsen har i ett gemensamt larande och utvecklingsprojekt tillsam-
mans med Landstinget Blekinge och Region Ostergétland utvecklat en kart-
laggningsmodell for att identifiera huvudménnens utvecklingskraft for strate-
giskt utvecklingsarbete inom omrédet patientcentrerad vard. Modellen har
provats i fyra landsting och regioner. En slutsats dr att det finns brister i ut-
vecklingen av hédlso- och sjukvardstjianster. En mgjlig forklaring &r att det
finns en overvikt av kontrollorienterade styrsystem, ett outvecklat omvérldsa-
nalysarbete och malbilder som inte utgar fran befolkningens vardbehov 1i till-
racklig utstrackning.

Ett gott bemdtande 1 hélso- och sjukvérden ér en av de viktigaste fak-
torerna for att utveckla en mer patientcentrerad och jamlik hélsa. For att
stddja hilso- och sjukvéirdens arbete med ett béttre bemdtande har Socialsty-
relsen tagit fram ett stddmaterial att anvéndas pa arbetsplatserna. Materialet
bestar av filmade dramatiseringar for att reflektera kring bemétande 1 den
egna verksamheten, intervjufilmer for motivation och végledning och en pre-
sentation med diskussionsfragor. En handledning till materialet har ocks4 ta-
gits fram.

Patientens stéillning 1 hélso- och sjukvédrden kan &ven stirkas genom bittre
kunskap. Socialstyrelsen har tagit fram patientinformation om nationella rikt-
linjer som finns publicerad via ldnkar frdn motsvarande patientinformation pa
1177.se. Tolv diagnoser lanserades i augusti 2017 och ytterligare sex diagno-
ser inom omradet hjartsjukdomar publicerades under hosten. Under 2018
kommer patientinformation publiceras for aterstaende diagnoser i riktlin-

jerna.
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For att 6ka genomslaget av nationella riktlinjer 1 primérvdrden har Socialsty-
relsen haft i uppdrag att anpassa relevanta nationella riktlinjer till primérvar-
dens behov. Mot bakgrund av att landsting och regioner i samverkan har ut-
vecklat ett nationellt kunskapsstdd for primérvéarden finns det inte behov av
att Socialstyrelsen gor egna anpassningar. I stéllet stodjer Socialstyrelsen ar-
betet med nationellt kliniskt kunskapsstod.

Socialstyrelsen har fortsatt att stodja hilso- och sjukvardens arbete med
prevention och behandling vid ohiilsosamma levnadsvanor. Arliga uppfolj-
ningar av stdd vid ohédlsosamma levnadsvanor har gjorts sedan 2013. Primair-
vérdens arbete med levnadsvanor har 6kat och det géller frimst arbetet med
fysisk aktivitet och matvanor. Stodet till patienter som roker eller har ett risk-
bruk av alkohol har planat ut pa en relativt 1dg niva 1 forhéllande till behoven.

Det finns fortfarande behov av att lyfta nyttan for patienter och for hilso-
och sjukvérdssystemet med att satsa mer pa prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor. Socialstyrelsen medverkar regelbundet pa olika
konferenser och méten for att berdtta om de nationella riktlinjerna och stéd
for att implementera rekommendationerna.

Socialstyrelsen har uppmirksammat att patienter som vérdas i den kom-
munala hédlso- och sjukvarden i storre utstrickning &n andra patienter riskerar
att inte fi stod att &ndra ohédlsosamma levnadsvanor. Det har bl.a. att gora
med brister i samverkan mellan olika vardnivaer. Socialstyrelsen har utveck-
lat en modell for att stodja béttre samverkan mellan vardnivaer med fokus pa
arbetet med levnadsvanor.

Det behovs ett mer systematiskt forbittringsarbete 1 primérvarden for att
stirka det forebyggande och hélsofrdmjande arbetet. Socialstyrelsen har
byggt vidare pa tidigare studier och utvecklat ett forslag till kunskapsstdd for
styrning och ledning inom priméarvarden.

Under 2017 har nationella riktlinjer uppdaterats for vard vid stroke, de-
mens, depression och angest, vard och omsorg vid schizofreni samt prevent-
ion och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor. De uppdaterade riktlin-
jerna har strukturerats och publicerats enligt modellen for digitala format.

Nya nationella riktlinjer har tagits fram for vard vid epilepsi och psoriasis.
En systematisk beddmning av om screening for formaksflimmer bor inforas
har genomforts. Socialstyrelsens rekommendation &r att inte infOra screening
for formaksflimmer eftersom det inte finns vetenskapligt stod for att det
skulle minska antalet fall av stroke.

Mot bakgrund av uppdateringarna av de nationella riktlinjerna for depress-
ion och angestsyndrom samt vard och omsorg vid schizofreni har Socialsty-
relsen genomfort forstudier for att fa underlag for att bedoma behov av stod
for implementering av rekommendationerna. En del av behoven som identifi-
erats kan motas av kunskapsstod fran Socialstyrelsen.

Forutom egna insatser har Socialstyrelsen fordelat statsbidrag som mojlig-
gjort for patient- och professionsorganisationer att bidra till en béttre vard for
patienter med kroniska sjukdomar. Arbetet med statsbidrag kommer att redo-
visas i en sérskild rapport senast den 1 juni 2018.
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Inledning

Regeringen beslutade den 17 december 2015 att ge Socialstyrelsen i uppdrag
att genomfOra insatser for att forbittra varden for personer med kroniska
sjukdomar (S2015/07686/FS, S2015/08111/FS, S2015/08132/FS och S2015/0
8200/FS). Uppdraget dr en del 1 regeringens fyradriga satsning for att for-
battra varden for personer med kroniska sjukdomar. I uppdraget ingar att:

» Utveckla och anpassa nationella kunskapsstod for kroniska sjukdomar for
hélso- och sjukvérden och for patienter med kroniska sjukdomar.

* Genomfora insatser for att utvirdera varden for personer med kroniska
sjukdomar.

» Frimja implementeringen av sjukdomsforebyggande metoder i samrad
med foretrddare for professionens organisationer samt fordela statsbidrag
till organisationerna.

* Framja utvecklingen mot en mer patientcentrerad vard genom att bidra till
okad spridning och tillimpning av relevanta véigledningar och verktyg.

+ Fordela statsbidrag till relevanta organisationer for projekt som bidrar till
en bittre vard for personer med kroniska sjukdomar samt sammanstélla in-
formation om projekten under aren 2015-2017 och sprida till landstingen.

Uppdraget delredovisades till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
den 30 mars 2017 och ska slutredovisas senast den 31 mars 2018. De de-
lar som ror fordelning av statsbidrag till relevanta organisationer ska redo-
visas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1 juni 2018
och omfattas saledes inte av den hir redovisningen.

I denna rapport redovisas hur Socialstyrelsen har bidragit till att forbéttra
varden for personer med kroniska sjukdomar genom ett antal delprojekt.
Vissa projekt har varit mer dvergripande som att ta fram en ldgesrapport for
kroniska sjukdomar och att folja, analysera och stddja utvecklingen mot en
mer tillgdnglig och patientcentrerad véard. Ett stdd till béittre bemotande i
hélso- och sjukvarden som bl.a. syftar till att framja en patientcentrerad vard
har tagits fram och publicerats. Ett annat sitt att stirka patientens stillning &r
anpassningen av de nationella riktlinjerna for patienter och nérstdende. Beho-
vet av att stodja arbetet med prevention och behandling vid ohédlsosamma
levnadsvanor kvarstar och ett antal insatser redovisas inom det omradet.

