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Metod for Socialstyrelsens arbete
med nationella riktlinjer

Varfor vi har tagit fram nationella riktlinjer
for hjartsjukvérd

Under de senaste 30-35 aren har insjuknande och dodlighet i olika hjért-
sjukdomar stadigt minskat i landet. Hjart-kédrlsjukdom &r dock fortfarande
den storsta folksjukdomen i Sverige i dag. Hjart-karlsjukdom kan i stor ut-
strickning minskas genom effektiv prevention och behandling. Det ar dirfor
viktigt att hjartsjukvarden fortsétter att utvecklas med hjilp av nya effektiva
behandlingsmetoder. Bade nya och redan beprdvade atgarder behodver priori-
teras och anvéndas pa ett balanserat sétt, sé att sjukvardens resurser anvands
pa ett sé bra sitt som mgjligt.

Nationella riktlinjer for hjartsjukvard innehaller reckommendationer som
omfattar diagnostik, behandling och rehabilitering inom kranskérlssjukdom,
klaffsjukdom, arytmi, hjartsvikt samt genetisk hjért-kérlsjukdom och med-
fodda hjartfel. Syftet med rekommendationerna ér att ge vagledning for be-
slut pé gruppniva.

Riktlinjerna innehaller ocksd bedémningar av ekonomiska och organisato-
riska konsekvenser for nagra av rekommendationerna samt indikatorer for
uppfdljning.

Under 2018 har Socialstyrelsen genomfort en 6versyn av de nationella rikt-
linjerna for hjartsjukvard. Syftet med Gversynen ér att sdkerstélla att riktlin-
jerna dr aktuella och att de bygger pé bista tillgdngliga kunskap.

Till grund for 6versynen ligger ett nytt arbetssétt som utgér fran en forvalt-
ningsplan for respektive riktlinje ddr myndigheten specificerar de rekommen-
dationer dér kunskapsldget forvéntas dndras och dir en uppdaterad litteraturs-
Okning behovs. Vid behov uppdateras dérefter aktuell rekommendation och
tillhérande underlag. Ett fital nya rekommendationer kan vid behov lidggas
till.

Oversynen 2018 omfattar rekommendationer inom klaffsjukdom, arytmi
och kranskérlssjukdom dér antingen kunskapslidget eller behovet for vigled-
ning bedomts vara fordndrade sedan rekommendationerna publicerades 2015.
For andra rekommendationer bedomdes att det vetenskapliga underlaget &r
stabilt och att en uppdatering inte dr nddvindig.

Riktlinjerna utgar fran hélso- och sjukvardens behov av véigledning och
omfattar dirfor frimst omrdden och atgéarder dér det finns stora praxis-skill-
nader eller dir behovet av kvalitetsutveckling ar stort. En del omraden som
fanns med 1 tidigare versioner av riktlinjerna tillimpas redan inom hélso- och
sjukvarden och ingar darfor inte i de reviderade riktlinjerna.
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Hur vi avgrénsar ett riktlinjeomréde

Nationella riktlinjer fokuserar pd omraden och fragestéllningar ddr behovet
av vigledning dr som storst for beslutsfattare och hilso- och sjukvardsperso-
nal. Det kan exempelvis vara omraden dir kunskapslédget dr osékert, dir
etiskt svdra beslut méste tas, dir forhallandet mellan kostnader och nytta ar
osikert, dir det finns omotiverade praxisskillnader eller dir behovet av kvali-
tetsutveckling &r stort.

Dessa riktlinjer omfattar betydligt farre fragor én tidigare riktlinjer for
hjartsjukvérd nir ansatsen var mer heltickande. Det betyder inte att de bort-
tagna fragestillningarna &r oviktiga, diremot har Socialstyrelsen inte gjort en
uppdatering av kunskapsldget och har heller inte rangordnat dessa atgérder i
denna revidering. Det hér innebér att mycket av det som &r grunden i hjért-
sjukvérden inte ingér i de reviderade riktlinjerna.

