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Vard som inte bor géras

FOorord

Socialstyrelsen har utvérderat foljsamheten till de nationella riktlinjernas
rekommendationer med prioritet icke-gora. Det handlar om dtgirder som
hilso- och sjukvérden inklusive tandvarden bor sluta att anvinda eftersom
vetenskaplig evidens visar att de inte har nagon effekt eller sdémre effekt &dn
annan atgérd, eller att de ar skadliga. Riktlinjerna i denna rapport tacker
stora patientgrupper, varav manga med kroniska sjukdomar.
Utgangspunkten for Socialstyrelsens utvérdering har varit foljsamheten till
rekommendationer fran 11 nationella riktlinjeomraden.

Utvérderingen vénder sig till beslutsfattare och verksamhetsledningar pa
olika nivaer inom regionerna och pa nationell niva, men den kan &ven vara
till nytta for andra aktorer, sdsom berdrda yrkesgrupper, patienter,
allménheten och medier.

Projektledare for utvirderingen har varit Christina Broman som tillsammans
med Madelene Barboza, Ann-Sofie Bertilsson, Karin Bodell, Annika
Eriksson, Ehline Larsson, Thomas Malm, Anders Nordlund, Mikael Nyman
och Anastasia Simi har utgjort projektets arbetsgrupp. Flera medarbetare
fran Socialstyrelsen har medverkat med underlag till rapporten. Ett sirskilt
tack riktas till ansvariga for de nationella kvalitetsregistren som har bidragit
med underlag till utviarderingen. Ansvarig enhetschef har varit Maria State.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen foljer anviandandet av atgérder som varden inte bor utfora
enligt reckommendationerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Syftet
med utvdrderingen dr att stodja regionerna med kunskap om och analys av
hilso- och sjukvardens och tandvardens foljsamhet till rekommendationer
dér atgarder inte bor goras. Det handlar om undersékningar och
behandlingar som inte har en klinisk effekt, vars risker dverviger nyttan
eller for vilka det saknas tillracklig evidens for anvdandningen. Vissa av de
aktuella atgarderna behover inte ersittas, men i manga fall finns det andra
atgarder som dr viktiga att erbjuda i stéllet.

Utgangspunkten for Socialstyrelsens utvéardering har varit 11 nationella
riktlinjeomraden som innehaller atgdrder som inte bor goras. Riktlinjerna i
denna rapport ticker stora patientgrupper, varav manga med kroniska
sjukdomar.

Svensk sjukvard star infor flera utmaningar, och riskerar att inte att récka till
for att ge god vard med hog kvalitet i ritt tid till alla patienter som har behov
av varden. Darfor dr det viktigt att resurserna anvinds effektivt. Atgérder
som inte gor ndgon nytta, och som till och med kan vara skadliga, &r ocksé
forknippade med kostnader. Anvindning av dessa atgirder kan dven
innebdra att annan viktig vard och behandling trangs bort som annars skulle
ha kunnat ges till patienter med storre behov, och till insatser som kan ge
battre effekt. Att fasa ut atgérder som inte bor anvdndas kan forhoppningsvis
oka tillgingligheten till varden.

Patientsékerhetsperspektivet dr ocksé viktigt nér det géller atgarder som inte
bor anvandas. Undersokningar och behandlingar som é&r skadliga vallar
onddigt lidande och kan dven forsdmra patientens hélsotillstdnd. Det dr dven
viktigt ur ett jdmlikhetsperspektiv att utredningar och behandlingar
genomfors pa ett likvérdigt sétt i landet.

Atgarder som inte bor anvandas - ett
stod i arbetet med att anpassa
verksamheten

Rekommendationer om atgérder som inte bor anvindas borde vara ett stod i
arbetet med att anpassa verksamheten. Trots det visar Socialstyrelsens
utvérdering att flera av atgérderna fortfarande tillimpas.



Resultaten visar att en vanligt forekommande anledning &r att efter en
individuell bedomning anses nyttan for patienten dverstiga riskerna med
atgirden. Det dr dock oklart vad som anses med nytta. En del patienter star
pé langvariga behandlingar sedan tidigare och det bedoms som
problematiskt att avsluta dessa nir nya riktlinjer publiceras. A andra sidan
bor just sadana atgarder i forsta hand fasas ut. [ vissa fall dr det patientens
eget Oonskemal som gor att ldkare forskriver en behandling som inte bor
goras.

Socialstyrelsens utvirdering visar att det finns goda exempel men dven
utmaningar for regionerna att utfora ett strukturerat utfasningsarbete. Goda
exempel kan ses dér regionerna har beskrivit multiprofessionellt och
teambaserat arbete. Ett annat exempel dr ldkemedelsbehandlingar dir det
redan finns en etablerad process, sasom exempelvis minskad forskrivning av
bensodiazepiner inom omréadet depression och dngest, vilket dr en positiv
utveckling. I andra delar finns utmaningar, exempelvis artroskopisk kirurgi
vid artros eller misstankt degenerativ meniskskada och smérta i knd. Dér
visar resultaten att regionerna behover arbeta vidare for att minska
anvindandet av denna atgdrd. Dessutom &r atgarden kostsam.

Atgirder som inte bor goras #r ett omrade som tidigare inte har fatt si
mycket uppmérksamhet. Det har ldnge varit storre fokus pa att f6lja vard
som ska utforas, vilket dven ses inom flera av de riktlinjeomrdden som vi
har studerat. Med en allt mer anstrdngd situation i regionerna, med
utmaningar inom ekonomi sévél som kompetensforsorjning, finns det all
anledning att ha ett mer aktivt arbete nar det géller atgérder som inte bor
goras enligt rekommendationerna i de nationella riktlinjerna.

Implementeringen ar viktig for en
god och jamlik vard

Implementering av de nationella riktlinjerna ar viktig for att skapa en god
och jamlik vard. Riktlinjernas rekommendationer ska ge vigledning for
beslut pa gruppniva i styrnings- och ledningsfragor. Resultaten fran
utvirderingen visar dock att rekommendationerna inte alltid nér ut i
verksamheterna pa ett effektivt sétt, och vissa verksamheter upplever en
otydlighet kring vilka atgéarder som inte bor utforas. De flesta regioner har
inte planerat eller genomfort ndgra insatser for att fasa ut tgérder som inte
bor goras. En anledning dr att den aktuella dtgirden inte forekommer, och
man anser sig redan ha god foljsamhet till riktlinjerna.



Underlag i den fortsatta planeringen

Utvirderingen ar ett underlag, bade nationellt och lokalt for regioner, som en
del i den fortsatta planeringen. Atgirder som av olika anledningar
fortfarande utférs anvénder resurser och kan skapa undantrangningseffekter
som behdver hanteras inom hélso- och sjukvarden och tandvarden. Att fasa
ut dessa dtgarder kraver ett aktivt arbete och uppf6ljning. I vissa fall behovs
storre insatser &n kommunikation och utbildning, sdsom att anpassa
ersittningssystem och uppdragsbeskrivningar. Ekonomiska incitament &r
ocksa viktiga i utfasningen, &ven om ekonomiska besparingar inte bor styra
prioriteringar enligt den nationella prioriteringsmodellen. Storre foljsamhet
till rekommendationerna kan pa sikt leda till 1agre kostnader.

I manga fall behovs dven samverkan mellan vardnivaer och vardgivare for
att lyckas fasa ut de aktuella atgdrderna och regionerna har en viktig roll i
detta arbete. Andra forutsittningar for utfasningen ar strukturer och
processer sdsom fordndringsbehov och evidensliget samt utbildning till
professionen. Resultat fran uppfoljningar behdver dessutom kommuniceras
och diskuteras pa nationell, regional och lokal niva.



Inledning

Beskrivning av utvarderingen

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om léget och
utvecklingen i hilso- och sjukvérden inklusive tandvarden och
socialtjinsten. Denna rapport presenterar foljsamheten till de nationella
riktlinjernas rekommendationer med prioritet icke-gora. Det handlar om
atgirder som hélso- och sjukvérden inklusive tandvarden bor sluta att
anvinda eftersom de enligt vetenskaplig evidens inte har ndgon effekt, har
samre effekt dn annan atgérd eller 4r skadliga. Riktlinjerna i denna rapport
tacker stora patientgrupper, varav manga med kroniska sjukdomar.

I rapporten ingar 11 nationella riktlinjeomréden: adhd och autism, astma och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), demenssjukdom, depression och
angestsyndrom, diabetes, missbruk och beroende, multipel skleros (MS) och
Parkinsons sjukdom, palliativ véard i livets slutskede, rorelseorganens
sjukdomar (artros, inflammatoriska reumatiska sjukdomar och osteoporos),
stroke och tandvard.

Utvarderingens syfte

Syftet med utvirderingen ir att stodja regionerna genom att bidra till
kunskap om f6ljsamhet till rekommendationer dir atgirder inte bor goras.
Vissa av atgdrderna som inte bor goras ar direkt skadliga for hilsan.
Atgirderna kan dessutom leda till undantriingningseffekter sé att personer
med allvarliga hilsotillstdnd inte far ratt vird eller vérd i ritt tid. Dessutom
kan anvédndning av felaktiga atgéirder leda till &nnu mer vardbehov. Genom
att undersoka om sddan vérd dndé ges kan vi ocksa visa pd mojligheter att
frigora resurser till annan vard, storre patientnytta och dkad tillgénglighet.
Sambhillet har behov av att 6ka tillgdngligheten till varden, vilket bland
annat setts i tidigare rapporter om foljsamheten till nationella riktlinjerna
under covid-19-pandemin [1]. Ett annat syfte ar fa kunskap om varfor man
anvéander atgirder som enligt rekommendationerna inte bor goras.

Utvarderingens avgransningar

Denna rapport omfattar endast nationella riktlinjeomraden med
rekommendationer som inte bor goras. Utvirderingen omfattar inte
enkatutskick till kommuner och priméirvard. I utvarderingen ingér i
begransad omfattning vard som ges av primérvdrden. Kostnader for tgirder
som inte bor gdras har endast varit mojligt att ta fram for ett fatal
rekommendationer.



Intressenter

Utvirderingen vénder sig till beslutsfattare och verksamhetsledningar pa
olika nivéer inom regionerna och pa nationell niva, men kan dven vara till
nytta for andra aktorer sdsom berdrda yrkesgrupper, patienter, olika
utredningar, allminheten och medier.

Samverkan och kommunikation

Socialstyrelsen har informerat och samverkat med foretradare for
kvalitetsregistren, nationella arbetsgrupper och olika expertgrupper inom
riktlinjearbeten. Ansvariga for ett antal nationella kvalitetsregister har ocksa
bidragit med underlag till rapporten. Vidare har flera personer pa olika sitt
bidragit, bAde inom och utanfor Socialstyrelsen.

Rapportens disposition

Efter inledningen foljer ett kapitel om metod, som bland annat beskriver de
datakillor som anvints och andra metodaspekter. Dérefter beskrivs
utvédrderingens resultat for varje riktlinjeomrade. De sista kapitlen innehéller
en Overgripande analys av anledningar och insatser samt en avslutande
diskussion.



Metod

Utgéangspunkten for utvirderingen dr de nationella riktlinjernas
rekommendationer om dtgérder som inte bor utforas. Underlagen kommer
fran enkédtundersokningar, nationella kvalitetsregister och Socialstyrelsens
hilsodataregister. Dessutom ingar eventuella indikatorer som ar kopplade till
de nationella riktlinjeomradena.

Datakallor

De datakillor som anvénts dr Socialstyrelsens register, nationella
kvalitetsregister och data fran enkdtundersokningar. Tillgangen till data &r
dock mycket begridnsad nir det giller vard som inte bor goras, och de flesta
register foljer den vard som ska utforas. Nedan foljer en forteckning 6ver
anvénda register och en kort beskrivning av de enkitunders6kningar som
genomforts.

Socialstyrelsens register som anvants
« Léakemedelsregistret

« Patientregistret

=>» Lids mer om registren pa Socialstyrelsens webbplats.