Socialstyrelsen har fortsatt arbetet med att ta fram nationella riktlinjer 1 di-
gitala format. Nya nationella riktlinjer for epilepsi och psoriasis har tagits
fram. Tv4 forstudier har genomforts for att ta fram forslag om vilket stod
som behovs for att implementera de nationella riktlinjerna for vard vid de-
pression och angest respektive vard och stod vid schizofreni och schizofreni-
liknande tillstdnd. Avslutningsvis redovisas nagra erfarenheter och slutsatser
av arbetet med uppdraget om kroniska sjukdomar.

Vidare har Socialstyrelsen i uppdrag att redovisa hur myndighetens verk-
samhet bidrar till genomforandet av Agenda 2030, de nya globala utveckl-
ingsmal som beslutades av FN:s generalforsamling i september 2015. Arbetet
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inom ramen for uppdraget beaktar de uppsatta malen och lyfter fram vart bi-
drag till Sveriges maluppfyllelse av Agenda 2030. Uppdraget bidrar sérskilt
till tva mal: 3.4 "till 2030 genom forebyggande insatser och behandling
minska det antal manniskor som dor i fortid av icke smittsamma sjukdomar
med en tredjedel samt frimja psykisk hilsa och vilbefinnande" respektive
3.8 "astadkomma allmén hélso- och sjukvard for alla, som dven skyddar mot
ekonomisk risk, tillgang till grundlaggande hilso- och sjukvard av god kvali-
tet liksom tillgdng till sidkra, effektiva och ekonomiskt 6verkomliga grund-
laggande ldkemedel och vaccin av god kvalitet".
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Lagesrapporten kroniska
sjukdomar

Inom ramen for regeringens satsning fick Socialstyrelsen i1 uppdrag att lamna
arliga lagesrapporter under 2015-2017 med syfte att beskriva utvecklingen
for personer med kroniska sjukdomar. Regeringen definierade tre overgri-
pande forbattringsomraden i strategin for kroniska sjukdomar:

* patientcentrerad vard
* kunskapsbaserad vard
* prevention och tidig uppmirksamhet

Strategins vision var "Med fokus pa kronisk sjukdom — bésta mojliga hélsa
och en héllbar hilso- och sjukvard.” Den avslutande ldgesrapporten syftade
sarskilt till att lyfta betydelsen av forebyggande hilso- och sjukvard som
kopplar till det tredje mélet i strategin. En hélsofrdmjande hilso- och sjuk-
vérd &r ett av de folkhélsopolitiska malomrdden som har varit vigledande for
folkhélsopolitiken sedan 2003. Hélso- och sjukvarden bedoms ha stor bety-
delse for den langsiktiga hilsoutvecklingen genom sin specifika kompetens
samt sin auktoritet, breda kunskap och stora kontaktyta mot befolkningen.

Metod

Underlaget 1 lagesrapporten baseras pa ett antal olika kallor:

» uppdaterade uppgifter fran hilsodataregister, kvalitetsregister och enkéter
nir det giller nagra trender for hilsa och vard vid kroniska sjukdomar

* intervjuer med patientforetrddare

+ kartliggning av arbete med hélsosamtal i regioner och landsting

* intervjuer med foretrddare for region- och landstingsledningar om begrep-
pet héllbar hilso- och sjukvard

* underlag frin forskare knutna till European Observatory vad géller det ak-
tuella l4get i Europa.

Resultat

Socialstyrelsen konstaterar flera positiva trender nir det giller forutséttning-
arna for en hédlsoinriktad, kunskapsbaserad och patientcentrerad hilso- och
sjukvard for personer med kroniska sjukdomar. Aktuella uppgifter fran
hilsodataregister och kvalitetsregister visar att utvecklingen nér det géller
flera kroniska sjukdomar gér at rétt hall, med fortsatt minskad dodlighet och
okad medellivslangd. Det finns dock fortsatt betydande utmaningar.
Rokning 1 Sverige ligger pd en 14g niva jaimfort med andra lander 1 Europa
men nér de géller trenden for 6vriga levnadsvanor dvs. fysisk aktivitet, mat-
vanor och alkohol, som tillsammans med rokning star bakom en stor del av
insjuknandet har utvecklingen inte fordndrats ndmnvirt. De flesta av de stora
kroniska sjukdomarna dr mdjliga att forebygga genom rokstopp, minskad al-
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koholkonsumtion, 6kad fysisk aktivitet samt hdlsosamma matvanor. Social-
styrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling av ohélso-
samma levnadsvanor (tidigare nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder) har fétt ett visst genomslag, och nigot fler far tillgéng till relevanta
insatser for fordndrade levnadsvanor. Arbetet behover dock stirkas avsevirt.

Béde patientforetrddare och foretradare for sjukvrdshuvudménnen bedo-
mer i intervjuerna att det preventiva arbetet behdver prioriteras i hogre ut-
strackning. Flera framhéller att det krédvs ett &nnu tydligare perspektivskifte 1
synen pa hélso- och sjukvardens uppdrag. For att uppna en hilso- och sjuk-
vérd dar preventivt arbete ingar som en sjdlvklar del kravs fortsatt kunskaps-
spridning men ocksé fordandrade attityder och arbetssitt. Organisering, led-
ning och styrning dr avgdrande for att skapa strukturella forutsittningar for
ett forebyggande arbete med tydliga uppdrag, tid och resurser till kompetens-
utveckling samt redskap. Pa sé sdtt kan fragor om levnadsvanor systematiskt
integreras i vardprocesser och patientkontakter. Hilsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande arbete behover i betydligt hogre grad 4n vad som ér fallet
i dag bli en del av behovsanalys, uppdrag och uppfoljning och ges samma
tyngd som Ovrig vard och behandling.

En aterkommande fraga i Sverige, liksom i andra lander, har varit i vilken
utstrackning hélso- och sjukvarden kan arbeta med primérprevention, dvs. bi-
dra till att forbygga sjukdomar innan de uppstar. Nagra primarpreventiva
strategier som fatt 6kad uppmaéarksamhet pa senare ar dr dels Visterbottens
hilsoundersokningar, dels hdlsosamtal 1 Jonkopings 14n. Bada dessa strate-
gier representerar ett koncept som kommit att kallas riktade hilsosamtal. Ut-
varderingar visar en positiv effekt med lagre risk for fortida dod i sjukdomar,
vilken kan kopplas till arbetet med hédlsosamtal. Detta kan ses pa befolk-
ningsniva och i &nnu hdgre grad i gruppen som deltagit i hilsosamtal.

P& senare ar har arbetet med hélsosamtal spridits till flera landsting och
regioner, och i dagsliget erbjuder étta regioner och landsting sadana samtal,
tre utreder frdgan om ett inforande, atta bedomer att frigan ér intressant att
bevaka medan tva bedomer att fragan inte ar aktuell 1 nuldget. I intervjuer
med foretrddare for landsting och regioner framhalls att det behdvs en bre-
dare samsyn och gemensam forstaelse av hur en hilsofrimjande hilso- och
sjukvérd kan bidra till hillbarhet. En samstdmmig bild av forutsattningar och
hinder for att ytterligare utveckla arbetet ges, dir fokus ligger pa spridning av
kunskap om evidens och kostnadseffektivitet, ett tydligt och langsiktigt poli-
tiskt stod, tydliga uppdrag till primérvéarden, resurser och strukturer samt
kunskaps- och kompetensstod.