Riktlinjernas slutsatser dr baserade pa gruppniva. Dérfor ingér inte fragor
som ror vildigt fa personer. Riktlinjerna innehaller heller inte rekommendat-
ioner om hur hélso- och sjukvarden ska organisera sig. Riktlinjerna omfattar
inte heller primérprevention av friska personer, det vill sdga forebyggande at-
gérder for att motverka uppkomsten av hjart-karlsjukdom. Fragor om primaér-
prevention tas i stéllet upp i Nationella riktlinjer for prevention och behand-
ling vid ohdilsosamma levnadsvanor 2017 [1] samt till viss del 1 Nationella
riktlinjer for diabetesvdrd 2017 [2].

Hur vi tar fram vetenskapliga underlag

Tillst&nds- och &tgérdspar
I inledningsfasen av arbetet med en riktlinje skapas en lista med tillstdnd och
atgirder, sa kallade tillstdnds- och atgérdspar.

Med tillstind menar vi ett hilsotillstdnd som en person kan ha i form av en
sjukdom, ett sjukdomsliknande tillstdnd, en funktionsnedsittning eller en lev-
nadsvana. Ett tillstdnd kan ocksa vara att det finns en risk for en sjukdom. Ett
tillstdnd kan dven vara avsaknaden av en riskfaktor eller en sjukdom.

Till varje tillstdnd kopplar vi en atgérd som ar majlig for hilso- och sjuk-
vérden att utfora. Med atgarder menar vi allt frdn en behandling eller en in-
sats till forebyggande, diagnostiska och uppfoljande atgérder. Exempel pé at-
gérder dr 1idkemedelsbehandling av olika slag, olika typer av kirurgi, fysisk
traning, kvalificerat radgivande samtal for att uppna rokstopp eller olika dia-
gnostiska test.

Ar 2015 gjorde Socialstyrelsen och sakkunniga experter inom omradet for
hjartsjukvird nya bedomningar av samtliga tillstdnds- och atgérdspar i rikt-
linjerna fran 2008 och 2011. I vissa fall var bedomningen att tillstdnds- och
atgardsparet skulle tas bort eftersom det faller utanfor de nya avgransning-
arna. [ andra fall var bedomningen att det skulle vara kvar och att slutsatserna
om effekt och evidens i det befintliga underlaget antingen fortfarande var
géllande eller behdvde uppdateras. Utdver dessa tillstands- och atgéardspar
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tillkom ett antal nya par jaimfort med tidigare riktlinjer. Ett fatal av dessa till-
stands- och atgérdspar har dven ingatt i den dversyn av riktlinjerna som myn-
digheten har genomfort under 2018.

Tillstdndets svarighetsgrad

For varje tillstand i riktlinjerna har en beddmning gjorts av tillstindets své-
righetsgrad. Svarighetsgraden avgors utifran risken for sjukdom, sidnkt livs-
kvalitet och fortida dod vid ett visst tillstaind. Bedomningarna har gjorts av en
grupp vetenskapliga experter inom omradena kranskéarlssjukdom, klaffsjuk-
dom, arytmi, hjértsvikt och genetiska och medfodda hjértsjukdomar.

En skillnad mot tidigare riktlinjer for hjartsjukvard &r att bedomningarna,
sedan 2015, har gjorts pa ett mer strukturerat och systematiskt sitt. Bedom-
ningsarbetet har utgatt frdn en matris for att, pa ett dverskddligt sitt, kunna
vidga samman varje tillstdnds paverkan pa livskvaliteten och risken for sjuk-
dom och fortida dod. Infor varje bedomning har en skattning gjorts géllande
fysiska och psykiska symtom, eventuella funktionsnedséttningar och fre-
kvensen av dessa, samt de praktiska och sociala konsekvenser som funktions-
nedséttningarna medfor. Det har dven ingétt en skattning av framtida ohélsa,
det vill sdga den tid som tillstandet vintas besta och risken for livskvalitets-
paverkan vid utebliven atgidrd. Matrisen tar ocksa hénsyn till tillstandets pa-
verkan pd livsldngden, det vill sdga hur stor risken &r for fortida dod.

Forst har varje omrade skattats for sig. Darefter har &ven en horisontell
oversikt gjorts mellan omradena, vilket har underléttat jamforelser av svarig-
hetsgraden mellan olika omradden inom hjértsjukvarden.