Nationella kvalitetsregister som anvants

« Svenska Artrosregistret [2]

« Nationella diabetesregistret (NDR) [3]

« Riksstroke — ett nationellt kvalitetsregister for strokesjukvard [4]

« Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem)

[5]

=> Lis mer om kvalitetsregistren pa www .kvalitetsregister.se.

Enkatundersékningar

For att samla in information till utvdrderingen har Socialstyrelsen genomfort
enkdtundersokningar till tre olika mottagare: regionledningar, nationella
programomraden och verksamheter. Enkéterna skickades ut med boérjan i
maj 2023 med ett elektroniskt enkdtverktyg (Survey Generator) och via
enkdtverktyget skickades flera pAminnelser ut under insamlingsperioden.
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Enkat till regionledningar

Enkiten besvarades av 17 regioner, vilket innebér en svarsfrekvens pa 81
procent. Totalt 4 regioner valde att inte besvara enkdten (Sérmland, Halland,
Jamtland Hirjedalen och Ostergétland).

Enkat till nationella programomraden (NPO)

Enkéten skickades ut till atta berérda nationella programomraden (psykisk
hilsa, lung- och allergisjukdomar, dldres hélsa och palliativ vard, endokrina
sjukdomar, nervsystemets sjukdomar, rorelseorganens sjukdomar,
reumatiska sjukdomar och tandvard) och besvarades av sju nationella
programomraden.

Enkat till verksamheter
Enkiten skickades till verksamheter inom f6ljande omraden (tabell 1):

Tabell 1. Enkat till verksamheter

Verksamheter Utskick Inkomna Svarsfrekvens

svar (procent)
Adhd/autism 172 149 87
Astma/KOL 148 56 38
Depression och angest 159 88 55
Diabetes 85 60 71
Missbruk och beroende 226 109 48
Multipel skleros (MS) och 66 35 53

Parkinsons sjukdom

Palliativ vard i livets slutskede 149 99 66
Rérelseorganens sjukdomar - 85 59 69
osteoporos

Rérelseorganens sjukdomar - 38 28 74
inflammatoriska reumatiska

sjukdomar

Vard vid stroke 72 48 67
Tandvard 1311 624 48

Kélla: Socialstyrelsens enkaéter till verksamheter 2023. Adresserna hamtades fran nationella kvalitetsregister
och fran regionerna. Inga enkater skickades till verksamheter inom omradena artros och demens.
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Flera atgarder anvands
fortfarande

I detta kapitel presenteras foljsamheten till de atgérder inom 11 nationella
riktlinjeomraden som har fatt rekommendation icke-gora.

De riktlinjer som ingér rér adhd och autism, astma och KOL,
demenssjukdom, depression och angestsyndrom, diabetes, missbruk och
beroende, MS och Parkinsons sjukdom, palliativ vard i livets slutskede,
rorelseorganens sjukdomar (artros, reumatoid artrit och osteoporos), stroke
och tandvard. Redovisningen foljer i stort samma disposition for varje
riktlinjeomrade:

« Ett inledande avsnitt beskriver riktlinjeomradet.
« En tabell redovisar de rekommendationer som ingar.

« De rekommendationer som ingér i analysen beskrivs, liksom resultat och
dataunderlag om det finns tillgdngligt.

« Slutligen sammanfattas de centrala aspekterna inom riktlinjeomradet.
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Vard och stod vid adhd och autism

I Sverige uppskattas att 5—7 procent av alla barn och 3 procent av de vuxna
har adhd, och att 1-2 procent av befolkningen har autism. Motsvarande
forekomst internationellt av adhd bland barn dr 3—5 procent. Det betyder att
minst en elev i varje skolklass har adhd eller autism. Adhd och autism ar
funktionsnedsittningar som paverkar den kognitiva formigan. Hur
hindrande funktionsnedséttningen blir for en enskild person beror pa den
omgivande miljon och dess krav, och pa vilket stod personen far. Personer
med adhd har till exempel ofta dveraktivitet och svart med uppmarksamhet
och impulskontroll, medan personer med autism brukar ha svart med social
kommunikation och att hantera fordndringar.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stdd vid adhd och autism
finns en atgdrd som fatt reckommendationen icke-gora [6,7] (tabell 2).

Tabell 2. Tillstdnds- och atgéardslista adhd och autism - prioritet icke-géra

Rad Tillstand Atgard

u.14 Personer med misstankt adhd  Stéll inte diagnosen adhd utifran enbart
datoriserade uppmarksamhetstester

Kalla: Nationella riktlinjer for vard vid adhd och autism.

=>» Lis mer om rekommendationerna for adhd och autism pa
Socialstyrelsens webbplats.

Misstankt adhd - diagnos utifran datoriserade
uppmarksamhetstester

Resultaten visar att det dr ovanligt att utreda adhd utifran enbart datoriserade
uppmaérksamhetstester. Drygt 90 procent av verksamheterna uppger att de
aldrig gor utredningar pé detta sétt. Det dr dock 5 procent av verksamheterna
som uppger att de ofta eller ibland stéller diagnos utifran enbart datoriserade
uppmairksamhetstester (tabell 3). Tva verksamheter har kommenterat
anledningen till att de anvéinder atgérden trots att den inte bor goras. De ser
beddomning eller test av psykolog som ett komplement till en forsta
screening.

Halso- och sjukvarden bor inte alls stélla diagnosen adhd utifrén enbart
datoriserade uppmairksamhetstester. Testerna dr inte tillrdckligt precisa for
att diagnostiken ska bli rétt. De tar inte heller hdnsyn till orsakerna till den
uppmétta prestationen, sdsom andra sjukdomar och funktionsnedséttningar
an adhd. Att stélla diagnos utifran enbart datoriserade uppmairksamhetstester
har dérfor fatt rekommendationen icke-gora i de nationella riktlinjerna for
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adhd och autism. En neuropsykiatrisk utredning dr en forutsattning. Néar det
finns en vélgrundad misstanke om neuropsykiatrisk funktionsnedséttning
bor dérfor personen fa gé igenom en utredning enligt faststéllda
grundprinciper och eventuellt {4 en diagnos. Det nationella programomridet
for psykisk hélsa, dir adhd och autism ingér, kénner inte till att diagnos
stélls utifrdn enbart datoriserade uppmarksamhetstester. Men enligt
verksamhetsenkéten dr det alltsa en handfull verksamheter som arbetar pa
detta sitt.

Tabell 3. Diagnos utifrdn enbart datoriserade uppmarksamhetstester

(N =149)
Diagnos Aldrig I undantagsfall Ibland Ofta Vet ej
Adhd 137 (91%) 1(1%) 3 (2%) 4 (3%) 4 (3%)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till verksamheter 2023.

Insatser for att fasa ut atgarder som inte bor
goras

Av 13 regioner som genomfort insatser for att fasa ut icke-gora-
rekommendationer uppger 7 regioner, 54 procent, att det géller insatser inom
omradet adhd och autism. Exempel pd sddana insatser &r att ta fram
kunskapsstod med god foljsamhet, ta fram en processkarta som tydliggor
rutinen for neuropsykiatriska utredningar som utgér fran vard- och
insatsprogrammets riktlinjer (nationellt system for kunskapsstyrning,
programomrade psykisk hilsa, adhd) och att uppdatera kunskapsstod utifran
Socialstyrelsens riktlinjer for adhd och autism.

Vidare visar Socialstyrelsens utvérdering att 20 procent av verksamheterna
genomfort eller planerat att genomfora insatser for att fasa ut
rekommendationer med prioritet icke-gora. Drygt 20 procent uppger att de
inte kénner till om sddana atgérder planeras eller har genomforts. Exempel
pé insatser for att fasa ut dtgarder som inte bor goras dr bland annat
genomgang och implementering tillsammans med medarbetare, att ha ett
kontinuerligt forbéttringsarbete utifran riktlinjer och att sdkerstélla att
atgdrder som inte bor goras inte forekommer i vardprogram och checklistor.
Flera verksamheter kommenterar att utfasning inte ar aktuellt eftersom de
inte stiller diagnos utifrdn enbart datoriserade uppmairksamhetstester, och att
de aldrig gjort det tidigare heller. Arbete med utfasning av atgarder sker
enligt det nationella programomradet for psykisk hélsa via standardiserade
vardprocesser som bygger pa aktuella riktlinjer och det nationella vard- och
insatsprogrammet for adhd.
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Sammanfattning adhd och autism

Det dr positivt att drygt 90 procent av verksamheterna inte stéller diagnosen
adhd utifrén enbart datoriserade uppmairksamhetstester. Samtidigt betyder
det att ett mindre antal verksamheter fortfarande anvinder denna icke-gora-
atgérd. Det ar drygt 20 procent av verksamheterna som inte kdnner till om
man planerar eller har gjort insatser for att fasa ut detta. Det kan dock bero
pa att den aktuella icke-gora-atgarden inte forekommer i verksamheten.

Socialstyrelsen bedomer att diagnostisering av adhd utifrén enbart
datoriserade uppmarksamhetstester bor upphora omgdende. Verksamheter
dar atgérden fortfarande tillimpas behover se over sina rutiner och folja
rekommendationerna eftersom séttet att diagnostisera inte gynnar patienten.
Det ar viktigt ur ett jimlikhetsperspektiv att neuropsykiatriska utredningar
genomfors pd ett likvardigt satt. Vilgrundade utredningar minskar risken for
att utredningar behdver goras om och att personer kan fa vard och stod
direkt utan att behdva vénda sig till flera instanser.
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Vard vid astma och KOL

Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r tvé stora

folksjukdomar som orsakar betydande sjuklighet och lidande hos en stor del
av befolkningen. I Sverige har omkring 800 000 personer astma och

400 000—-700 000 personer KOL. Cirka 2 700 personer dor arligen 1 KOL.
Det finns 1 dag en underdiagnostik av badde astma och KOL — sérskilt av

KOL, vilket innebar att manga personer saknar en effektiv behandling med

samre hélsa som foljd.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL finns sju

atgirder som fatt reckommendationen icke-gora [8] (tabell 4).

Tabell 4. Tillstdnds- och atgardslista astma och KOL - prioritet icke-gora

Rad Tillstand Atgéard
A01.16  Astma, reflux Refluxbehandling fér astmakontroll
A01.18  Astma, exacerbation utan Antibiotika
misstankt bakteriell infektion
A01.23 Astma, akut exacerbation Dosokning av inhalationssteroid, tva
ganger dosen
A03.09  Astma, allergisk Miljoatgard genom kvalsterreduktion
med kemiska och fysiska metoder
K01.12a KOL, upprepade exacerbationer, Behandling med enbart
utan behandling med inhalationssteroid
langverkande bronkdilaterare
K01.20  KOL, utan verifierad D-vitamin i syfte att behandla KOL
D-vitaminbrist
K04.10 KOL Dynamisk spirometri med

reversibilitetstest for att férutsaga
behandlingseffekt av bronkdilaterare

Kalla: Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL.

=>» Lids mer om rekommendationerna for astma och KOL pa
Socialstyrelsens webbplats.

Astma - refluxbehandling for astmakontroll

Sjukdomar i luftvigarna, sisom astma, kan oka risken for uppstotningar fran

magsécken till matstrupe och svalg, sa kallad reflux. Vid astma med reflux

ger refluxbehandling med protonpumpshdmmare ingen effekt pa

astmasymtom. Resultaten frdn enkdtundersdkningen visar att 24 av 56

16



verksamheter (43 procent) foljer Socialstyrelsens rekommendation om att
inte anvédnda refluxbehandling for astmakontroll. Det dr 24 verksamheter (43
procent) som anger att de ibland eller i undantagsfall anvinder
behandlingen; 3 verksamheter (5 procent) anvidnder behandlingen ofta och 5
verksamheter (9 procent) vet inte. Négra kommentarer fran enkétsvaren ar
exempelvis att refluxbehandling kan ges undantagsvis for att begransa
besvirande hosta vid astma, och att astmapatienter med mycket svar reflux
far denna behandling for att uppné astmakontroll. Det nationella
programomradet for lung- och allergisjukdomar, dér astma och KOL ingér
anger att behandlingen forekommer ibland.