Manga andra lander delar utmaningarna med Sverige nir det giller kro-
niska sjukdomar. Sedan ldnge har Virldshilsoorganisationen (WHO) pekat
pa de betydande utmaningarna for hilso- och sjukvardsystemen i manga lan-
der, beaktat den 6kande andel ménniskor som insjuknar i forebyggbara kro-
niska sjukdomar. Inom Europa har EU intensifierat arbetet med att stodja
medlemslédnderna pd omradet genom en rad olika initiativ. Stort fokus ligger
pa att 0ka kraften i det forebyggande och hdlsofrdmjande arbetet, stérka pri-
mérvérd och nérsjukvard samt skapa en mer sammanhallen och integrerad
vard.
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Folja, analysera och stédja
utvecklingen mot en mer
tillganglig och patientcentrerad
vard

Socialstyrelsen har mot bakgrund av 6verenskommelsen Tillgédnglighet och
samordning for en mer patientcentrerad vard mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) haft i uppdrag att stodja utvecklingen mot
en mer tillgdnglig och patientcentrerad vard. Utgdngspunkten for uppdraget
har varit att utifran ett helhetsperspektiv beskriva och stddja landstingens och
regionernas strategiska utvecklingsarbete pa omradet.

I en delrapport till regeringen 2016 presenterades en nuldgesbild av huvud-
ménnens utvecklingsarbete utifrdn en systematisk sammanstillning av de
handlingsplaner landstingen och regionerna redovisat som en del av overens-
kommelsen. Denna sammanstéllning aterspeglade en bade motsédgelsefull
och fragmenterad bild av huvudménnens strategiska utvecklingsarbete.

Metod

I slutrapporten som redovisades 2017 har Socialstyrelsen i ett gemensamt l4-
rande- och utvecklingsprojekt tillsammans med Landstinget Blekinge och
Region Ostergdtland utvecklat en kartliggningsmodell for att identifiera hu-
vudménnens utvecklingskraft for strategiskt utvecklingsarbete.

1dé & Landstingsspecifika Institutionell niirhet till
mission firutsiittningar och firhallanden forskning/niiringsliv

[ Verksamhbetskultur |

‘ Styrsystem

Utvecklings-

Incitament/ersiittningar p— Férmager [ Ledarskap |

I FoUU ‘ Kunskap & kompetens |

Innovationsfirmaga Virdbehov I Omyiirld Iys | ‘ Tmpl ring

Fig. 1 Modell éver utvecklingskraft.
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Modellen baseras pa djupintervjuer och provades i fyra landsting och reg-
ioner: Landstinget i Dalarna, Region Skane, Region Ostergétland och Vister-
bottens ldns landsting. Dessa landsting och regioner representerar en bredd
av olika forutsittningar som bedoms vara av relevans for 6vriga hilso- och
sjukvardshuvudmaén i Sverige. Resultaten i denna rapport bygger pa 57 dju-
pintervjuer med ledningspersoner inom politik och forvaltning i ovan
ndmnda landsting och regioner. Intervjuerna har syftat till att ge en samlad
bild av varje landstings och regions utvecklingskraft. Socialstyrelsen har ef-
ter rapportens publicering 2017 besokt ett flertal av de deltagande landstings-
ledningarna for aterkopplingsdialog.

Resultat

I Sverige och méinga andra ldnder pdgar en omfattande omstéllning av hélso-
och sjukvardssystemet for att bland annat géra varden mer tillgdnglig och pa-
tientcentrerad, inte minst for personer med kroniska sjukdomar och for multi-
sjuka dldre. For det krévs grundldggande systemforandringar i varje landsting
och region for att utveckla nya arbetssitt och sammanhallna virdldsningar.
For att forsta vilka fordndringar som behdver goras maste man dock forst for-
std dynamiken i det system som ska fordndras.

Socialstyrelsen vill 6ka kunskapen om denna systembundna dynamik i
landsting och regioner, sd i denna rapport har myndigheten beskrivit strate-
giskt utvecklingsarbete ur ett helhetsperspektiv. Utgdngspunkten for detta ar-
bete har varit att utvecklingskraften ser olika ut i varje landsting och region
och kan i hogre eller ldgre grad antingen framja eller hindra utvecklingen
mot en mer tillgdnglig och patientcentrerad vard som utgar ifrdn medborgar-
nas vardbehov.

Intervjusamtalen visar att alla fyra landsting och regioner har brister 1 den
tjansteutveckling som samtliga huvudmaén ser som nddvandig. Det kan exem-
pelvis bero pd att de har 6vervikt av kontrollorienterade styrsystem, ett out-
vecklat omvirldsanalysarbete och malbilder som inte utgar fran befolkning-
ens vardbehov i tillrdcklig utstrackning.

Kartlaggningen visar dven att huvudménnen har olika forutsattningar att
bedriva strategiskt utvecklingsarbete och att de har kommit olika langt i att
skapa strukturer som stodjer ett framéatsyftande utvecklingsarbete i form av
tjansteutveckling. Den sammanvigda beddmningen ér att alla huvudmén har
svart att av egen kraft fa till den tjinsteutveckling som skulle behovas for att
uppnd en mer tillgdnglig och patientcentrerad vard. Flera intervjupersoner
menar att det saknas forum for att utbyta erfarenheter och kunskaper kring
systemovergripande fragor, sdvil internt som med andra huvudman.
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Frémja en patientcentrerad vard
genom spridning av stod till batire
bemotande

Ett gott bemotande 1 hélso- och sjukvérden ér en av de viktigaste faktorerna
for att utveckla en mer patientcentrerad och jamlik hédlsa, vard och omsorg.
Det framjar delaktighet och patientinflytande. Socialstyrelsen har olika verk-
tyg och végledningar som mer effektivt skulle kunna spridas och tillimpas i
verksamheterna. Bland annat publicerade myndigheten i januari 2015 ett ut-
bildningspaket for hélso- och sjukvardspersonal med syfte att just frimja en
patientcentrerad och jamlik vird. Paketet beskrivs ndrmare nedan.

Metod

Socialstyrelsen har gjort en behovs- och mélgruppsanalys av utbildnings-
materialet Att motas i hédlso- och sjukvéarden. For att ta in olika perspektiv i
analysen har samtal forts med SKL, professionsforetradare, patientndmnder
samt patientorganisationer. Mot den bakgrunden har Socialstyrelsen valt att
komplettera det befintliga materialet med bland annat filmade exempel pa
olika mdten mellan patient och vardpersonal och filmade intervjuer for att
stodja implementeringen av utbildningsmaterialet.

Resultat

Socialstyrelsen har tagit fram ett stddmaterial med filmer med tillhdrande
diskussions- och reflektionsmaterial om bemodtande. Materialet &r tdnkt att
anvindas pé arbetsplatser for att stodja hilso- och sjukvarden att arbeta syste-
matiskt med bemoétande. Stodmaterialet innehaller:

Fyra dramatiseringar fér reflektion

Socialstyrelsen har tagit fram fyra filmer om bemétande i hélso- och sjukvar-
den. Varje dramatisering illustrerar upplevelser som kan uppsta hos patienter
och personal i méten i hélso- och sjukvéarden. Filmerna &r underlag for re-
flektion enskilt och i grupp.

Intervjufilm fér motivation och vagledning
Intervjufilmerna fokuserar pé tva frigestéllningar:

* Varfor dr det viktigt att arbeta for ett bra bemotande inom hélso- och sjuk-
varden
e Hur kan man 1 klinisk verksamhet arbeta for ett bra bemdtande?

Presentation med reflektionsfrdgor
En presentation att anvindas vid gruppdiskussion
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Handledning fér métesledare
Ett stodmaterial for inspiration och reflektion
Materialet finns tillgdngligt via flera digitala kanaler:

* Tema om bemdtande i hédlso- och sjukvarden pa kunskapsguiden.se
http://www.kunskapsguiden.se/psykiatri/Teman/bemotande-i-halso-och-
sjukvarden/Sidor/Default.aspx

* Riskomrade pd Samlat stod for patientsidkerhet https://patientsakerhet.soci-
alstyrelsen.se/risker/riskomraden

» Jamlik hélsa, vard och omsorg pa socialstyrelsen.se

Att bemétandematerialet finns har bl.a. kommunicerats och spridits via

 Socialstyrelsens podd Pa djupet

* Socialstyrelsens och Kunskapsguidens nyhetsbrev

* Via myndighetens Facebook-sidor

* LinkedIn

» Instagram

» Utskick till samtliga medverkande organisationer och verksamheter

» Konferenser som t.ex. Kvalitetsmissan i Goteborg och Patientsékerhets-
konferensen 1 Hirnosand
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Anpassning av nationella riktlinjer
for patienter och narstéende

For att ge goda forutsdttningar for patienter att delta 1 diskussioner i hélso-
och sjukvéarden om olika behandlingsalternativ har Socialstyrelsen anpassat
informationen 1 nationella riktlinjer till patienter och nérstdende. Informat-
ionen nas via 1177 Vardguiden.