Effektm&itt
I de studier som ligger till grund f6r Socialstyrelsens rekommendationer, an-
vinds olika effektmatt for att médta effekten av en atgérd. De effekter som vi
vill utvirdera i riktlinjerna ska i forsta hand vara individnéra. I de fall dér in-
dividnidra effektmatt inte har anvénts i studierna, utvarderar vi i stillet surro-
gatmatt, det vill siga méitbara faktorer som i nagon man ir relaterade till ut-
fall som &r relevanta for patienten. Effektmétt kan dven vara komplikationer
och biverkningar till foljd av atgérden.

Exempel pa viktiga effektmétt inom hjartsjukvarden ar foljande:

* livskvalitet (med validerad skala)

» dodlighet

* hjartinfarkt

* ischemisk stroke

« aterinsjuknande eller aterinldggning

* blddningskomplikationer

* ett diagnostiskt tests tillforlitlighet eller betydelse for beslut om behand-
ling eller forandrat utfall vid behandling.

Beddmning av effekten och dess evidensstyrka
Socialstyrelsen har anlitat vetenskapligt vilmeriterade experter for att
granska de vetenskapliga studier som utgor underlag for alla de tillstands-
och atgdrdspar som har utarbetats eller uppdaterats. Experterna arbetar som
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till exempel ldkare, sjukskoterskor, psykologer och fysioterapeuter inom
olika omraden inom hjértsjukvarden, sdsom kranskérlssjukdom, klaffsjuk-
dom, arytmi, hjartsvikt och genetiska och medfodda hjértsjukdomar.

Med hjilp av Socialstyrelsens informationsspecialister har experterna gjort
en systematisk litteratursokning i minst tva vetenskapliga databaser, 1 forsta
hand efter vilgjorda systematiska oversikter och i andra hand efter enskilda
studier av god kvalitet. Experterna har dven sokt efter litteratur genom manu-
ell genomgéng av referenslistor till relevanta studier och dversikter och ge-
nom kontakt med andra experter inom omradet.

De systematiska oversikterna och de enskilda studierna har granskats och
relevanta publikationer har sammanfattats. Utifrdn sammanfattningen har ex-
perterna bedomt vilken effekt atgérderna har pa tillstdndet och hur stark evi-
densen, eller den vetenskapliga grunden, &r for effekten.

For att viardera och gradera evidens i vetenskapliga studier anvénder
Socialstyrelsen The Grading of Recommendations, Assessment, Devlopment
and Evaluation (GRADE) [3], som &r en internationellt vedertagen metod.
GRADE:s evidensgradering bygger pa en fyrgradig skala — starkt, méttligt
starkt, begrinsat och otillriackligt vetenskapligt underlag.

Tabell 1 beskriver oversiktligt de aspekter som ingér i en bedomning av ef-
fektmattets evidensstyrka for en aktuell atgird vid ett specifikt tillstand.

Tabell 1. Evidensgradering av studier enligt GRADE

Graderingen utgdr bland annat frén studiedesign, studiekvalitet, dverférbarhet och studie-
resultatens sdkerhet.

Hojer graderingen for

Evidensstyrka Studiedesign Sdnker graderingen observationsstudier
Starkt vetenskapligt  Randomiserade  Bias: Stor effekt och inga
underlag (++++) kontrollerade Allvarliga risker(-1) sannolika confoun-
Méttligt starkt studier (utgdr Mycket allvarliga risker ~ ders (+1)
vetenskapligt fran ++++) (-2)
underlag (+++) Mycket stor effekt
Begrénsat Observationsstu- ~ Overférbarhet: ochinga allvarliga
vetenskapligt dier (utgdr frén Brister (-1) hot moft validiteten
underlag (++) ++) Patagliga brister (-2) (+2)
Heterogenitet: P&tagliga dos- och
Bekymmersam hetero- responssamband
genitet (-1) (+1)
Ofillrackligt -
vetenskapligt un- Oprecisa data:
derlag (+)

Oprecisa data (-1)

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

Nar det saknas vetenskapligt underlag

For ett antal tillstands- och atgardspar saknas studier av tillrdckligt hog ve-
tenskaplig kvalitet for att det ska vara mojligt att ge ett utlitande om atgér-
dens effekter och bieffekter. For att kunna végleda hilso- och sjukvérden,
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och for att kunna rangordna &tgirderna, krivs dnda ett stdllningstagande om
en atgird rimligen kan anses medfora storre nytta dn olédgenhet.