Astma, exacerbation utan misstankt bakteriell
infektion - antibiotika

Vid astma hos vuxna med exacerbation, utan misstanke om bakteriell
infektion, ger antibiotikabehandling biverkningar i form av illamdende som
inte viigs upp en positiv effekt pa astmasymtom. Atgirden ir olimplig med
tanke pd resistensutveckling. Resultaten frén enkédtundersokningen visar att
en stor del av verksamheterna, 34 av 56 (61 procent) inte anvinder atgérden,
enligt Socialstyrelsens rekommendation. Det dr 17 verksamheter (31
procent) som ibland eller i undantagsfall anvinder behandlingen, medan 1
verksamhet (2 procent) anvénder den ofta och 4 verksamheter (6 procent)
vet inte. Det nationella programomrédet for lung- och allergisjukdomar
anger att behandlingen forekommer ibland. Man kommenterar att det
fortfarande forekommer att patienter far antibiotika i onddan och att det kan
finnas regionala skillnader.

Astma - dosdkning av inhalationssteroid, tva
ganger dosen

Exacerbationer vid astma &r forenade med stor sjuklighet och dodlighet samt
betydande kostnader for sjukvarden. Vid astma och akut exacerbation har en
dubblering av dosen inhalationssteroid ingen effekt pa behovet av
systemiska kortikosteroider jaimfort med ofordandrad dos. Den
rekommenderade behandlingen vid akuta astmaanfall &r 4 gdnger 6kad dos
inhalationssteroid. Resultaten fran enkdtundersdkningen visar att 8 av 56
verksamheter (14 procent) foljer Socialstyrelsens rekommendation och
anvinder inte tgarden. Det dr 20 verksamheter (36 procent) som anger att
de ibland eller i undantagsfall anviander behandlingen, medan 24
verksamheter (43 procent) ofta anvénder den och 4 verksambheter (7 procent)
inte vet. Bland kommentarerna ndmns att vissa patienter som sedan tidigare
har behandling med inhalationssteroid vid exacerbationer har kvar denna
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atgird. Det nationella programomrédet anger att behandlingen férekommer
ibland. Programomradet kommenterar att det forekommer dubblering av
inhalationssteroiddoser vid exacerbation sannolikt pd grund av otydlig
kommunikation och bristande utbildning. Men man ska ocksé notera att
patienter som redan star pa en hog dos inte nodvéndigtvis kan fyrdubbla
dosen, eftersom den da kan 6verstiga rekommenderad maxdos.

Astma - miljéatgard genom kvalsterreduktion
med kemiska och fysiska metoder

Cirka 8-10 procent av befolkningen berdknas ha astma, antingen allergisk
eller icke-allergisk sddan. Ett exempel pd den forstndmnda typen ar
kvalsterallergi som brukar uppsta i barn- eller ungdomséren, men kan dven
komma senare i livet. Kvalsterreducerande dtgirder i form av kvalsterskydd,
dammsugning eller kemiska medel leder inte till minskade astmasymtom
eller minskad astmamedicinering. Resultaten fran enkdtundersdkningen
visar att 22 av 56 verksamheter (39 procent) foljer Socialstyrelsens
rekommendation och anvénder inte atgirden. Det dr 24 av 56 verksamheter
(43 procent) som anvédnder den ibland eller 1 undantagsfall, medan 7
verksamheter (13 procent) ofta anvinder behandlingen ofta och 3
verksamheter (5 procent) inte vet. [ kommentarer fran enkétsvaren nimns
exempelvis att patienter som redan har kvalsterskydd med upplevd effekt
har fortsatt med detta. Det nationella programomradet for lung- och
allergisjukdomar anger att behandlingen forekommer i1 undantagsfall.

Tabell 5. Astma behandling med icke-gora atgarder

Atgard Aldrig  Iundan- Ofta Vetej
tagsfall/
ibland
Refluxbehandling for 24 (43%) 24 (43%) 4 (5%) 5 (9%)
astmakontroll
Antibiotika 34 (61%) 17 31%) 1(2%) 4 (6%)

Dos6kning av inhalationssteroid, 8(14%) 20(36%) 24 (43%) 4 (7%)
tva ganger dosen*

Miljéétgérd genom 22 (39%) 24 (43%) 7 (13%) 3 (5%)
kvalsterreduktion med kemiska
och fysiska metoder

Kalla: Socialstyrelsens verksamhetsenkat 2023.
* Den rekommenderade behandlingen vid akuta astmaanfall &r 4 ganger 6kad dos inhalationssteroid och
det forklarar sannolikt enkatsvaren.
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KOL - behandling med enbart

inhalationssteroid

Vid KOL med upprepade exacerbationer ger behandling med enbart
inhalationssteroid sdmre effekt an om inhalationssteroidbehandling ges 1
kombination med langverkande bronkdilaterare. Resultaten fran enkéten till
verksamheterna visar att majoriteten, 37 av 56 verksamheter (66 procent),
aldrig utfor atgirden. Atgirden utfors i undantagsfall eller ibland av 5
verksamheter (9 procent), och 14 verksamheter (25 procent) anger att de inte
vet. Det nationella programomradet for lung- och allergisjukdomar anger att
behandlingen aldrig forekommer.

Registeranalysen med patientregistret och lakemedelsregistret under
perioden 2022-2023 visar att endast ett fatal (76 individer) enbart himtat ut
inhalationssteroid: glukokortikoid) inom 6 manader efter vardkontakt.
Majoriteten (9058 individer) har efter vardkontakt inom 6 ménader hamtat
ut kombinationsprodukter med bade luftrorsvidgande och glukokortikoid
eller enbart luftrorsvidgande (RO3AC).

KOL - D-vitamin i syfte att behandla KOL

For personer med KOL utan verifierad D-vitaminbrist har behandling med
D-vitamin ingen effekt pa KOL-relaterade effektmatt sdsom exacerbationer
och lungfunktion. Resultaten fran enkédtundersokningen visar att majoriteten
av verksamheterna, 41 av 56 (73 procent), aldrig utfor atgirden, men 1
verksamhet (2 procent) gor det i undantagsfall och 14 verksamheter (25
procent) vet inte. Bland kommentarerna ndmns att de flesta KOL-patienter
tas omhand av primérvarden och inte pa specialistmottagningar. Det
nationella programomradet for lung- och allergisjukdomar anger att
behandlingen aldrig forekommer.

Registeranalysen med patientregistret och ldkemedelsregistret visar att
D-vitaminpreparat forskrivs pa recept till cirka 7 procent av patienter med
diagnostiserad KOL. Kvinnor far D-vitamin forskrivet i nagot hdgre
utstrackning 4n mén. Indikationen for forskrivning av D-vitamin till
patienter med KOL éar sannolikt osteoporos, som ér en relativt vanlig
samsjuklighet vid KOL.
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KOL - dynamisk spirometri med
reversibilitetstest for att forutsaga
behandlingseffekt av bronkdilaterare

Hos patienter med KOL har dynamisk spirometri med reversibilitetstest
bristande formaga att forutsdga behandlingseffekt med bronkdilaterare.
Enkéatundersokningen visar att dtgidrden inte alls utfors av 6ver hélften av
verksamheterna, ndrmare bestdmt 31 av 56 (55 procent). Det dr 6
verksamheter (11 procent) som anger att de anviinder atgirden ofta. Ovriga
7 verksamheter (13 procent) svarar att de fortfarande tillimpar atgérden, 1
undantagsfall eller ibland. Totalt 12 verksamheter (21 procent) svarar att de
inte vet. Enligt kommentarerna diskuteras detta i samband med klinisk
handledning av utbildningsldkare och pa kurser. Det nationella
programomradet for lung- och allergisjukdomar anger att atgérden
forekommer ibland.

Tabell 6. KOL behandling med icke-gora atgarder

Atgard Aldrig Iundantags- Ofta Vet ej
fall/ibland
Behandling med enbart 37 (66%) 5 (9%) 0 (0%) 14 (25%)

inhalationssteroid

D-vitamin i syfte att 41 (73%) 1 (2%) 0(0%) 14 (25%)
behandla KOL

Dynamisk spirometri med 31(55 %) 7(13%) 6(11%) 12(21%)
reversibilitetstest for att

forutsdga behandlingseffekt

av bronkdilaterare

Kalla: Socialstyrelsens verksamhetsenkat 2023.

Insatser for att fasa ut atgarder som inte bor
goras

Majoriteten — 42 av 56 verksamheter (75 procent) har svarat att de inte har
genomfort insatser, inte planerar for insatser eller inte vet. Det dr 14
verksamheter (25 procent) som anger att de har genomfort eller planerar
insatser fOr att fasa ut atgérder som inte bor goras. Exempel pa insatser ar att
ge utbildning och halla diskussioner i team och bland ldkare samt att
befintliga rekommendationer redan efterfoljs.

Totalt 8 regioner (Jonkoping, Kalmar, Kronoberg, Norrbotten, Skane,
Stockholm, Vistra Gotalandsregionen och Orebro) har genomfort eller
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planerar sddana insatser. Bland exemplen ndmns information om
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer och det nationella
spirometri-korkortet [9] samt Svensk Lungmedicinsk Forening (SLMF) som
erbjuder en aterkommande nationell kurs om astma och KOL f6r ST-14dkare
dér man alltid tar upp aktuella behandlingsriktlinjer inklusive “’icke-gora”.
Det nationella programomradet for lung- och allergisjukdomar anger att
detta ingér i nuvarande aktiviteter for utbildning av nya lakemedelsriktlinjer.

Sammanfattning astma och KOL

Resultaten visar att mer dn hélften av verksamheterna foljer Socialstyrelsens
rekommendationer nér det géller KOL. For de rekommendationer som beror
astma dr det omkring hilften av verksamheterna som foljer
rekommendationerna. I de verksamheter dér dtgdrderna fortfarande tillampas
finns utrymme for effektivisering genom att se over sina rutiner och folja
rekommendationerna eftersom behandlingen inte gynnar patienten, vilket
kan leda till att resurser inte anviands pa ett effektivt sétt. Nagra
verksamheter har genomfort eller planerar insatser for att fasa ut atgarder
som inte bor goras, men de &dr i minoritet.
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Vard och omsorg vid
demenssjukdom

Vid demens forsdmras minnet patagligt och formigan att planera och
genomfora vardagliga sysslor minskar eller upphdr. Kognitiva funktioner
sasom sprakformaga, tidsuppfattning och orienteringsforméga kan ockséa
forsimras. Manga drabbas dven av oro, nedstamdhet och
beteendeforandringar. Sammantaget leder symtomen till att det blir svart
eller omgjligt for personen att klara sin tillvaro utan stod och hjélp.

Négra av de vanligare sjukdomarna som orsakar demens &r Alzheimers
sjukdom, vaskuldr demenssjukdom, Lewykroppsdemens och frontotemporal
demenssjukdom. Forskning tyder pa att 130 000—150 000 personer i Sverige
har en demenssjukdom och att cirka 20 000 insjuknar per ar.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom har vi studerat tre atgérder som fatt rekommendationen
icke-gora [10] (tabell 7).

Tabell 7. Tillstdnds- och atgardslista vid demenssjukdom - prioritet icke-gora

Rad Tillstand Atgéard

55 Lindrig kognitiv stérning Kolinesterashammare
68 Frontotemporal demenssjukdom Kolinesterashammare
69 Frontotemporal demenssjukdom Memantin

Kélla: Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

=>» Lis mer om rekommendationerna for vard och omsorg for personer
med demenssjukdom pa Socialstyrelsens webbplats.

Lindrig kognitiv stérning -
kolinesterashammare

Lindrig kognitiv storning dr en kognitiv svikt, vanligtvis minnesstdrningar,
som inte dr sa omfattande att kriterierna for demenssjukdom uppfylls.
Svikten ska vara objektivt faststilld, det vill sdga dokumenterad via
kognitiva tester eller anamnestiska uppgifter. Kunskapen ér fortfarande inte
tillracklig for att kunna identifiera vem med en lindrig kognitiv storning som
kommer eller inte kommer att utveckla demens. Socialstyrelsen har bedomt
att lindrig kognitiv storning inte ska behandlas med kolinesterashimmare
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eftersom det finns vetenskaplig evidens for att biverkningarna overvager
patientnyttan.