Metod

Socialstyrelsen har utvecklat en separat webbplats anpassad for patientin-
formation. En arbetsprocess for att webbanpassa och mélgruppsanpassa tex-
ter till patienter och nérstdende har utvecklats. Webbplats och texter har till-
génglighetstestats av Funka Nu AB.

Socialstyrelsen har kommit 6verens med Inera AB om en modell for ldnk-
ning fran 1177.se till webbplatsen som &dgs av Socialstyrelsen. Det innebar att
den som besoker 1177.se och ldser om en viss diagnos hittar en ldnk till Soci-
alstyrelsens information om rekommendationerna i de nationella riktlinjerna
som ror den aktuella diagnosen. Nér en person har lést fardigt om Socialsty-
relsens patientinformation kan personen enkelt gé tillbaka till 1177.se. Mo-
dellen for navigering utgér fran slutsatser i forstudien som gjordes inom ra-
men for det tidigare uppdraget.

Resultat

De forsta texterna till patienter och nirstdende lanserades i augusti 2017 och
omfattade foljande 12 diagnoser: astma, astma hos barn, KOL, diabetes typ
1, diabetes typ 2, diabetes vid graviditet och graviditetsdiabetes, artros i kni,
artros i1 hoft, ledgangsreumatism, benskorhet, ankyloserande spondylit samt
psoriasisartrit. Darefter har lansering skett 16pande och omfattar nu dven tex-
ter for diagnoserna arytmi, genetisk hjart-kirlsjukdom, hjartsvikt, klaffsjuk-
dom, kranskérlssjukdom samt medfodda hjéartfel. Under 2018 kommer reste-
rande texter att lanseras (missbruk och beroende, demens, depression och
angest, MS och Parkinsons sjukdom, stroke, ohdlsosamma levnadsvanor
samt schizofreni och schizofreniliknande tillstand).

Antalet besok skiljer sig for olika texter. Under december 2017 hade till
exempel texten om graviditetsdiabetes omkring 3700 besok medan diabetes
typ 2 hade 29 000 besok. Texterna for patienter ses 6ver regelbundet och
uppdateras vid behov i samband med eventuella uppdateringar av de nation-
ella riktlinjerna.
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Anpassning av Nationella riktlinjer
till primd&rvarden

Socialstyrelsen har medverkat vid uppbyggnaden av det nationella kliniska
kunskapsstod for primarvarden som landsting och regioner tillsammans med
SKL har tagit fram. Kunskapsstodet bestar av mer dn 350 nationella rekom-
mendationer for utredning, behandling och uppfoljning. Stddet har sitt ur-
sprung i1 Stockholms léns landsting, Region Jonkopings 1dn och Region
Skéne. Alla landsting och regioner kan komplettera innehallet med specifika
tilligg for exempelvis vardniva, remissrutiner och lakemedelsval. Kunskaps-
stodet kommer att ga in i en forvaltningsfas under 2018.

Metod

Landsting och regioner tillsammans med SKL har tagit fram en process for
arbetet med Nationellt kliniskt kunskapsstod. Ansvaret vilar pa landsting och
regioner att svara for innehallet 1 kunskapsstodet och det finns en nationell
redaktion for att halla ihop arbetet. Diskussioner pagar om vilken roll Social-
styrelsen kan spela 1 arbetet med kunskapsstodet.

Resultat

Kunskapsstodet finns tillgingligt i en beta-version. Landstingen har under
2017 byggt upp en forvaltningsorganisation for arbetet med Nationellt kli-
niskt kunskapsstod. Eftersom fokus har varit pa uppbyggnaden av process
och organisation har Socialstyrelsen haft en mycket begrinsad roll i arbetet
under 2017.
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Stdd till inférandet av nationella
riktlinjer fOr prevention och
behandling vid ohdlsosamma
levhadsvanor

Sedan 2011 har Socialstyrelsen haft i uppdrag att stodja inforandet av de nat-
ionella riktlinjerna for prevention och behandling av ohédlsosamma levnads-
vanor. (I sin ursprungliga version nationella riktlinjer for sjukdomsforebyg-
gande metoder.) For att genomfora rekommendationerna 1 hélso- och
sjukvarden krévs perspektivskiften och dndrade prioriteringar pa flera nivéer
vilket tar tid.

For att implementera de nationella riktlinjerna for prevention och behand-
ling av ohdlsosamma levnadsvanor krivs olika typer av atgérder i1 hédlso- och
sjukvarden. Ledningarna behdver prioritera arbetet med levnadsvanor och
visa pa att det ar viktigt for att nd mélet med hélso- och sjukvérden dvs. en
god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Personalen beho-
ver f4 kompetensutveckling i1 hur de arbetar med levnadsvanor. Arbetet beho-
ver integreras i processer och rutiner sé att det blir en naturlig del i varden av
patienterna och det behdvs tekniska stodsystem som stodjer arbetet med lev-
nadsvanor.

Det fordndringsarbete som behover goras ar sdledes sddant som hilso- och
sjukvarden redan arbetar med for att kunna erbjuda en god hélso- och sjuk-
vérden. Socialstyrelsens roll har varit att stddja hélso- och sjukvérden i deras
utvecklingsarbete. Det har fraimst handlat om insatser for att stodja ett aktivt
ledarskap och att ge kunskap om arbetet med hilsosamma levnadsvanor.

Metod

Flera olika metoder har anvéints under 2017:

 Halso- och sjukvardens arbete med levnadsvanor har f6ljts upp genom en
enkatundersokning till samtliga landsting och regioner. En rapport finns pa
Socialstyrelsens webbplats.

+ Ett webbaserat stodmaterial for samverkan mellan vardnivéer har utveck-
lats genom workshop-metodik. Stodet har utvecklats i samverkan med
Region Kronoberg och Lessebo kommun.

 Ett stddmaterial for systematiskt arbete med prevention och levnadsvanor
pa vardcentraler har utvecklats genom internationell omvérldsbevakning
och workshop-metodik. En serie om fem workshopar har hallits med ex-
perter inom prevention och levnadsvanor, SKL, Nétverket for hdlsofrim-
jande hélso- och sjukvéard (HFS) samt nagra kvalitetsregister for levnads-
vanerelaterade kroniska sjukdomar. Vid ett avslutande seminarium
diskuterades det samlade resultatet av workshopserien och da deltog dven
foretrddare for vardens professionsorganisationer. Sérskild vikt har lagts
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vid att ta fram forslag pé struktur-, process- och resultatmétt som kan an-
véandas for att driva kvalitets- och forbattringsarbete inom omradet.
» Kunskapsspridning genom méten, konferenser, webb, m.m.

Resultat

Uppfélining av primé&rvdardens arbete

Primérvardens stod till patienter med ohdlsosamma levnadsvanor har 6kat
varje ar sedan Socialstyrelsen borjade samla in uppgifter frdn och med 2013.
Framforallt har stodet till patienter med ohdlsosamma matvanor och otill-
racklig fysisk aktivitet byggts ut. Stodet till patienter som roker eller som har
ett riskbruk av alkohol &r inte lika omfattande och utvecklas inte lika snabbt.
Mellan 2015 och 2016 ser vi ingen utveckling alls nér det géller rddgivning
om rékning och riskbruk av alkohol.