I dessa fall brukar Socialstyrelsen anvdnda en modell for att systematiskt
samla in beprovad erfarenhet. Genom ett anonymt forfarande far experter
inom ett omrade ta stéllning till en atgérds nytta utifrdn sin beprévade erfa-
renhet. Konsensus har uppnétts nir minst 75 procent av panelen ar samstam-
miga i sina svar.

Inom hjértsjukvérden finns europiska och amerikanska riktlinjer publice-
rade av Europeiska hjéartforbundet (ESC) och American College of Cardio-
logy/American Heart Association (ACC/AHA). Socialstyrelsen har i flera
fall valt att utgd fran dessa internationella riktlinjer, i stillet for att samla in
beprovad erfarenhet inom professionen i Sverige.

I de fall dér det saknas studier av tillrdckligt hog vetenskaplig kvalitet,
men pagaende eller nya studier forvintas kunna ge svar pa fragestillningen,
blir reckommendationen for tillstainds- och atgardsparet ”Forskning och Ut-
veckling” (FoU), se nedan under Hur vi rangordnar tillstand och dtgdrder.

Hur vi tar fram hdlsoekonomiskt underlag

Parallellt med arbetet med ovrigt vetenskapligt underlag tar hilsoekonomer, 1
samrdd med medicinska experter inom omradet, fram underlag om tillstdnds-
och atgdrdsparets kostnadseffektivitet och vilken evidens som finns for det.
Halsoekonomiska underlag tas frimst fram for de atgérder dir Socialstyrel-
sen bedomer att kostnadseffektiviteten kommer att ha betydelse for priorite-
ringen.

Hélsoekonomerna gor en systematisk litteraturgenomgang av hilsoekono-
miska utvirderingar inom omradet. I de fall Tandvérds- och lakemedelsfor-
mansverket har gjort en bedomning har Socialstyrelsen anvint sig av deras
beslutsunderlag.

De effektmétt som 1 forsta hand anvénds for att virdera kostnadseffektivi-
teten for tillstands- och atgérdsparen &r kvalitetsjusterade levnadsar (sa kal-
lade QALY) och vunna levnadsér. Den hilsoekonomiska evidensen klassifi-
ceras enligt fyra kategorier (se tabell 2 a). Nar det saknas relevanta studier
kan hilsoekonomerna gora egna modellberdkningar, kalkyler eller skatt-
ningar. Kostnadseffektiviteten klassificeras sedan enligt fyra kategorier eller
som “’inte bedombar” nir det saknas ett underlag for att berdkna den (se ta-
bell 2 b).

Tabell 2 a. Klassificering av den hdlsoekonomiska 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 s&kra resultat.

Viss Studie av godtagbar kvalitet.

Kalkylerad Férdjupade kalkyler.

Skattad Egen beddmning, framtagen i dialog med medicinska exper-

ter.
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Tabell 2 b. Klassificering av kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat lev-
nadsdr (QALY) eller vunnet levnadsar

Klassificering av kostnad  Beskrivning

Lag Under 100 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
Mattlig 100 000-499 999 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
Hég 500 000-1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
Mycket hég Over 1000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.

Ej beddmd Atgdrdens effekt har inte beddmts.

Hur vi rangordnar fillsténd och &tgdrder

Socialstyrelsen utformar ett forslag till rangordning dér varje tillstdnds- och
atgirdspar fir en rekommendation efter angeldgenhetsgrad baserad pa en
samlad bedomning av tillstdndets svarighetsgrad, effekten av atgérden och
dess evidens samt kostnadseffektiviteten.

Rangordningen utgar fran hélso- och sjukvérdens etiska plattform i propo-
sitionen Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdarden (prop. 1996/97:60) och
de vetenskapliga underlagen. I arbetet deltar olika yrkesgrupper (till exempel
lakare med olika specialistkompetens, sjukskoterskor och fysioterapeuter)
fran aktuella vardnivaer (primir- och nérsjukvard, ldnssjukvard och region-
sjukvérd). 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.

Ramarna for rangordningen ér foljande:

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

* Svéra hélsotillstind och effektiva dtgirder rangordnas hogre dn mindre all-
varliga sjukdomstillstind och mindre effektiva atgarder.