Socialstyrelsen har samkort patientregistret med Svenska registret for
kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) [5] for att analysera om
patienter som diagnostiserats med lindrig kognitiv storning ordineras
kolinesterashdmmare. Direfter har populationen samkorts med
lakemedelsregistret. Resultatet visar att 7 procent, 1 202 patienter med
diagnosen lindrig kognitiv storning hade ordinerats ldkemedel med
kolinesterashimmare'.

Frontotemporal demenssjukdom -
kolinesterashammare och memantin

Tidiga tecken som personlighetsfordndringar, bristande omdome eller
nedsatt spraklig formaga kan vara symtom pa frontotemporal
demenssjukdom, medan exempelvis minnet ofta fungerar bra i borjan av
sjukdomen. Det finns inget symtomlindrande 1ikemedel for frontotemporal
demenssjukdom. Eftersom symtomen far sa allvarliga konsekvenser for bade
individen och de nirstadende, finns risk for att hélso- och sjukvarden testar
symtomlindrande ldkemedel som &r avsedda for andra demenssjukdomar.
Men i de nationella riktlinjerna rekommenderas att inte erbjuda
lakemedelsbehandling med kolinesterashdmmare till personer med
frontotemporal demenssjukdom. Bakgrunden &r att beprovad erfarenhet talar
for att dtgirden inte har nagon positiv effekt samtidigt som det rader
osikerhet om biverkningar. Detsamma géller for 1ikemedelssubstansen
memantin.

Socialstyrelsen har samkort patientregistret med Svenska registret for
kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar (SveDem) [5] for att analysera
forekomsten av ordination av kolinesterashdmmare och memantin till
patienter med frontotemporal demenssjukdom. Dérefter har populationen
samkorts med ldkemedelsregistret. Resultatet visar att 4 procent, 41 patienter

! Lindrig kognitiv stérning— Populationen utgdrs av personer med huvud- eller
bidiagnos lindrig kognitiv storning (ICD 10: F067) som besokt dppen-/slutenvarden
2020-2021 eller registrerats i SveDems register for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar 2020-2021. I populationen ingar inte personer som avled
fore 2022 samt de som under 2020-2022 registrerats med huvud- eller bidiagnos
Alzheimers, Parkinsons demens eller Lewy body demens.

Téljaren ar de av populationen som enligt lakemedelsregistret hdmtat ut
kolinesterashimmare (ATC:NO6DA) under 2022.
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med frontotemporal demenssjukdom var ordinerade kolinesterashdmmare
och 12 procent, 135 patienter memantin?.

Insatser for att fasa ut atgarder som inte bor
goras

I enkéten till regionledningarna uppger 7 av 13 regioner (54 procent) att de
har genomfort insatser for att fasa ut atgérder inom omrédet. Fem regioner
anvinder 1 olika styrdokument for att patala for vilka diagnoser som
kolinesterashimmare kan ordineras, och da ingér inte diagnosen mild
kognitiv storning. En region arbetar aktivt med att skirpa diagnostiken nér
det géller funktionsniva och etiologi, och att vara frikostiga med
provutséttningar for att fa ner omotiverad behandling.

Tva regioner anger att det under speciella omstandigheter kan vara aktuellt
med kolinesterashimmare &ven om patienten har diagnosen mild kognitiv
storning. Enkétsvaren lyfter ocksé att regionerna arbetar aktivt med
foreldsningar och informationsmaterial samt lokala riktlinjer. Det nationella
programomradet for dldres hélsa och palliativ vird dér demens ingér svarade
att de inte vet om &tgirderna forekommer

Sammanfattning demenssjukdomar

Utifran de samkorningar av register som genomforts kan konstateras att det i
begransad utstrickning forekommer att patienter med lindrig kognitiv
storning ordineras kolinesterashdmmare. Det forekommer ocksa att patienter
med frontotemporal demenssjukdom ordineras kolinesterashdmmare eller
memantin. Inga av dessa likemedel bér ordineras for dessa tillstind. Aven
om behandlingen inte leder till stor paverkan pa samhéllskostnaden sa ger
det falska forhoppningar till patienter och nérstdende som s& smaningom
skulle kunna paverka allménhetens fortroende for varden. Det kan finnas
kliniska och utredningsmissiga omstdandigheter som forklarar ordinationerna
men samtidigt visar de samkorningar mellan register som genomforts att
andelen patienter som ordineras pa ett sdtt som inte dr forenligt med de
nationella riktlinjerna inte dr forsumbara. Darfor &r det viktigt att regionerna

2 Frontotemporal demens — Populationen utgdrs av personer med huvud- eller
bidiagnos Frontotemporal demens (ICD 10: F020 + G310) som besdkt 6ppen-
/slutenvarden 2011-2021 eller registrerats i SveDems register for kognitiva
sjukdomar/demenssjukdomar 2011-2021.

I populationen ingar inte personer som avled fore 2022 samt de som under 2011-2022
registrerats med huvud- eller bidiagnos Alzheimers, Parkinsons demens eller Lewy
body demens.

Téljaren ar de av populationen som enligt lakemedelsregistret hdmtat ut
kolinesterashimmare (ATC:NO6DA) eller memantin (ATC: NO6DXO01 ) under 2022.

24



har ett systematiskt arbete for att fasa ut de ordinationer som inte ar
forenliga med de nationella riktlinjerna.
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Vard vid depression och
angestsyndrom

Nistan en tredjedel av befolkningen far en depression nagon gang i livet,
och cirka en fjérdedel fér ett angestsyndrom. Vid bade depression och
angestsyndrom finns 6kad risk for suicidtankar och suicidforsok, vilket
ocksa kraver att varden under hela sjukdomsforloppet ar lattillgénglig och
har hog kontinuitet. Varden behover kunna beddéma hur allvarligt en persons
tillstand &r, och erbjuda ritt behandling i ett tidigt skede. For detta kravs ett
effektivt omhédndertagande och en hog tillgédnglighet. Bdde depression och
angestsyndrom behandlas i huvudsak med olika former av psykologisk
behandling och antidepressiva lakemedel.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vird vid depression och
angestsyndrom finns sexton atgirder som fatt rekommendationen icke-gora
[11] (tabell 8).

Tabell 8. Tillstdnds- och atgardslista depression och dngestsyndrom -
prioritet icke-gora

Rad Tillstand Atgard
3 Misstankt depression eller Enbart foraldraversionen av Brief
angestsyndrom, barn och child and family phone interview
ungdomar (BCFPI) for att identifiera barn och
ungdomar som behdver utredas
vidare
10a Depression eller angestsyndrom, Beddmning av suicidrisk med
lindrig till medelsvar, vuxna enbart instrument
10c Depression eller angestsyndrom, Beddmning av suicidrisk med
ungdomar och vuxna instrumentet SAD PERSONS Scale
som komplement till klinisk
bedémning
16 Vardsokande utan kédnda Screening for depression eller
riskfaktorer for psykisk sjukdom, angestsyndrom

barn, ungdomar och vuxna

22 Egentlig depression, lindrig till Systemisk familjeterapi
medelsvar, barn och ungdomar

27c Egentlig depression, medelsvar till Paroxetin
svar, barn och ungdomar

44 Posttraumatiskt stressyndrom, barn  Alfaadrenerga agonister
och ungdomar
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Rad Tillstand Atgard

47 Akut stressyndrom, barn och Betablockerare eller alfaadrenerga
ungdomar agonister

49 Tvangssyndrom (OCD), barn och Psykodynamisk korttidsterapi
ungdomar (korttids-PDT)

77a Egentlig depression, lindrig till Ljusterapi med vitt morgonljus
medelsvar, arstidsrelaterad, vuxna

77b Egentlig depression, lindrig till Ljusterapi med vitt morgonljus
medelsvar, vuxna

929 Generaliserat angestsyndrom, Bensodiazepiner
vuxna

109 Paniksyndrom, vuxna Bensodiazepiner

120 Social fobi, vuxna Bensodiazepiner

128 Risk for posttraumatiskt Forebyggande krisbearbetning
stressyndrom efter traumatisk (debriefing)
handelse, vuxna

137 Akut stressyndrom eller Bensodiazepiner

posttraumatiskt stressyndrom,
vuxna

Kélla: Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom.

=>» Lids mer om rekommendationerna for depression och angestsyndrom
pa Socialstyrelsens webbplats.

Atgarder riktade till barn och ungdomar

Enbart foraldraversionen av Brief child and family
phone interview (BCFPI) for att identifiera barn och
ungdomar som behdver utredas vidare vid misstankt

depression eller angestsyndrom

Resultaten fran enkéten visar att de flesta inte utfor atgérden: 61 av 88
verksamheter (69 procent) svarar att den aldrig forekommer. Av dvriga
svarar 6 av 88 (7 procent) att den utfors i undantagsfall och lika manga att
den utfors ofta. Dessutom svarar 2 av 88 (2 procent) att den utfors ibland
och 13 av 88 (15 procent) att man inte vet (tabell 9). Avgorande for
rekommendationen &r att BCFPI har lag sensitivitet for att identifiera
depression och &ngestsyndrom, s& om man enbart anvander
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fordldraversionen av BCFPI finns en uppenbar risk for att manga barn och
ungdomar med pdgdende depression eller angestsyndrom inte identifieras.
Det nationella programomrédet {for psykisk hélsa dar depression och &ngest
ingar uppger att man inte vet huruvida atgérden utfors.

Tabell 9. Atgarder vid depression och angestsyndrom

Andel av verksamheter inom specialiserad psykiatrisk vard efter i vilken utstrackning patienter
med depression eller angestsyndrom far foljande atgard. Antal och procent av de totalt antal
svarade 88 verksamheterna.

Atgérd Aldrig Iundan- Ibland Ofta Vet ej
tagsfall
Barn och ungdomar med 61 (69%) 6(7%) 2(2%) 6(7%) 13 (15%)

missténkt depression
eller angestsyndrom som
far enbart foraldra-
version av Brief Child and
family phone interview
(BCFPI) for att identifiera
barn och ungdomar som
behdver utredas vidare

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad psykiatrisk vard 2023.

Enbart systemisk familjeterapi vid lindrig till
medelsvar egentlig depression hos barn och

ungdomar

Resultaten fran enkdtundersdkningen visar att 42 av 88 (48 procent) inte
tillimpar atgérden. Bland de 6vriga svarar 14 av 88 (16 procent) att man gor
det i undantagsfall, 13 av 88 (15 procent) att man gor det ibland och 6 av 88
(6 procent) att man utfor den ofta, medan 13 verksamheter av 88 (15
procent) inte vet om atgarden utfors. (tabell 10). I systemisk familjeterapi
arbetar man med familjemedlemmarna. Systemisk familjeterapi kan dock
ges som tilldgg till behandling specifikt mot depression. Det nationella
programomradet uppger att man inte vet om atgarden utfors.
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Tabell10. Atgarder vid depression och angestsyndrom

Andel av verksamheter inom specialiserad psykiatrisk vard efter i vilken utstrackning patienter
med depression eller dngestsyndrom far foljande atgard. Antal och procent av de totalt antal
svarade 88 verksamheterna.

Atgérd Aldrig Iundan- Ibland Ofta Vet ej
tagsfall

Barn och ungdomar 42 (48%) 14 (16%) 13(15%) 6(6%) 13 (15%)

med lindrig till

medelsvar egentlig
depression som far
systemisk familjeterapi

Kélla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad psykiatrisk vard 2023.

Paroxetin vid medelsvar till svar egentlig depression

hos barn och ungdomar

Resultaten visar att majoriteten av verksamheterna inte utfor atgirden, 58 av
88 (66 procent). Bland de verksamheter som utfor atgiarden svarar 5 av 88 (6
procent) att man gor det i undantagsfall, 2 av 88 (2 procent) att man gor det
ibland och 1 av 88 (1 procent) att man utfor den ofta. Slutligen ar det 22 av
88 (25 procent) som inte vet. Atgirden ger ingen effekt pa
depressionssymtom och Okar sannolikt suicidrisken. Det finns alternativa
atgirder som ger effekt. Det nationella programomradet uppger att man inte
vet om atgdarden utfors.