Arbetet med alla levnadsvanor ligger fortfarande pd en 14g niva i forhal-
lande till hur manga patienter som har ohdlsosamma levnadsvanor. Nér det
géller patienter som roker dr det i manga landsting och regioner mindre &n en
halv procent av patienterna som far kvalificerat radgivande samtal (det som
ofta kallas rokavvanjning) samtidigt som vi kan rdkna med att ca 10 procent
av patienterna roker. Med den takten skulle det ta ca 20 ar innan alla rokare
fick hjdlp med rokavvanjning. Nir det giller stod vid riskbruk ser det &nnu
samre ut.

For manga patienter dr det svért att dndra levnadsvanor och man kan be-
hova forsoka flera ganger. Det betyder att varje patient kan behdva uppre-
pade insatser for att slutligt lyckas bibehalla mer hdlsosamma levnadsvanor.
Halso- och sjukvarden behdver ha resurser for att &terkommande erbjuda pa-
tienter stod.

Varden ar ojamlik i landet. Skillnaderna mellan landstingen och regionerna
ar sédrskilt stora nir det giller radgivning om mat och fysisk aktivitet. Det dr
manga ganger storre chans att fa stod om du bor i nagot av de landsting och
regioner som har kommit langst 1 utbyggnaden av rddgivningen. For att alla
patienter som behover stod ska fa det behdver radgivningen for alla levnads-
vanor byggas ut i alla landsting och regioner. Resurserna behdver i forsta
hand riktas till personer med sérskild risk, t.ex. annan ohilsa eller sjukdom
eller till personer som é&r socialt utsatta och dérfor kan ha storre utmaningar
att vélja hidlsosamma levnadsvanor.

Samverkan mellan vardnivder

Manga patienter med kroniska sjukdomar vardas pé flera virdnivéer, dvs.
kommunal hilso- och sjukvérd, vardcentraler, specialiserad 6ppen- och slu-
tenvard. Arbetet med levnadsvanor kan bedrivas péa alla nivéer och det finns
en risk att det blir otydligt vem som har ansvaret. Otydligt ansvar kan gora att
patienten inte far stod ndgonstans 1 virden.

Socialstyrelsen har i samarbete med Region Kronoberg och Lessebo kom-
mun tagit fram ett stddmaterial som bestar av en inspirationsskrift och en ge-
nerisk processmodell som bygger pa Nationell informationsstruktur (NI).
Modellen kan anvidndas som stod for foretrddare for olika vardnivder som har
behov av att samtala om och dokumentera hur samverkan bor ga till. For att
inspirera till 6kad samverkan och stédja anvédndningen av modellen kommer
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en pedagogisk film finnas tillgdnglig pa webben. I filmen fir anvindaren
folja ett patientfall, Bodil 75 &r med bensar, genom alla steg i processen. En
rost beskriver vad som héander i Bodils kontakter med vard och omsorg och
var 1 modellen det sker.

I den generiska modellen kan anvidndarna ldgga in de vardnivaer som be-
hovs och ldgga in egna processteg enligt NI och tydliggéra vem som bor gora
vad. For att géra modellen tillginglig for manga verksamheter i hilso- och
sjukvarden har Socialstyrelsen valt att bygga den 1 Excel.

Stéd fér systematiskt arbete pd vardcentraler med
prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor

Arbetet har inriktats mot styrning, ledning och systematiskt forbéttringsar-
bete med malet att det sjukdomsforebyggande arbetet ska vara en naturlig del
1 varden av patienter med kroniska sjukdomar. Ett fokus har varit att framja
motivation genom resultatuppfoljning.

Socialstyrelsen har byggt vidare pé resultatet i de studier som myndigheten
tidigare har initierat dvs. ”Oversittning av riktlinjer. Fallstudier av sjukdoms-
forebyggande metoders genomslag” och den internationella studien ”Héllbart
sjukdomsforebyggande arbete? — en studie av hur man arbetar med prevent-
ion 1 tvé vdrdsystem 1 USA” samt andra kunskapsunderlag om ledning, styr-
ning, kvalitets- och forbattringsarbete.

Arbetet har genomforts 1 samarbete med SKL och uppdraget att utveckla
och driva kvalitetssystemet Primérvardskvalitet. Genom utvecklingen av Pri-
mairvardskvalitet har det skapats béttre forutsédttningar for ett systematiskt ar-
bete med ldrande och kvalitetsutveckling pa vardcentralerna. I samverkan
med Socialstyrelsen och andra intressenter har Primérvardskvalitet utvecklat
indikatorer for att folja upp arbetet med levnadsvanor. Socialstyrelsen har
dven samverkat med HFS-ndtverket i deras arbete med att ta fram indikatorer
for uppfoljning av en hilsofraimjande hilso- och sjukvard.

Under 2017 har Socialstyrelsen tagit fram ett forslag till stodmaterial om
kunskapsstyrning och kvalitetsledning med sikte pd God och jamlik véard. En
central del 1 kunskapsstyrning ar att folja upp och méta vardens forutsétt-
ningar, processer och resultat for att fa underlag for forbattringsarbete och 1a-
rande samt att motivera bade patienter och virdpersonal att arbeta uthalligt
med fragan.

Kunskapsstodet riktar sig framst till verksamhetschefer och personal vid
vardcentraler, men delar av materialet riktar sig dven till hilso- och sjukvar-
dens forvaltning och landstingens ledning, eftersom samspelet mellan olika
organisatoriska nivéer i hidlso- och sjukvarden &r en framgéngsfaktor for ett
hallbart arbete for goda levnadsvanor. Manuset behandlar foljande omraden:

» Levnadsvanor i en strategi for hdllbar hilso- och sjukvard

* Organisation, styrning och ledning for hallbart arbete med levnadsvanor
» Kuvalitets- och forbéttringsarbete

* En modell for forbattringsarbete

* Mal, matt och mitningar — underlag for forbéttringsarbete

* Bra forutséttningar for uppfoljning och forbéttringsarbete
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I nésta steg ska materialet omvandlas sa att det kan publiceras pé ett anvin-
darvénligt sitt.

Konferenser och utbildningar

Det finns fortfarande behov av att hja kompetensen i hilso- och sjukvarden
att arbeta med att stodja hilsosamma levnadsvanor. Socialstyrelsen har delta-
git vid ett antal konferenser och utbildningar som ror arbetet med levnadsva-
nor. Exempel pé konferenser dér Socialstyrelsen medverkat och talat om
hilso- och sjukvardens arbete med levnadsvanor dr foljande:

Vitalis i G6teborg

Dagens medicins konferens om kroniska sjukdomar i Stockholm
Konferensen Utvecklingskraft och HFS-nétverkets nationella konferens i
Jonkoping (medarrangor)

LUFT-konferensen i Eskilstuna (medarrangor)

WHO-collaborating centre’s konferens Ny kunskap om utbildning i pati-
entinriktad hélsopromotion — Gor vi det som dr bdst for patienterna?” 1
Malmo

Socialstyrelsen har kopt in utbildningsfilmer om samtal om levnadsvanor
som kommer att publiceras pa myndighetens webbplats under varen 2018.
Darmed kommer det finnas filmer som beskriver radgivningsnivéerna i de
centrala rekommendationerna for samtliga levnadsvanor i riktlinjerna.
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Anpassning av nationella riktlinjer
till digitala format

Regeringen gav 2014 Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla nationella riktlin-
jer och tillhorande indikatorer sa att de kan tillgangliggoras digitalt pa ett sétt
som frdmjar anvdndningen av dem. Uppdraget slutredovisades till regeringen
i februari 2017. Under 2014-2018 har Socialstyrelsen arbetat utifran detta
uppdrag med nationella riktlinjer och indikatorer for sjukdomarna depression
och angest samt stroke, demens, schizofreni samt ohidlsosamma levnadsva-
nor.