+ 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 én
forstahandsvalet. Hur mycket lagre rangordningen blir beror pa hur
mycket simre effekten eller kostnadseffektiviteten &r.

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 utmdnstras ur hilso- och sjukvarden
for att

* det finns vetenskaplig dokumentation for att dtgdrden inte har ndgon eftekt
(eller mycket simre effekt 4an annan behandling)

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

* fyndet av den diagnostiska atgérden inte paverkar den fortsatta handlagg-
ningen.
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FoU star for forskning och utveckling och innebér att dtgdrden endast ska ge-
nomforas inom ramen for forskning och utveckling i form av systematisk ut-
vérdering for att

* det saknas ett vetenskapligt underlag for effekten
* underlaget &r bristfilligt eller motstridigt och ytterligare forskning kan till-
fora ny kunskap.

Hur vi far fram nationella indikatorer

For varje riktlinjeomrade tar Socialstyrelsen fram nationella indikatorer i
samverkan med sakkunniga inom omradet. En indikator &r ett matt som har
en riktning, det vill sdga hoga alternativt 1dga véirden signalerar bra eller dalig
kvalitet. Syftet med indikatorerna &r att dessa ska kunna anvidndas som un-
derlag for verksamhetsuppfoljning och verksamhetsutveckling samt f6lja upp
foljsamheten till de nationella riktlinjerna.

Det finns ett antal kriterier for indikatorer, bland annat ska de vara péverk-
bara, vilket innebér att indikatorns utfall kan paverkas av hilso- och sjukvar-
dens agerande. En indikator kan exempelvis spegla andelen personer i en viss
patientgrupp som fatt en atgérd for ett sjukdomstillstand, eller hur stor andel
av patienterna som fatt komplikationer av en viss dtgird.

Indikatorer for hjartsjukvérd
Socialstyrelsen har tagit fram 30 indikatorer for hjartsjukvérd inom ramen for
riktlinjearbetet.

De tidigare riktlinjerna for hjértsjukvard fran 2008 inneholl ett stérre antal
indikatorer, och vid uppdateringen av riktlinjerna 2011 tillkom ytterligare
nagra. Totalt bestod listan dé av 45 indikatorer. I samband med 2015 éars revi-
dering har Socialstyrelsen gjort en genomgang av de tidigare indikatorerna
och strukit eller justerat dessa, nér sa varit relevant. En vanlig anledning till
att dldre indikatorer har strukits dr att de speglar vardatgarder som inte langre
ar aktuella eller som numera tillimpas for samtliga patienter inom hélso-och
sjukvarden. Totalt 17 indikatorer frin den tidigare indikatorlistan bedomdes
fortfarande vara aktuella. Utover dessa har 13 nya indikatorer tillkommit un-
der 2015 ars revidering av riktlinjerna.

Samtliga indikatorer i de nya riktlinjerna ar i dag mojliga att méta med
hjilp av befintliga datakéllor.

Mal for indikatorerna
Under de senaste aren har Socialstyrelsen arbetat med att faststidlla malnivaer
for ett urval av de indikatorer som ingar i de nationella riktlinjerna. Mélniva-
erna anger hur stor andel av en patientgrupp som bér komma i fraga for en
viss undersdkning eller behandling. Malnivaer kan anvdndas som en utgings-
punkt vid forbéttringsarbeten eller som en hjélp i styrning och ledning av
hélso- och sjukvérden.

Malnivaerna faststills utifran en beprovad modell dér savél statistiska un-
derlag som konsensusforfarande ingar [4]. De indikatorer som mélsitts speg-
lar tillstand- och atgérdspar dér praxisskillnaderna &r stora i landet eller diar
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landstingen och regionerna dverlag bedoms ligga for lagt. Totalt finns det 12
nationella mélnivaer for hjartsjukvard [5].

Hur vi kommunicerar de nationella
riktlinjerna

Remissversion Oppnade for diskussion

Under remisstiden 15 januari—31 mars 2015 diskuterades riktlinjerna pa reg-
ionala seminarier for beslutsfattare inom hélso- och sjukvérden. Seminarierna
anordnades av sjukvardsregionerna med syftet att underldtta inférandet av
riktlinjerna. Sjukvérdsregionerna presenterade en analys av vilka ekonomiska
eller organisatoriska konsekvenser som rekommendationerna far for respek-
tive landsting eller region utifran en bedomning av gapet mellan dagens
praxis inom omradet och en rekommenderad éatgéird, i den man sédana upp-
gifter fanns tillgéngliga.