Alfaadrenerga agonister vid posttraumatiskt

stressyndrom hos barn och ungdomar

Halften av verksamheterna svarar att man inte utfor atgirden, ndrmare
bestdmt 44 av 88 (50 procent), men 13 av 88 (15 procent) utfor den i
undantagsfall, 5 av 88 (6 procent) ibland och 1 av 88 (1 procent) ofta. Till
sist svarar 25 av 88 (28 procent) att man inte vet huruvida dtgarden utfors.
Atgiirden innebir ocksa en risk for allvarliga biverkningar, sdsom
blodtryckssdankning, fordndrad hjartrytm och viktokning. Det nationella
programomradet uppger att man inte vet om atgarden utfors.

Betablockerare eller alfaadrenerga agonister vid akut

stressyndrom hos barn och ungdomar

Resultaten visar att en knapp majoritet av verksamheterna inte utfor
atgirden, 50 av 88 (57 procent). Av de svarande verksamheterna uppger 13
av 88 (15 procent) att atgdrden utfors 1 undantagsfall, 1 av 88 (1 procent) att
de utfor den ibland och lika ménga att de utfor den ofta. Slutligen svarar 24
av 88 (27 procent) att de inte vet om den utfors. Tillstandet akut
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stressyndrom beskriver en omedelbar reaktion pa allvarliga trauman som
innebdr att personen reagerar med ett monster av intensiv rddsla, hjidlploshet
eller skrack. Hélso- och sjukvirden bor inte erbjuda betablockerare eller
alfaadrenerga agonister till barn och ungdomar med akut stressyndrom. Det
nationella programomradet uppger att man inte vet om dtgarden utfors.

Tabell 11. Lakemedelsbehandling vid depression och angestsyndrom

Andel av verksamheter inom specialiserad psykiatrisk vard efter i vilken utstrackning patienter
med depression eller angestsyndrom far foljande lakemedelsbehandling. Antal och procent
av de totalt antal svarade 88 verksamheterna.

Diagnos/Atgird Aldrig Iundantags- Ofta Vet ej
fall/ibland
Barn och ungdomar med 58 (66%) 7 (8%) 1(1%) 22 (25%)

medelsvartill svar egentlig
depression som far
Paroxetin

Barn och ungdomar med 44 (50%) 18 (21%) 1(1%) 25(28%)
posttraumatiskt

stressyndrom som far Alfa-

adrenerga agonister

Barn och ungdomar med 50 (57%) 13 (15%) 1(1%) 24 (27%)
stressyndrom som far

betablockerare eller Alfa-

adrenerga agonister

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad psykiatrisk vard 2023.

Psykodynamisk korttidsterapi (PDT) vid

tvangssyndrom (OCD) hos barn och ungdomar
Enkétresultaten visar att 60 av 88 (68 procent) inte utfor atgarden, 7 av 88 (8
procent) svarar att den tillimpas i1 undantagsfall och 5 av 88 (6 procent)
uppger att den utfors ibland. 16 verksamheter av 88 (18 procent) svarar att
de inte vet. Tvangssyndrom eller OCD ér en psykiatrisk diagnos som
kannetecknas av tvangstankar som dr obehagliga och patridngande och som
ger upphov till angest, ofta dver faror av olika slag. Hilso- och sjukvarden
bor inte erbjuda psykodynamisk korttidsterapi till barn och ungdomar med
tvangssyndrom eftersom det finns alternativa atgiarder som har effekt. Det
nationella programomradet uppger att man inte vet om atgarden utfors.
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Tabell 12. Atgarder vid depression och dngestsyndrom

Andel av verksamheter inom specialiserad psykiatrisk vard efter i vilken utstrackning patienter
med depression eller dngestsyndrom far foljande atgard. Antal och procent av de totalt antal
svarade 88 verksamheterna.

Atgérd Aldrig Iundan- Ibland Ofta Vet ej
tagsfall
Barn och ungdomar 60 (68%) 7 (8%) 5 (6%) 0 (0%) 16 (18%)

med tvangssyndrom
(OCD) som far psyko-
dynamisk korttidsterapi
(korttids-PDT)

Kélla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad psykiatrisk vard 2023.

Atgéarder riktade till vuxna

Beddmning av suicidrisk enbart med instrument vid
lindrig till medelsvar depression eller angestsyndrom

hos vuxna

Enkétsvaren visar att atgdrden inte utfors av 65 av 88 verksamheter (74
procent). Av de som fortfarande utfor den svarar 4 av 88 (5 procent) att de
gor det i undantagsfall och 8 av 88 (9 procent) att de gor det ofta, medan 11
av 88 (12 procent) inte vet. Det kan ocksé finnas en risk for att bedomningen
av suicidrisken i alltfor hog utstrackning utgar fran den information som
samlas in med hjélp av instrumentet. Bedomningsinstrument med tillrdckligt
hog kénslighet (sensitivitet) kan dock, om det anvinds korrekt, vara ett stod
for hélso- och sjukvardspersonal och anvidndas vid monitorering som
hjalpmedel for att kartlagga viktiga riskfaktorer for suicid. Det nationella
programomradet uppger att atgirden inte utfors.

Tabell 13. Atgarder vid depression och dngestsyndrom

Andel av verksamheter inom specialiserad psykiatrisk vard efter i vilken utstrackning patienter
med depression eller angestsyndrom far foljande atgard. Antal och procent av de totalt antal
svarade 88 verksamheterna.

Atgérd Aldrig Iundan- Ibland Ofta Vet ej
tagsfall
Vuxna patienter med 65 (74%) 4 (5%) 0 (0%) 8 (9%) 11 (12%)

lindrig till medelsvar
depression eller
angestsyndrom som far
bedémning av suicidrisk
med enbart instrument

Kélla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad psykiatrisk vard 2023.
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Beddmningar av suicidrisk med instrumentet SAD
PERSONS Scale som komplement till klinisk
beddmning vid depression eller angestsyndrom hos

ungdomar och vuxna

Enkaétresultaten visar att majoriteten av verksamheterna, 56 av 88 (64
procent) inte utfor dtgdrden. Sammanlagt 16 verksamheter svarar att man
g0r det 1 ndgon utstrackning: 5 stycken (6 procent) i undantagsfall, 3 stycken
(3 procent) ibland och 8 stycken (9 procent) ofta. Totalt 16 verksamheter (18
procent) svarar att man inte vet. Avgorande for rekommendationen &r att
skattningsinstrumentet SAD PERSONS scale har en mycket lag sensitivitet,
vilket betyder att det finns en stor risk att missa suicidbenégna personer. Det
nationella programomradet uppger att atgarden utfors i undantagsfall.

Tabell 14. Atgarder vid depression och angestsyndrom

Andel av verksamheter inom specialiserad psykiatrisk vard efter i vilken utstrackning patienter
med depression eller dngestsyndrom far foljande atgard. Antal och procent av de totalt antal
svarade 88 verksamheterna.

Diagnos/Atgérd Aldrig TIundan- Ibland Ofta Vet ej
tagsfall
Ungdomar och vuxna 56 (64%) 5 (6%) 3(3%) 8(9%) 16 (18%)

patienter med
depression eller
angestsyndrom som far
bedémning av suicidrisk
med instrument SAD
PERSONS scale som
komplement till klinisk
bedémning

Kélla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad psykiatrisk vard 2023.

Screening for depression eller angestsyndrom hos
vardsokande utan kanda riskfaktorer for psykisk

sjukdom

Enkétresultaten visar att 30 av 88 verksamheter (34 procent) inte utfor
atgirden. Det ar alltsd en majoritet som utfor atgérden: 4 verksamheter av 88
(5 procent) anvénder den i undantagsfall, 10 stycken (11 procent) tillimpar
den ibland och 30 stycken (34 procent) utfér den ofta. Slutligen svarar 14 av
88 (16 procent) att de inte vet.

Tillstdndet definierar personer som soker véard for annat dn depression eller
dngestsyndrom. Atgirden innebir att anviinda formulir, skattningsskalor
eller beddmningsinstrument enbart for att uppticka depression eller
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angestsyndrom hos vuxna vardsdkande utan kinda riskfaktorer for psykisk
sjukdom, sa kallad vintrumsscreening. Det nationella programomradet
uppger att man inte vet om atgérden utfors.

Tabell 15. Atgarder vid depression och dngestsyndrom

Andel av verksamheter inom specialiserad psykiatrisk vard efter i vilken utstrackning patienter
med depression eller dngestsyndrom far foljande atgard. Antal och procent av de totalt antal
svarade 88 verksamheterna.

Atgérd Aldrig I undan- Ibland Ofta Vet ej
tagsfall

Vardsokande utan 30 (34%) 4 (5%) 10(11%) 30(34%) 14 (16%)

kanda riskfaktorer

for psykisk sjukdom,

barn och ungdomar
och vuxna som far
screening for
depression eller
angestsyndrom

Kélla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad psykiatrisk vard 2023.

Behandling med ljusterapi med vitt morgonljus
Atgiirden ir ljusterapi med vitt morgonljus som ges i en ljusbox. Det
vetenskapliga underlaget for atgérden ér otillrdckligt och det finns andra
effektiva behandlingsmetoder.

Tva diagnoser berors av rekommendationen, varav den forsta ar
arstidsrelaterad egentlig depression, som karakteriseras av aterkommande
episoder av egentlig depression dér det regelbundet finns ett tidssamband
mellan debut och érstid. Aven fullstindig remission brukar intriffa vid en
viss tid pa aret. Bland enkédtsvaren uppger en majoritet av verksamheterna,
69 av 88 (78 procent) att man inte utfor atgérden. Men 1 av 88 verksamheter
(1 procent) anvédnder den i undantagsfall, och lika ménga svarar att den
utfors ibland respektive ofta. Totalt 16 av 88 (18 procent) svarar att de inte
vet.

Den andra diagnosen ér lindrig egentlig depression, som enligt definitionen
ska ha pégitt 1 minst tvd veckor. Resultaten visar att en majoritet, 68 av 88
verksamheter (77 procent), inte utfor atgarden. Det dr dock 3 verksamheter
som utfor den, varav 2 stycken (2 procent) 1 undantagsfall och 1 verksamhet
(1 procent) ibland. Totalt 17 av 88 (19 procent) svarar att man inte vet.

Det nationella programomrédet {for psykisk hélsa uppger att atgdrderna inte
utfors.
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Tabell 16. Atgarder vid depression och dngestsyndrom

Andel av verksamheter inom specialiserad psykiatrisk vard efter i vilken utstrackning patienter
med depression eller dngestsyndrom far foljande atgard. Antal och procent av de totalt antal
svarade 88 verksamheterna.

Diagnos/Atgérd Aldrig Iundan- Ibland Ofta Vet ej
tagsfall
Vuxna patienter med 69 (78%) 1(1%) 1(1%) 1 (1%) 16 (18%)

lindrig till medelsvar
arstidsrelaterad
depression som far
ljusterapi med vitt
morgonljus

Kélla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad psykiatrisk vard 2023.

Tabell 17. Atgarder vid depression och dngestsyndrom

Andel av verksamheter inom specialiserad psykiatrisk vard efter i vilken utstrackning patienter
med depression eller angestsyndrom far foljande atgard. Antal och procent av de totalt antal
svarade 88 verksamheterna.

Atgérd Aldrig Iundan- Ibland Ofta Vet ej
tagsfall
Vuxna patienter med 68 (77%) 2 (2%) 1(1%) 0(0%) 17 (19%)

lindrig till medelsvar
egentlig depression
som far ljusterapi med
vitt morgonljus

Kélla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad psykiatrisk vard 2023.

Férebyggande krisbearbetning (debriefing) vid risk
for posttraumatiskt stressyndrom efter traumatisk

handelse hos vuxna

En majoritet av verksamheterna svarar att man inte utfor atgarden, 52 av 88
(59 procent). Men 6 av 88 verksamheter (7 procent) utfor den 1
undantagsfall, 7 av 88 (8 procent) ibland och 2 av 88 (2 procent) gor det
ofta. Till sist svarar 21 av 88 (24 procent) att man inte vet huruvida atgérden
utfors.