Metod och resultat

Under 2017 har Socialstyrelsen tillgangliggjort strukturerade nationella rikt-
linjer (stroke, demens samt depression och angest, schizofreni samt ohélso-
samma levnadsvanor) via ett sa kallat API (tekniskt granssnitt for maskin-
till-maskin-kommunikation). Detta mdjliggor for externa konsumenter (till
exempel landsting, regioner och kommuner) att kunna ha kontinuerlig till-
ging till uppdaterade rekommendationer och indikatorer i sina egna verksam-
hetssystem.

Socialstyrelsen kommer att tillgéngliggdra alla nationella riktlinjer med
tillhorande indikatorer pd samma sétt. Detta kommer att ske i takt med att
myndigheten uppdaterar riktlinjerna.

Socialstyrelsen integrerar mot samma API for att visa upp riktlinjerna pa
den nyutvecklade webbplatsen https://roi.socialstyrelsen.se/.

For att kunna tillgédngliggora strukturerade riktlinjer har myndigheten ut-
vecklat en informationsstruktur for nationella riktlinjer samt indikatorer som
i tillampliga delar utgér fran NI. Socialstyrelsen har ocksé anvint det nation-
ella fackspraket (ICD10, ICF, KVA osv.) samt utvecklat en metadatamodell
for att beskriva innehallet i riktlinjerna.

Anvéndningen av informationsstrukturen, fackspraket och metadatamo-
dellen beskrivs i en informationsspecifikation.
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Nationella riktlinjer for epilepsi

I den forstudie som Socialstyrelsen utforde 2015 framkom att det finns pro-
blem med underutnyttjande av effektiva behandlingsmetoder inom epilepsi-
varden och en ojamlik tillgdng till specialistsjukvéard och ldkemedelsbehand-
ling. Ar 2016 fick Socialstyrelsen uppdraget att ta fram nationella riktlinjer
inom epilepsiomradet, vilket bestod i att ta fram rekommendationer for maxi-
malt 50 fragestéllningar samt tillhérande indikatorer for ett urval av rekom-
mendationerna.

Till slutversionen tillkommer dven en utvirdering av epilepsivarden
som utgdr fran indikatorerna i riktlinjerna. Forutsittningarna for att fast-
stidlla mélnivaer for varden vid epilepsi kommer utredas under 2019.

Metod

Arbetet har utforts i enlighet med de processer myndigheten har for framta-
gande av nationella riktlinjer, indikatorer och utvérdering av vdrden och om-
sorgen. Arbetet med att ta fram riktlinjerna har letts av projektledare och del-
projektledare frdn myndigheten tillsammans med en sakkunnig
projektledningsgrupp.

Nationella riktlinjer fokuserar pa fragestéillningar dér det finns stort behov
av védgledning och avgriansningen har déarfor utgatt fran omraden dér det finns
omotiverade praxisskillnader och ojdmlik vard.

Kunskapsunderlagen har tagits fram i samarbete med Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU), och tiotalet vetenskapliga experter
inom omradet har deltagit i faktaarbete pa bada myndigheterna. For frage-
stillningar dér det saknas evidens har beprévad erfarenhet sammanstillts ge-
nom ett systematiskt konsensusforfarande.

Prioritering (rangordning efter angelédgenhetsgrad) av de ingdende atgér-
derna har gjorts av en prioriteringsgrupp i enlighet med den Nationella mo-
dellen for oppna prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden. Prioriterings-
gruppen har bestatt av cirka 20 personer som é&r kliniskt verksamma inom
epilepsivarden, har en bred sammanséttning av relevanta professioner och
vardnivaer och representerar hela landet. Tre patientforetrddare har ocksa
deltagit 1 prioriteringsarbetet. Prioriteringsgruppen ansvarar ocksa for utfor-
mandet av rekommendationerna i riktlinjerna.

Arbetet med att ta fram indikatorer har letts av en expertgrupp bestaende
av projektledare fran Socialstyrelsen och sakkunniga inom omradet. Gruppen
kommer dven att ansvara for den utvérdering av epilepsivarden som kommer
att publiceras under varen 2019 tillsammans med slutversion av riktlinjerna.

Resultat

Remissversionen av de nationella riktlinjerna for vard vid epilepsi hos barn
och vuxna innehaller 44 rekommendationer med tillhérande kunskapsun-
derlag om olika atgérders nytta. Av rekommendationerna har 16 lyfts som
centrala, eftersom de ar sdrskilt viktiga ur ett styr- och ledningsperspektiv.
Dessa rekommendationer tar upp vikten av:
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* ritt diagnos

* korrekt uppfoljning

» multiprofessionellt teamomhéndertagande

+ avancerad utredning och epilepsikirurgi vid terapiresistent epilepsi

» omhéndertagande och habilitering av den mest utsatta epilepsigruppen
med intellektuella eller andra bestdende funktionsnedséttningar

I riktlinjepaketet ingér ocksa 24 stycken indikatorer, 3 dvergripande indikato-
rer och 21 stycken som avser att f6lja upp specifika rekommendationer,
varav 16 kopplade till de centrala rekommendationerna.

De centrala rekommendationerna beskrivs ndarmare 1 huvudrapporten Stod
for styrning och ledning, dir myndigheten dven redogor for rekommendat-
ionernas ekonomiska och organisatoriska konsekvenser. Rekommendation-
erna i epilepsiriktlinjerna innebér att mer resurser behover tillforas epilepsi-
vérden eftersom de avser satsningar for att komma till ritta med brister 1
tillgdnglighet och forbattringar i organisationen av epilepsivarden for bade
barn och vuxna. Férutom satsningar pa multiprofessionella team behover
hélso- och sjukvérden sékerstilla tillgangen pa neurologer, barnlikare, barn-
neurologer och sjukskoterskor med betydande erfarenhet av epilepsi. Utover
detta finns ocksa ett behov att erbjuda fler personer med terapiresistent epi-
lepsi avancerad utredning och s.k. resektiv epilepsikirurgi dir atgirden ar
lamplig. En bittre resursfordelning och en mer &ndamalsenlig organisation
kan plana ut de dkade kostnaderna pé lidngre sikt. Okad tillgéinglighet och
kontinuitet i vardkontakterna kommer att leda till en battre vard for personer
med epilepsi.

Remissversionen av riktlinjerna publicerades den 15 mars 2018, da rappor-
ten Stod for Styrning och Ledning inklusive bilagor finns tillgdngliga pa So-
cialstyrelsens hemsida. Riktlinjerna kommer ocksa att finnas digitaliserade
och sokbara pa Socialstyrelsen webb under maj 2018.

INSATSER FOR ATT FORBATTRA VARDEN FOR PERSONER MED KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN

25



26

Nationella riktlinjer for psoriasis

Arbetet med att ta fram nationella riktlinjer for vard vid psoriasis har sitt ur-
sprung i den forstudie som Socialstyrelsen utforde 2015. Forstudien visade
att det finns behov av kunskapsstod eftersom det finns problem med underut-
nyttjande av effektiva behandlingsmetoder inom psoriasisvirden och en
ojamlik tillgang till specialistsjukvard och likemedelsbehandling.

Under 2016 fick Socialstyrelsen uppdraget att ta fram nationella riktlinjer
inom psoriasisomradet och uppdraget innefattade att ta fram rekommendat-
ioner for maximalt 50 fradgestdllningar inom psoriasisvarden samt tillhorande
indikatorer for ett urval av rekommendationerna.

Till slutversionen tillkommer dven en utvirdering av psoriasisvarden som
utgdr fran indikatorerna i riktlinjerna. Forutsittningarna for att faststélla mal-
nivéer for virden vid psoriasis kommer utredas under 2019.