Stod for styrning och ledning

De nationella riktlinjerna utgoérs bland annat av publikationen Stéd for styr-
ning och ledning. Dokumentet presenterar ett urval av tillstands- och atgéirds-
paren. Dessa kallas for centrala rekommendationer. Det &r atgarder som So-
cialstyrelsen bedomer som sirskilt viktiga for hidlso- och sjukvarden ur ett
styr- och ledningsperspektiv.

1 Stod for styrning och ledning beskrivs dven de ekonomiska och organisa-
toriska konsekvenser, som en del av de centrala rekommendationerna kan
forvéntas leda till 1 jamforelse med nuvarande praxis. Hér kan dven de konse-
kvenser som landstingen och sjukvardsregionerna har lyft fram i sina gap-
och konsekvensanalyser redovisas.

Stod for styrning och ledning ska vara ett stod for styrningen och led-
ningen av hilso- och sjukvarden. Dokumentet ska dérfor vara ett underlag
nér beslutsfattare, som politiker och verksamhetschefer, fattar beslut om ex-
empelvis resursfordelning och héilso- och sjukvérdens organisation och kom-
petenshdjning.

Elektroniskt publicerat material
De nationella riktlinjerna for hjértsjukvard utgors av totalt cirka 170 till-
stands- och atgérdspar. Dessa finns publicerade pé Socialstyrelsens webb-
plats 1 form av en tillstdnds- och dtgardslista. For varje tillstdnds- och &t-
gérdspar redovisas tillstdndets svarighetsgrad och atgirdens effekt pa
tillstdndet — inklusive hur stark evidensen dr for effekten. Hér redovisas
ocksa vilken rangordning varje tillstinds- och atgérdspar har fatt, och vad
som dr motiveringen till detta. I de fall en hdlsoekonomisk bedémning har
gjorts av tillstdnds- och atgirdsparet redovisas dven denna.

For de allra flesta tillstdnds- och atgérdspar beskrivs och summeras dven
de studier som har ingéatt i granskningen, de vetenskapliga experternas grade-
ring av atgirdens effekter samt vilken sokstrategi som har anvéants for den
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systematiska litteratursékningen (se ovan under Bedémning av effekten och
dess evidensstyrka).

Pé Socialstyrelsens webbplats publiceras dessutom det hdlsoekonomiska
underlaget, som sammanfattar de studier och berdkningar som ligger till
grund for kostnadseffektivitetsbedomningarna. En utforlig beskrivning av
samtliga indikatorer som har tagits fram inom riktlinjerna for hjértsjukvard
presenteras ocksa. Pa Socialstyrelsens hemsida finns ocksé beskrivet hur rikt-
linjerna kan anpassas till de mest sjuka dldres sdrskilda forutsittningar och
behov.

Hur vi arbetar med utvarderingar

Dessa riktlinjer utgar fran den revidering som gjordes 2015 av tidigare nat-
ionella riktlinjer for hjartsjukvard fran 2008 och 2011. Sedan dess har Social-
styrelsen dven genomfort en dversyn av riktlinjerna under 2018. Sjukvards-
regionernas huvudmin ansvarar dérefter for inforandet av riktlinjerna.

Socialstyrelsen kommer att folja upp inforandet av riktlinjerna genom ater-
kommande utvirderingar.

Den forsta utvarderingen av hjartsjukvarden med utgangspunkt i de tidi-
gare riktlinjerna publicerades av Socialstyrelsen 2009 [6]. Syftet med utvér-
deringen var att undersoka i hur hog grad landstingen f6ljde de centrala re-
kommendationerna i de nationella riktlinjerna fran 2008.

Under 2015 publicerade Socialstyrelsen en ny utvérdering av hjartsjukvar-
dens foljsambhet till nagra av de mest centrala rekommendationerna i de nat-
ionella riktlinjerna. Utgangspunkten var dven de forbattringsomraden som
framkom i den forra utvéirderingen av hjartsjukvarden fran 2009.
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