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) kan drabba en person som varit med
om exempelvis misshandel, valdtékt, olycka, krig eller naturkatastrof.
Atgirden innebir att gi igenom vad som har hént och vilka lirdomar som
kan dras, samt vid gruppbearbetning dela med sig av angestvickande
upplevelser. Atgirden minskar inte risken for att utveckla posttraumatiskt
stressyndrom. Tvéartom har krisbearbetning visat negativa effekter pa lang

34



sikt och kan leda till posttraumatiskt stressyndrom. Det nationella
programomradet uppger att atgirden inte utfors.

Tabell 18. Atgarder vid depression och dngestsyndrom

Andel av verksamheter inom specialiserad psykiatrisk vard efter i vilken utstrackning patienter
med depression eller dngestsyndrom far foljande atgard. Antal och procent av de totalt antal
svarade 88 verksamheterna.

Atgérd Aldrig Iundan- Ibland Ofta Vet ej
tagsfall
Vuxna med risk for 52 (59%) 6 (7%) 7(8%) 2(2%) 21 (24%)

posttraumatiskt
stressyndrom efter
traumatisk handelse far
forebyggande
krisbearbetning
(debriefing)

Kélla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad psykiatrisk vard 2023.

Lakemedelsbehandling med bensodiazepiner

Tillfallig behandling med bensodiazepiner har ofta god effekt pa symtom
vid dngestsyndrom, men samtidigt finns det risk for betydande biverkningar.
Vid lingre tids behandling finns en stor risk for allvarliga biverkningar i
form av tolerans och beroende. For ldngvariga dngestsyndrom som
generaliserat dngestsyndrom, paniksyndrom, social fobi, akut stressyndrom
eller posttraumatiskt stressyndrom ar behandling med bensodiazepiner
dérfor inte motiverad. Vid dessa tillstdnd finns annan effektiv behandling,
sasom psykologisk behandling eller behandling med antidepressiva
lakemedel. Det finns emellertid personer som har behandlats léng tid med
bensodiazepiner dir det 4r svért att sitta ut medicinen. Aven vid svéra fall
av angestsyndrom — dér vél genomford sedvanlig behandling inte gett
tillracklig lindring — kan bensodiazepiner ibland vara motiverad, bdde som
huvudsaklig eller enskild behandling.

Rekommendationen icke-gora giller som sagt ldngvarig anvindning av
bensodiazepiner och resultaten i1 diagram 1 géller déarfor personer som gjort
minst tva uttag under ett &r. Som diagram 1 visar har trenden varit
nedatgdende sedan riktlinjerna kom 2010. Den faststillda malnivan pa under
10 procent dr dock inte uppnadd [12]. Totalt ligger nivan pa 18,1 procent.
For mén ar den nagot liagre, pa 16,8 procent, och ndgot hogre for kvinnor
med 18,8 procent. Som diagram 2 visar skiljer sig anvindningen at mellan
regioner.
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Registeranalysen visar att det finns omkring 4 200 patienter som far
lakemedelsbehandling med bensodiazepiner vid &ngestsyndrom och som
inte borde behandlas med dessa likemedel. Dessa patienter har hdmtat ut
lakemedlet frin apotek minst 2 ganger inom ett ar. Om dessa inte skulle
skrivas ut, skulle det kunna innebira en kostnadsbesparing pé cirka en
miljon kronor i total likemedelskostnad. Dessutom tillkommer en kostnad
for vardinsatser i samband med forskrivningstillfillet. I de fall
beroendetillstdnd utvecklas innebér detta mycket hoga foljdkostnader sévil
for varden som for samhaéllet i stort. Skilet for prioriteringen av att inte ge
denna behandling ar framforallt patientsékerhet, och den ekonomiska
konsekvensen dr underordnad.

Diagram 1. Lakemedelsbehandling med bensodiazepiner vid
angestsyndrom

Andel personer med angestsyndrom som fatt lakemedelsbehandling (minst tva uttag) med
bensodiazepiner, 2009-2021. Avser personer 18 ar och aldre.

100 -
90 |

Procent

zo-\

T T
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

T
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T T
2009 2010 2018 2019

Kvinnor Man = * =Totalt

Kalla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

36



Diagram 2. Lakemedelsbehandling med bensodiazepiner vid
angestsyndrom

Andel personer med angestsyndrom som fatt lakemedelsbehandling (minst tva uttag) med
bensodiazepiner, 2021. Avser personer 18 ar och aldre.

Antal personer

Orebro 59
Gotland 18
Wasterbotten 58
Sormland 77
Stockholm 1174
Uppsala 132
Dalarna 115
Gavleborg 104
Vasternorrland 71
Riket AZ58
Jamtland Harjedalen 38
Kronoberg 658
Vastmanland 142
Ostergotland 220
Jonkoping 190
Norrbotten g4
Halland 119
Wastra Gotaland 584
Skane 546
Varmland 185
Kalmar 177
Blekinge a7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
Procent

Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

I enkéten stélldes fragor till verksamheterna utgdende fran de fyra diagnoser
rekommendationen riktas till. Resultaten visade inte ndgon storre variation.
Merparten av verksamheten anvédnder inte atgérden alls eller enbart 1
undantagsfall, medan ett mindre antal uppger att man fortfarande anvinder
den och 1 vissa fall att man gor det ofta.

Vid generaliserat angestsyndrom hos vuxna, uppger 38 av 88 (43 procent)
verksamheter att dtgirden inte utfors. Bland de svarande som uppger att de
utfor atgarden svarar majoriteten, 14 av 88 (16 procent) att det géller
undantagsfall. Av de 6vriga svarar 8 av 88 (9 procent) att den utfors ibland
och 4 av 88 (5 procent) att den utfors ofta. 24 av 88 (27 procent) svarar att
man inte vet. Det nationella programomradet uppger att atgérden utfors i
undantagsfall.

Vid paniksyndrom hos vuxna visar enkétsvaren att atgarden inte utfors av 40
av 88 verksamheter (45 procent). Av verksamheter som fortfarande utfor
den svarar 12 av 88 (14 procent) att de gor det i undantagsfall, 8 av 88
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(9 procent) att de gor det ibland och 4 av 88 (5 procent) att de gor det ofta.
24 av 88 (27 procent) svarar att de inte vet. Det nationella programomradet
uppger att atgarden utfors i undantagsfall.

Vid social fobi hos vuxna visar resultaten att knappt hilften av
verksamheterna inte utfor atgirden, 41 av 88 (46 procent). Av de svarande
verksamheterna uppger 12 av 88 (14 procent) att dtgirden utfors i
undantagsfall, 7 av 88 (8 procent) att de utfor den ibland och 4 av 88 (5
procent) att de utfor den ofta. Slutligen svarar 24 av 88 (27 procent) att de
inte vet om den utfors. Det nationella programomradet uppger att dtgirden
inte utfors.

Vid akut stressyndrom eller posttraumatiskt stressyndrom hos vuxna uppger
farre dn hélften av verksamheterna, 35 av 88 (40 procent) att man inte utfor
atgirden. Bland de svarande som uppger att dtgirden utfors svarar 17 av 88
(19 procent) att den utfors 1 undantagsfall, 9 av 88 (10 procent) att den utfors
ibland och 3 av 88 (3 procent) att den utfors ofta. Totalt 24 av 88 (27
procent) svarar att man inte vet inte huruvida den utfors. Det nationella
programomradet uppger att atgirden utfors i undantagsfall.

Tabell 19. Lakemedelsbehandling med bensodiazepiner

Andel av verksamheter inom specialiserad psykiatrisk vard efter i vilken utstrackning patienter
med depression eller angestsyndrom far féljande lakemedelsbehandling. Antal och procent
av de totalt antal svarade 88 verksamheterna.

Diagnos Aldrig Iundantags- Ofta Vet ej
fall/ibland
Generaliserat 38 (43%) 22 (25%) 4(5%) 24(27%)

angestsyndrom, vuxna

Paniksyndrom 40 (45%) 20 (23%) 4 (5%) 24 (27%)
Social fobi 41 (46%) 19 (22%) 4 (5%) 24 (27%)
Akut stressyndrom/PTSD 35 (40%) 26 (29%) 3 (3%) 24 (27%)

Kélla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad psykiatrisk vard 2023.

Insatser for att fasa ut atgarder som inte bor
goras

Majoriteten av verksamheterna, 49 av 88 (56 procent) svarar att de inte har
genomfort eller planerar att genomfora ndgra atgérder for att fasa ut
rekommendationerna som fétt prioritet icke-gora, medans 23 verksamheter
av 88 (26 procent) svarar att de har genomfort eller har planer for att fasa ut

38



atgirder med prioritet icke-gora. De aterstdende 16 av 88 (18 procent) svarar
att de inte vet. Det nationella programomradet for psykisk hélsa svarar att
det pagér ett kontinuerligt arbete med att minska forskrivning av
bensodiazepiner.

Av de 17 regioner som besvarat Socialstyrelsens enkédt uppger 7 att de
genomfort atgirder for att fasa ut insatser som fatt rekommendationen icke-
gora pa omradet depression och dngestsyndrom, sedan rekommendationerna
infordes. Insatserna fran svarande regioner fordelar sig olika mellan de olika
diagnoserna. Flest, 6 av 7, redovisar ett arbete med att fasa ut behandling
med bensodiazipiner vid de fyra diagnoser som é&r aktuella. P4 ovriga
omraden varierar antalet regioner som aktivt arbetar med utfasning fran tre
som minst till fem som mest. Det vanligaste svaret ér att man arbetar med
kunskapsstod, riktlinjer, processkartor och liknande. I vissa fall beskrivs att
det kombineras med utbildningstillféllen. I ett fall ndimns ocksa uppsokande
verksamhet mot primédrvard och geriatrik for att formedla icke-gora, samt ett
samarbete med farmaceut diar man kartlagt forskrivningsmonster. Till sist
svarar en av regionerna att de arbetar med omradet som helhet, och
ytterligare en att de inte kan bedoma vilka insatser som gjorts.

Sammanfattning depression och
angestsyndrom

Enkéten har riktats till verksamheter som vardar vuxna men ocksa till
verksamheter som véardar barn och ungdomar. Det kan inte uteslutas att
resultat fran primérvarden skulle kunna paverka resultaten och forklara den
eventuella diskrepansen mellan enkétsvar och registeranalys av
lakemedelsuthimtning. Det kan konstateras att antalet personer som
fortfarande far bensodiazepiner dr hogt med tanke pé att prioriteringen ér
icke-gora. Forskrivningen har dock minskat sedan riktlinjerna kom, vilket &r
en positiv utveckling. Anda ir andelen patienter med angestsyndrom nistan
dubbelt s& hog som Socialstyrelsens nationella mélnivd om max 10 procent
[12]. Dérfor ar det angelédget att inte paborja nya behandlingar till personer
som inte har anvént bensodiazepiner tidigare eftersom dven en kort tids
anvindning kan resultera i tillvinjning. Det finns ocksa skillnader i landet
nér det géller forskrivningen, och i vissa regioner dr forskrivningen hogt
over det nationella genomsnittet.

Flera av de svarande verksamheterna har genomfort eller planerar att
genomfora insatser for att fasa ut atgérder som inte bor géras, men manga
har ocksa svarat nekande pa fragan. De verksamheter som fortfarande
anvénder atgérder med prioritet icke-gdra behdver se dver sina rutiner och
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folja rekommendationerna, eftersom dessa behandlingar inte gynnar
patienter och dessutom leder till att resurser inte anvinds pa ett effektivt sétt.
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Vard vid diabetes

Diabetes ar en av de stora folksjukdomarna i Sverige och virlden, och den
kan orsaka allvarliga foljdsjukdomar och fortida déd. Cirka 5,6 procent av
Sveriges vuxna befolkning har diabetes [13]. Gemensamt for typ 1- och typ
2-diabetes ér forhojda blodglukosnivéer och en 6kad risk for akuta och
langsiktiga komplikationer. Risken for komplikationer &r storre ju ldngre tid
man haft sjukdomen och ju hdgre blodglukosnivéan har legat éver tid. Aven
andra riskfaktorer sadsom hogt blodtryck och blodfetter inverkar. De flesta
med typ 1-diabetes kontrolleras och far vard via sjukhusens medicin- eller
endokrinkliniker, medan de flesta med typ 2-diabetes kontrolleras och far
vard i primérvarden.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard har vi studerat fem
atgdrder som fatt reckommendationen icke-gora [14] (tabell 20).