Metod

Arbetet har utforts i enlighet med de processer myndigheten har for framta-
gande av nationella riktlinjer, indikatorer och utvérdering av vdrden och om-
sorgen. Arbetet med att ta fram riktlinjerna har letts av projektledare och del-
projektledare frdn myndigheten tillsammans med en sakkunnig
projektledningsgrupp. Expertgruppen inom riktlinjerna for véard vid psoriasis
representerar psoriasisvarden frén ett brett perspektiv och bestar av hudla-
kare, allménldkare och sjukskdterska.

Nationella riktlinjer fokuserar pa fragestéllningar dér det finns stort behov
av védgledning och avgransningen har déarfor utgatt fran omraden dér det finns
omotiverade praxisskillnader och ojdmlik vard.

Kunskapsunderlagen har tagits fram i samarbete med SBU och tiotalet ve-
tenskapliga experter inom omradet har deltagit i faktaarbete pd bada myndig-
heterna. For fragestéllningar dar det saknas evidens har beprovad erfarenhet
sammanstdllts genom ett systematiskt konsensusforfarande.

Prioritering (rangordning efter angeldgenhetsgrad) av de ingdende atgér-
derna har gjorts av en prioriteringsgrupp i enlighet med den Nationella mo-
dellen for 6ppna prioriteringar inom halso- och sjukvarden. Prioriterings-
gruppen har bestétt av cirka 12 personer som &r kliniskt verksamma inom
psoriasisvarden och som har en bred sammanséttning av relevanta profess-
ioner och virdnivaer och som representerar hela landet. En patientforetradare
har ocksé deltagit i prioriteringsarbetet. Prioriteringsgruppen ansvarar ocksa
for utformandet av rekommendationerna i riktlinjerna.

Arbetet med att ta fram indikatorer har letts av en expertgrupp bestaende
av projektledare frdn Socialstyrelsen och sakkunniga inom omradet. Gruppen
kommer dven att ansvara for den utvérdering av psoriasisvarden som kom-
mer att publiceras under varen 2019 tillsammans med slutversion av riktlin-
jerna.
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Resultat

[ urvalet av frdgestéllningar har Socialstyrelsen efterstravat att moéta det aktu-
ella behovet av vigledning for prioritering och resursfordelning inom véarden
av psoriasis. Fokus ar att vigleda riktlinjernas primédra mottagare, det vill
sdga beslutsfattare inom hilso- och sjukvarden sdsom politiker, tjinstemén
och verksamhetschefer. Avgriansningsarbetet har resulterat 1 att de centrala
fragorna framst handlar om olika behandlingsmetoder eftersom véglednings-
behovet dr storst ddr medan det dr mindre avseende diagnossittandet. Re-
missversionen innehaller 41 rekommendationer varav 18 som centrala och &r
inom f6ljande omrdden:

* icke-farmakologiska atgéarder

* utredning och uppfoljning

* topikala behandlingar (lokalbehandling med utvértes medel)

* psoriasis med specifik lokalisation, (till exempel harbotten, ansikte, hud-
veck och fotter)

* ljusbehandlingar

+ systemiska behandlingar (med tabletter eller injektioner)

Riktlinjerna i stort tar upp vikten av att uppmérksamma koppling till psoria-
sisartrit, annan samsjuklighet och livsstilsfaktorers inverkan. Dessa beskrivs
ndrmare i huvudrapporten Stéd for styrning och ledning. I huvudrapporten
redogdr vi dven for reckommendationernas ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser.

I riktlinjepaketet ingér ocksa 10 indikatorer, varav tva dr dvergripande in-
dikatorer medan Ovriga indikatorer syftar till att folja upp ett urval av de cen-
trala rekommendationerna.

De centrala rekommendationerna beskrivas niarmare i huvudrapporten Stod
for styrning och ledning, dir myndigheten dven redogor for rekommendat-
ionernas ekonomiska och organisatoriska konsekvenser. Rekommendation-
erna i psoriasisriktlinjerna ger generellt 6kade kostnader for hélso- och sjuk-
véarden. Pa lingre sikt kan en bittre resursfordelning och en mer
andamalsenlig organisation plana ut de 6kade kostnaderna, och leda till en
béttre vard for personer med psoriasis. Till exempel bedoms rekommendat-
ionerna for topikala behandlingar leda till en omfordelning av resursanvind-
ningen inom gruppen personer med psoriasis sa att personer med lindrig pso-
riasis endast 1 undantagsfall forskrivs mjukgorare inom lakemedelsformanen.
Diremot bedomer Socialstyrelsen att det totala uttaget av mjukgorare kan
Oka med malséttningen att alla med medelsvar och svar psoriasis erbjuds at-
gérden och forvintas ge 6kade kostnader under det forsta aret som sedan pla-
nar ut pa denna hdgre niva.

Remissversionen av riktlinjerna publicerades den 12 mars 2018, dé rappor-
ten Stod for Styrning och Ledning inklusive bilagor finns tillgdngliga pa So-
cialstyrelsens hemsida. Riktlinjerna kommer ocksa att finnas digitaliserade
och sokbara pa Socialstyrelsen webb under maj 2018.
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Screening formaksflimmer

Formaksflimmer &r en betydande riskfaktor for hjarninfarkt (stroke orsakad
av en blodpropp). I Sverige far drygt 20 000 personer per ar en hjarninfarkt.
Cirka 30 procent av dessa uppskattas ha ett formaksflimmer som bidragit till
detta. Risken for hjarninfarkt vid kliniskt upptickt formaksflimmer kan mins-
kas genom forebyggande behandling med blodfortunnande 1dkemedel (anti-
koagulantia). Manga personer dr ovetande om att de har ett formaksflimmer
och dr ddrmed bade odiagnostiserade och obehandlade.

Det finns i dag inget nationellt befolkningsbaserat screeningprogram for
formaksflimmer i Sverige. Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen ut-
virderat om screening for formaksflimmer med tum-EKG kan vara ett effek-
tivt sitt att forbygga stroke. Ett screeningprogram skulle identifiera 75-ariga
personer med formaksflimmer och 6kad risk for hjdrninfarkt i syfte att kunna
erbjuda dessa forebyggande behandling med antikoagulantia. Tum-EKG ar
en bérbar apparat som kan anvidndas i hemmet for att registrera EKG.

Metod

Bedomningen av screeningprogram for formaksflimmer utgér fran Socialsty-
relsens modell for att beddma, inféra och folja upp screeningprogram. I mo-
dellen ingar en systematisk arbetsprocess som bestar av olika faser for att ta
fram underlag, utvirdera bedomningskriterier och besluta om en rekommen-
dation. Projektet har drivits med samordning mellan Socialstyrelsen, SBU
och Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV) dir SBU tagit fram ve-
tenskapligt underlag och TLV en hélsoekonomisk analys av screening for
formaksflimmer med tum-EKG.

Resultat

Slutversionen av rekommendationen publicerades i mars 2017. Socialstyrel-
sen rekommenderar att hilso- och sjukvéarden inte bor erbjuda screening for
formaksflimmer i syfte att forebygga stroke. Avgorande for rekommendat-
ionen &r att det i dagsldget saknas vetenskapligt stod for att ett sddant scre-
eningprogram skulle minska antalet fall av stroke. Det finns dnnu inga publi-
cerade studier som visar att screening for formaksflimmer kan minska antalet
fall av stroke.
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Forstudie om stod till inférandet
av Nationella riktlinjer fér véard
vid depression och dngestsyndrom

Nationella riktlinjer for depression och dngestsyndrom frdn 2010 har revide-
rats och den nya versionen publicerades i december 2017. Den nya versionen
utgdr fran en utvirdering av de tidigare riktlinjernas anvédndning och uppgra-
derad evidens. Utvirderingen visade pa en rad forbattringsomraden: fysisk
hilsa, suicidriskbedomningar, tidig upptéckt, tillginglighet, kontinuitet, till-
géng till evidensbaserad psykologisk behandling samt bemd&tande och delak-
tighet. De nya riktlinjerna ska implementeras i en situation da den psykiska
ohilsan okar.