Tabell 20. Tillstdnds- och atgardslista diabetesvard - prioritet icke-gora

Rad Tillstand Atgard

c15 Diabetes Behandling med acetylsalicylsyra for
primarprevention av hjart- och
karlsjukdom

D01 Diabetes Motiverande samtal enligt MI-metoderna
(MI, AMI och MET) i syfte att férbattra
glukoskontrollen

D05 Typ 2-diabetes Gruppbaserade utbildningsprogram,
givna av personer utan pedagogisk
kompetens

EO9 Diabetes med smartsam Behandling med SSRI (selektiva

neuropati serotoninaterupptagshammare, (eng.
Selective serotonin reuptake inhibitor
SSRI)

E21 Diabetes utan kand eller Testa for cirkulationsrubbningar i foten

misstankt med matning av ankeltryck eller tatryck

cirkulationsrubbning

Kalla: Nationella riktlinjer for vard vid diabetes.

=>» Lis mer om rekommendationerna for diabetes pa Socialstyrelsens
webbplats.
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Behandling med acetylsalicylsyra for
primarprevention av hjart- och karlsjukdom

Personer med diabetes har hogre risk for att insjukna i kardiovaskuléra
sjukdomar jamfort med friska. Avgorande for rekommendationen nér det
géller primdrprevention &r att det finns vetenskapligt stod for att dtgdrden
inte har nagon effekt pa hjért- och kérlsjukdom och dod.

Resultaten fran enkédtundersdkningen visar att i stor sett hélften, 29 av 60
diabetesmottagningar (48 procent), inte anvdnder behandling med
acetylsalicylsyra for primarprevention av hjért- och kérlsjukdom. Men 21 av
60 mottagningar (35 procent) gor det ibland eller i undantagsfall, 3
mottagningar (5 procent) anvénder behandlingen ofta och 7 mottagningar
(12 procent) vet inte. I kommentarer till enkétsvaren nimns exempelvis att
nagra patienter star kvar pa denna behandling eftersom de inte har
biverkningar. Ndgon ndmner att nagra patienter borjade anvinda
acetylsalicylsyra for manga ar sedan nér det rekommenderades. De har oftast
fatt information att det inte dr effektivt, men vill gdrna fortsitta eller har en
mycket kraftigt 6kad kardiovaskuldr risk. Det nationella programomradet for
endokrina sjukdomar dir diabetes ingér anger att behandlingen forekommer
1 undantagsfall.

Diagram 3 visar andelen personer med diabetes som fatt behandling med
acetylsalicylsyra utan att ischemisk hjartsjukdom eller stroke har
rapporterats i Nationella diabetesregistret, vilket kan motsvara
primérprevention av hjirt- och karlsjukdom [3,13]. Enligt data fran
Nationella diabetesregistret minskade behandlingen under perioden 2018—
2022, vilket &r i linje med rekommendationen.
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Diagram 3. Behandling med acetylsalicylsyra

Andel personer med diabetes som far behandling med acetylsalicylsyra for primarprevention
av hjart- och karlsjukdom.

100 -
90 |

80

Procent

m__

2018 2019 2020 2021 2022

Kvinnor Man

Kalla: Nationella diabetesregistret.

Motiverande samtal enligt MI-metoderna (MI,
AMI och MET) i syfte att forbattra
glukoskontrollen

Motivationshdjande samtal (MI) &r en specifik samtalsmetod och ett
forhallningssétt med syftet att 6ka personers motivation till
beteendeforiandring. Det ar viktigt att skilja MI fran det radgivande samtalet
som dr en forutséttning for patientcentrerad vard vid diabetes. Avgdrande for
rekommendationen &r att det finns vetenskapligt stod for att dtgdrden inte
har nagon effekt pa HbA ¢ eller kroppsvikt.

Enkédtundersokningen visar att dtgirden inte alls utfors av 6ver hélften av
diabetesmottagningarna, ndrmare bestimt 35 av 60 (58 procent). Det ar 11
mottagningar (18 procent) som anger att de ofta haller sidana samtal. Ovriga
12 mottagningar (20 procent) tillimpar atgdrden i undantagsfall eller ibland,
och 2 mottagningar (3 procent) vet inte. | kommentarer ndmns att det ingér
att ge patienten verktyg for att fordndra livsstilsfaktorer och att samtalen da
sker utifran MI-metoder. Ett annat exempel dr att motiverande samtal ibland
blir en naturlig del av mottagningsbesok hos diabetesskdterska och att det da
inte ar en specifik atgdrd, utan en del av ett besok och ett forhallningssitt.
Ytterligare en kommentar ar att M1 kan ha positiv effekt pa glukoskontrollen
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1 vissa fall. Det nationella programomrédet for endokrina sjukdomar anger
att motiverande samtal forekommer ibland.

Gruppbaserade utbildningsprogram vid typ 2-
diabetes, givna av personer utan pedagogisk

kompetens

Gruppbaserad utbildning for patienter med diabetes typ 2 bygger pa
strukturerade program och forutsitter att patienten deltar aktivt i gruppens
diskussioner. Avgorande for rekommendationen &r att atgdrden inte har
nagon klinisk effekt om pedagogisk kompetens inte finns.

Resultaten fran enkdtundersdkningen visar att majoriteten av
diabetesmottagningarna, 57 av 60 (95 procent), aldrig utfor dtgarden. Men 1
mottagning utfor atgarden i undantagsfall och 2 mottagningar vet inte. Bland
kommentarerna ndmns att personer med typ 2-diabetes inte finns pa
mottagningen utan i primdrvarden, och att mottagningen for tillfallet inte har
ndgon sddan grupputbildning. Socialstyrelsens enkédtundersokning skickades
enbart till sjukhusmottagningar, men de allra flesta personer med typ 2-
diabetes behandlas i primérvarden. Detta pdverkar sannolikt resultaten. Det
nationella programomradet for endokrina sjukdomar anger att de
gruppbaserade utbildningsprogrammen forekommer ibland, och har
kommenterat att det saknas personer med bade diabeteskompetens och
pedagogisk kompetens.

Behandling med SSRI (selektiva
serotoninaterupptagshammare) vid diabetes
och smartsam neuropati

Diabetesneuropati ger bristande kénsel i fotterna vilket &r en av de viktigaste
faktorerna bakom svarlékta sar och amputation vid diabetes. En liten grupp
patienter fir svara smirtor pa grund av neuropati, och vanliga smértstillande
lakemedel ger inte tillriacklig lindring. Det finns rekommenderade ldkemedel
som har effekt pa neuropatisk smérta, men dit hor inte SSRI. Avgoérande for
rekommendationen att inte behandla med SSRI vid sméirtsam neuropati dr
att det finns vetenskapligt stod for att dtgérden saknar effekt pd
smértlindring.

Resultaten visar att atgérden fortfarande utfors &ven om nérmare hélften av
diabetesmottagningarna, 29 av 60 (48 procent), svarar att de aldrig gor det.
Totalt 18 mottagningar (30 procent) utfor atgirden i undantagsfall eller
ibland, och 3 mottagningar (5 procent) anvénder atgarden ofta. Nagra
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kommentarer frin enkdtundersokningen dr exempelvis att SSRI mot
smirtsam neuropati anvénds ibland om inget annat hjalper. Det nationella
programomradet for endokrina sjukdomar anger att atgérden forekommer
ofta och har kommenterat att det sannolikt beror pa bristande kunskap.

Testa for cirkulationsrubbningar i foten med
matning av ankeltryck eller tatryck, vid
diabetes utan kand eller misstankt
cirkulationsrubbning

Det dr svart att kliniskt viardera forekomst av cirkulationsrubbning i nedre
extremiteter hos patienter med diabetes, eftersom sedvanliga ischemitecken
kan vara maskerade. Hos patienter med svérldkta diabetesrelaterade fotsir
ingar undersokning av cirkulationen i nedre extremiteterna i ordinarie
utredning. Avgdrande for rekommendationen att inte géra detta ar att det
finns alternativa dtgirder med mindre tidsatging (enkel palpation av
fotpulsar).

Resultaten fran enkéten visar att hilften, 32 av 60 mottagningar (53
procent), aldrig utfor dtgarden. Den anvénds i undantagsfall eller ibland av
17 mottagningar (28 procent), och ofta av 9 mottagningar (15 procent),
medan 2 mottagningar (3 procent) inte vet. Bland kommentarerna ndmns att
fotterapeuten ibland gor ankeltryck av rutin och att métning av ta- eller
ankeltryck &r rutin nir man bedomer fotsar pa fotronden. Andra namner att
det ibland kan vara svart att kénna fotpulsar, och d& méits i stillet ankeltryck.
Det nationella programomradet for endokrina sjukdomar anger att atgérden
ibland forekommer och har kommenterat att tatryck rekommenderas i
vardforloppet for diabetes vid hog risk for fotsar.

Tabell 21. Atgérder till patienter med diabetes

Andel av verksamheter inom specialiserad vard efter i vilken utstrackning patienter med
diabetes far nedanstaende atgarder. Antal och procent av de totalt antal svarade 60

verksamheterna.
Atgérd Aldrig I undantags- Ofta Vet ej
fall/ibland
Behandling med acetyl- 29 (48%) 21 (35%) 3 (5%) 7 (12%)
salicylsyra for primar-
prevention av hjart-
karlsjukdom
Motiverande samtal enligt 35 (58%) 12(20%) 11 (18%) 2 (3%)

MI-metoderna (MI, AMI och
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Atgard Aldrig I undantags- Ofta Vet ej
fall/ibland

MET) i syfte att férbattra
glukoskontrollen

Patienter med typ2- 57 (95%) 1 (2%) 0 (0%) 2 (3%)
diabetes far gruppbaserad

utbildningsprogram givna

av personer utan

pedagogisk kompetens

Patienter med smartsam 29 (48%) 18 (30%) 3 (5%) 10 (17%)
neuropati behandlas med
SSRI

Patienter utan kand eller 32 (53%) 17 (28%) 9 (15%) 2 (3%)
misstankt cirkulations-

rubbning testas for

cirkulationsrubbningar i

foten med matning av

ankeltryck eller tatryck

Kalla: Socialstyrelsens enkat till verksamheterna 2023.

Insatser for att fasa ut atgarder som inte bor
goras

De flesta diabetesmottagningar, 55 av 60 (92 procent), har varken genomfort
eller planerat for insatser for att fasa ut dessa atgérder, eller vet inte hur det
ar med den saken, vilket formodligen 4r en forklaring till att dtgéirderna
fortfarande gors 1 relativt stor andel. Totalt 5 mottagningar (8 procent) har
genomfort eller planerar sddana insatser, exempelvis teamdiskussioner for
att se dver rutiner. Atta regioner (Jonkoping, Kalmar, Skane, Stockholm,
Virmland, Vistra Gotaland, Visterbotten och Orebro) har svarat att de
genomfort insatser eller planerar sadana for att fasa ut atgérder som inte bor
goras. Det handlar bland annat om att ha behandlingsrekommendationer som
bygger pa Socialstyrelsens riktlinjer och sprida information om
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation. Det nationella
programomradet for endokrina sjukdomar anger att exempelvis
Lakemedelskommittén i sin utbildning informerar om att man ska sluta att
forskriva acetylsalicylsyra for primérprevention.