Den centrala nationella aktoren for stdd till implementering till landsting
och regioner inom omradet &r SKL och Uppdrag psykisk hilsa som arbetar
brett med att stodja utvecklingen av vard for personer med psykisk ohélsa.
Utdver landstingens och regionernas egen implementering ger bland annat
professionsorganisationer och patient- och nérstaendeorganisationer kun-
skapsstod inom omradet. En forstudie har genomforts for att kartlagga vad
Socialstyrelsen skulle kunna gora dédrutdver for att stodja genomforandet av
rekommendationerna i riktlinjerna.

Metod

Utgangspunkter for forstudien ar utover Nationella riktlinjer for vard vid de-
pression och angestsyndrom 2017, utvarderingen av foljsamheten till de nat-
ionella riktlinjerna fran 2010.

1. Genomging av befintliga och planerade kunskapsstdd som kan stddja
implementeringen av de centrala rekommendationerna i riktlinjerna, in-
ternt inom Socialstyrelsen och externt.

2. Genomgang av landstingens och regionernas remissvar avseende behov
av stod for att implementera centrala rekommendationer, som kan till-
godoses genom olika former av kunskapsstod.

3. Inspektionen for vird och omsorgs (IVO) rapporter och analyser inom
omréadet

4.  Beddmning av vilka behov som kan tillgodoses med kunskapsstod som
tas fram av Socialstyrelsen utifran myndighetens uppdrag och roll.

Resultat

Landstingens och regionernas remissvar varierar stort nér det giller om-
fattning och innehall. Aven behoven av implementering varierar mellan
olika landsting och regioner. I forstudien identifieras ett tiotal omraden
dér det finns behov av kunskapsstod. Nedanstaende forslag ges hogst pri-
oritet utifrdn en sammanvédgd beddmning av identifierade behov, befint-
liga och planerade kunskapsstdd. Socialstyrelsen avser att:
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ta fram information till patienter med depression och dngestsyndrom, samt
deras ndrstdende

utreda vilket behov som finns av ytterligare stod till implementering riktat
till ledning och styrning och 1 ndsta steg utveckla efterfragat stod

ta fram stod for hur hélso- och sjukvérdens personal kan stddja goda lev-
nadsvanor hos personer med depression och angestsyndrom.

genomfora en systemanalys av hélso- och sjukvarden for depression och
angestsyndrom.
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Forstudie om stod fill inforandet
av Nationella riktlinjer fér véard
och stod vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstand

I det padgaende arbetet (2017-2018) med att uppdatera de nationella riktlin-
jerna for véard och stdd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd laggs
de tva tidigare riktlinjerna for omréadet schizofreni samman (Psykosociala in-
satser 2011 och Antipsykotisk ldkemedelsbehandling 2014).

I samband med uppdateringen av riktlinjerna fanns ett behov av att under-
sOka om, och i s fall hur, inférandet av riktlinjerna kan stédjas i hilso- och
sjukvard och socialtjénst. Darfor genomfordes under 2017 en forstudie paral-
lellt med uppdateringen av riktlinjerna. Mélet var att foresla relevanta stod
som underléttar for hilso- och sjukvarden och socialtjansten att infora re-
kommendationerna i de uppdaterade nationella riktlinjerna for schizofreni
och schizofreniliknande tillstand.

Metod

I forstudien anvdndes modellen Anvidndardriven innovation (en beskrivning
av modellen aterfinns pa www.innovationsguiden.se). Modellen anvéindes
dels for att inhdmta kunskap om hur implementeringsarbetet i de olika verk-
samheterna gér till idag, dels for att analysera verksamheternas behov av stod
for implementering. Arbetet genomfordes bland annat genom studiebesok 1
ett urval av kommuner, landsting och regioner.

Resultat

Ett antal utmaningsomraden kunde identifieras efter analys av det inhdmtade
kunskaps- och erfarenhetsmaterialet:

* Hur riktlinjerna ska tydliggoras och forankras fran nationell niva ut till en-
skilda verksamheter.

» Kompetens for analys, kartldggning och planering.

* Samverkan.

 Utbildning, information och kompetens

Baserat pa forstudiens resultat dvervéiger Socialstyrelsen att i ett forsta steg
undersoka mojligheterna att ta fram foljande stod under 2018:

» Stod till implementering som riktas till ledning och styrning
+ Stirka tillampningen av arbetssittet Delat beslutsfattande

Socialstyrelsen har redan genomfort ett arbete med att tillgédngliggora region-
ala seminarium for att ge mojlighet att ta del av innehallet i efterhand och
kunna &terkomma till informationen.
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Erfarenheter och slutsatser
Qv arpbetet

Regeringens strategi for personer med kroniska sjukdomar har lyft fram en
viktig grupp patienter som ofta far sté tillbaka nir hilso- och sjukvéarden har
brist pd resurser och det finns vakanser bland personalen. Socialstyrelsens
uppfoljningar av nationella riktlinjer och 6ppna jaimforelser visar att det finns
manga patienter med kroniska sjukdomar som inte far reckommenderade at-
gérder och att varden &r ojamlik. Det har varit en stor fordel att fa mojlighet
att arbeta under flera &r med att forbéttra stddet till varden av patienter med
kroniska sjukdomar och de perspektiv som ingér i strategin har varit ange-
lagna forbattringsomraden.

+ Patientcentrerad vard
* Kunskapsbaserad vard
* Prevention och tidig uppmérksamhet

Det har varit en fordel att satsningen har varit brett upplagd. Parallellt med
Socialstyrelsens verksamhet har det kunnat genomforas bra utvecklingsarbete
inom SKL och landsting och regioner i samverkan. De statsbidrag som Soci-
alstyrelsen har fordelat har mdjliggjort for bl.a. patient- och professionsorga-
nisationer att delta aktivt i att forbattra varden for patienter med kroniska
sjukdomar. Bredden 1 arbetet har gjort att arbetet har kunnat uppfattas som
lite ostrukturerat med méanga aktdrer inom samma omrade. Fordelen med den
breda ansatsen i form av delaktighet och att vinna tid genom parallella insat-
ser har dock 6vervigt. I nista steg dr det dock angelédget att fanga upp de ar-
beten som myndigheter och organisationer har genomfort och sikerstilla att
de kan komma till nytta i hédlso- och sjukvarden.

[ uppdraget har ingétt att ta fram &rliga ldgesrapporter. Socialstyrelsen har
darfor valt att lagga ett systemperspektiv pa ldgesrapporterna for att de ska
tillféra nagot utdver annan rapportering.

Uppdragen om kroniska sjukdomar har tillfort Socialstyrelsen extra medel
under strategiperioden och det har varit nddvéndigt for att finansiera genom-
forandet av strategin. Genom att medlen har anvénts till utvecklingsinsatser
av tjanster och produkter som sedan kommer att behdva forvaltas av Social-
styrelsen kommer det innebéra en langsiktigt 6kad belastning pa forvalt-
ningsanslaget.

Arbetet med att stodja varden av personer med kroniska sjukdomar kom-
mer att fortsdtta i olika former framdver. Behovet att fortsitta stodja arbetet
med prevention av kroniska sjukdomar redovisades bl.a. i ldgesrapporten. De
nationella riktlinjer som har tagits fram inom ramen for strategin kommer att
foljas upp. Socialstyrelsen kommer dven ta del av Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys utvirdering av strategin for kroniska sjukdomar som underlag
for att analysera behov av ytterligare insatser.
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