Sammanfattning vard vid diabetes

Resultaten visar att hélften av diabetesmottagningarna foljer Socialstyrelsens
rekommendationer om atgarderna som inte bor goras. Nér det géller
rekommendationen om gruppbaserad utbildning ar det i stort sett samtliga
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mottagningar som foljer reckommendationen. De diabetesmottagningar som
fortfarande anvinder atgérder som inte bor goras behdver se dver sina
rutiner och folja rekommendationerna eftersom behandlingen inte gynnar
patienten, och formodligen leder till att resurser inte anvénds pa ett effektivt
satt. Samtidigt ska varden individualiseras och det kan finnas situationer da
behandlingen eller undersdkningen édnda &r aktuell for en individ, vilket
framgar av svaren fran verksamheterna. For att erbjuda en dn mer jamlik
diabetesvard &r det viktigt att de regionala rekommendationerna forankras
och kopplas till vardprogram.
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Vard och stod vid missbruk och

beroende

Omkring 780 000 personer over 18 &r 1 Sverige uppskattas ha ett skadligt
bruk eller beroende av alkohol och 55 000 personer 6ver 18 ar uppskattas ha
skadligt bruk eller beroende av narkotika [15]. Manga som vardas for
skadligt bruk och beroende av alkohol och narkotika far vard och stdd i bade
oppenvard och slutenvard. Under 2021 vérdades cirka 40 800 personer inom
den specialiserade 6ppen- och slutenvarden for ndgon alkoholdiagnos [16],
varav de flesta med de kliniska tillstinden beroendesyndrom, akut
intoxikation och skadligt bruk. Samma ar vardades drygt 32 000 personer
for narkotikadiagnoser inom den specialiserade Oppen- och slutenvérden. De
vanligaste kliniska tillstdnden ar beroendesyndrom, akut intoxikation och
skadligt bruk, men antalet drabbade skiljer sig at mellan olika substanser.
Personer vardas ocksa for diagnoser som géller flera droger i kombination:
opioider, cannabis och lugnande ldikemedel.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende finns 11 dtgirder som fatt rekommendationen icke-gora [17]
(tabell 22).

Tabell 22. Tillstdnds- och atgardslista vard och stéd vid missbruk och
beroende - prioritet icke-gora

Rad Tillstand Atgard

cos Personer med alkoholabstinens Behandla inte med antihistaminer
coe Personer med alkoholabstinens Behandla inte med neuroleptika
coo Personer med alkoholabstinens Behandla inte med antihistaminer

med risk for abstinensepilepsi och
delirium tremens

c10 Personer med alkoholabstinens Behandla inte med neuroleptika
med risk for abstinensepilepsi och
delirium tremens

c13 Personer med svar Behandla inte med neuroleptika
alkoholabstinens (delirium tremens)

c21 Personer med alkoholberoende Behandla inte med GHB

Cc30 Personer med kokainberoende Behandla inte med antiepileptika
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Rad Tillstand Atgard

C32 Personer med kokainberoende Behandla inte med
centralstimulerande

C39a Personer med opioidberoende Behandla inte med naltrexon
peroralt

C40 Personer med opioidberoende Erbjud inte 6vervakat heroinintag

D06 Personer med alkoholmissbruk Erbjud inte Cue-exposure som
tillagg till kognitiv beteendeterapi
(KBT)

Kélla: Nationella riktlinjer for vard vid missbruk och beroende.

=>» Lis mer om rekommendationerna for missbruk och beroende pa
Socialstyrelsens webbplats.

Alkoholabstinens med eller utan risk for
abstinensepilepsi och delirium tremens -
behandling med antihistaminer

Alkoholabstinens ér ett tillstand som intrdder nir en ldngre tids omfattande
alkoholintag upphor och dr vanligast hos personer med alkoholberoende.
Tillstdndet innebér dels en rad symtom sisom oro, dngest, kraftiga
darrningar eller skakningar, hog puls och hogt blodtryck och
somnsvarigheter, och dels de tvd abstinenskomplikationerna
abstinensepilepsi och delirium tremens. Alkoholabstinens och delirium
tremens dr 1 manga fall obehagligt och ett potentiellt livshotande tillstand.

Abstinensepilepsi, eller epileptiska anfall som beror pé abstinens, debuterar i
regel 12-36 timmar efter sista alkoholintag och foregds av abstinenssymtom
sdsom oro, somnstorning och kraftiga skakningar eller darrningar.

Delirium tremens debuterar 1 regel 2—3 dygn efter sista alkoholintag hos
patienter med omfattande alkoholkonsumtion och svar abstinens i ovrigt.
Vid delirium tremens tillkommer — utdver befintliga symtom pa
alkoholabstinens — svar forvirring, ofta hallucinationer och agitation,
tillsammans med onormalt hog hjartfrekvens, hogt blodtryck, svettningar
och vitskeforlust.

Avgorande for rekommendationen dr att det vetenskapliga underlaget &r
otillrickligt for att bedoma effekten av antihistaminer (bland annat
hydroxizin) pa abstinenssymtom vid alkoholabstinens. I studier beskrivs
flera oonskade effekter av allvarligt slag, men det ar osdkert om dessa beror
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pa behandlingen eller pa ett abstinenssyndrom som inte behandlas med
béttre effekt dn placebo. Lakemedlet dr forknippat med en
kramptroskelsiankande effekt och riskerar att utlosa abstinensepilepsi.

Alkoholabstinens utan risk for abstinensepilepsi och

delirium tremens - behandling med antihistaminer
Resultaten fran enkdtundersdkningen visar att 66 av 109 verksamheter (61
procent) foljer Socialstyrelsens rekommendationer och aldrig behandlar
patienter som har alkoholabstinens med antihistaminer. Men 26 av 109
verksamheter (24 procent) anger att det forekommer 1 undantagsfall eller
ibland, 8 av 109 verksamheter (7 procent) att det gors ofta och 9 av 109 (8
procent) vet inte.

Flera verksamheter har kommenterat att antihistaminer ibland anvidnds som
tilldgg till annan behandling, for att lindra oro och forbittra sémnen hos
patienter med lindriga besvir av alkoholabstinens. Enligt det nationella
programomradet for psykisk hélsa, dar missbruk och beroende ingér,
forekommer det att patienter behandlas med antihistaminer eftersom
vardpersonal ibland tolkar patientens abstinenssymtom som enbart angest
och oro.

Alkoholabstinens med risk for abstinensepilepsi och

delirium tremens - behandling med antihistaminer
Resultaten fran enkdtundersokningen visar att 77 av 109 verksamheter (71
procent) aldrig behandlar patienter med alkoholabstinens och samtidig risk
for abstinensepilepsi och delirium tremens med antihistaminer. Totalt 21 av
109 verksamheter (19 procent) anger dock att det forekommer i
undantagsfall eller ibland, 1 av 109 verksamheter (1 procent) anger att det
gors ofta och 10 av 109 (9 procent) vet inte. Det nationella programomradet
anger att behandling med antihistaminer inte ges till patienter med
alkoholabstinens och risk for abstinensepilepsi och delirium tremens.

Alkoholabstinens med eller utan risk for
abstinensepilepsi och delirium tremens -
behandling med neuroleptika

Neuroleptika dr en grupp antipsykotiska likemedel som har stor betydelse
for behandlingen av allvarliga psykiatriska tillstdnd, men biverkningar ar
vanliga och ibland svéra. Lakemedlet 4r behaftat med en
kramptroskelsdankande effekt och ger en hogre risk for abstinensepilepsi och
delirium tremens dn behandling med bensodiazepiner. Avgérande for
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rekommendationen &r att komplikationer har péavisats 1 studier dér
neuroleptika provats vid alkoholabstinens.

Alkoholabstinens utan risk for abstinensepilepsi och

delirium tremens - behandling med neuroleptika
Resultaten fran enkédtundersdkningen visar att 72 av 109 verksamheter (66
procent) aldrig ger neuroleptika till patienter med alkoholabstinens. Men 21
av 109 verksamheter (19 procent) anger att det forekommer i undantagsfall
eller ibland, 6 av 109 verksamheter (6 procent) anger att det gors ofta och 10
av 109 (9 procent) vet inte. Ett par verksamheter har kommenterat att
neuroleptika kan anvindas, dock endast som tillagg till annan
abstinensbehandling. Det forekommer ocksé att neuroleptika sitts in 1
forstadiet till delirium, men man gér da over till bensodiazepiner om
patientens tillstind forsdmras. Det nationella programomradet for psykisk
hilsa anger att det forekommer 1 undantagsfall.

Alkoholabstinens med risk for abstinensepilepsi och

delirium tremens - behandling med neuroleptika
Resultaten fran enkdtundersdkningen visar att 76 av 109 verksamheter (70
procent) aldrig ger neuroleptika till patienter med alkoholabstinens och risk
for abstinensepilepsi och delirium tremens. Totalt 22 av 109 verksamheter
(20 procent) anger dock att det forekommer i undantagsfall eller ibland, 2 av
109 verksamheter (2 procent) anger att det gors ofta och 9 av 109 (8
procent) vet inte. Det nationella programomradet for psykisk hélsa anger att
det forekommer i undantagsfall nér patienten uppvisar inslag av
hallucinationer, men inte vid enstaka symtom pa alkoholabstinens. En
regionledning har kommenterat att patienter med behandlingsresistent
delirium tremens 1 sillsynta fall ordineras neuroleptika.

Alkoholabstinens (delirium tremens) -
behandling med neuroleptika

Avgorande for rekommendationen dr att neuroleptika tycks medfora hogre
dodlighet vid delirium tremens én lugnande lakemedel.

Resultaten fran enkdtundersokningen visar att 79 av 109 verksamheter (73
procent) anger att de foljer Socialstyrelsens rekommendationer och aldrig
behandlar patienter med delirium tremens med neuroleptika. 20 av 109
verksamheter (18 procent) anger att det forekommer 1 undantagsfall eller
ibland, 1 av 109 verksamheter (1 procent) anger att det gors ofta och 9 av
109 (8 procent) vet inte. En verksamhet kommenterar att neuroleptika
anvinds 1 kombination med korstolerant medicinering vid snabbt tilltagande
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delirium tremens. Det nationella programomradet for psykisk hélsa uppger
att neuroleptika ges relativt ofta vid behandling av delirium tremens, men da
som komplement till behandling av bensodiazepiner. Detta gors nir
tillstandet i sig dr livshotande. En regionledning kommenterar att det hiander
att man ger neuroleptika till svart abstinenta patienter innan deras tillstand
utvecklats till delirium tremens, med hopp om att hiva ett fortsatt forsdmrat
forlopp. Om detta inte gar behandlar man med bensodiazepiner.

Alkoholberoende - behandling med GHB

Gamma-hydroxibutyrat (GHB) &r en fettsyra som &r naturligt
forekommande i kroppen. GHB i hoga doser ger effekter som efterliknar
alkoholens och kan ge upphov till beroendetillstdnd.

GHB har biverkningar i form av sinkt kroppstemperatur, yrsel, illamaende,
krékningar, svaghet, synpaverkan, forvirring, agitation, hallucinationer,
nedsatt andningsfunktion och medvetsloshet. Nagra dodsfall har rapporterats
som foljd av intag av GHB, vanligen dé det intagits tillsammans med andra
droger. Vid alkoholberoende tycks lidkemedelsbehandling med GHB ge en
minskning pa atergang till drickande jamfort med placebo. GHB intas
peroralt som en flytande 16sning. Avgoérande for att dtgarden fatt prioritet
icke-gora &r att atgérden &r beroendeframkallande.

Resultaten fran enkédtundersokningen visar att 85 av 109 verksamheter (77
procent) anger att de foljer Socialstyrelsens rekommendationer och aldrig
behandlar patienter med alkoholabstinens med GHB. Men 10 av 109
verksamheter (10 procent) anger att det forekommer i1 undantagsfall eller
ibland, 4 av 109 verksamheter (4 procent) anger att det gors ofta och 10 av
109 (9 procent) vet inte. En verksamhet kommenterar att atgarden har utforts
i undantagsfall med ldkemedlet AlcoVer mot alkoholberoende, da
behandlingen péaborjats i ett annat europeiskt land och sedan fortsatt i
Sverige. Det nationella programomrédet for psykisk hilsa uppger att GHB
aldrig ges till patienter med alkoholabstinens. Eftersom
gammahydroxibutyrat (GHB) kan benimnas pa flera olika sitt® skulle
ovanstaende resultat kunna bero pé ett missforstand av enkétfragan. Det har
inte funnits mojlighet for Socialstyrelsen att stélla foljdfragor eller
sakerstdlla att rétt ldkemedel avses bor resultaten tolkas med stor
forsiktighet. Vidare visar Socialstyrelsens kartldggning frén patientregistret
och likemedelsregistret att andelen som fétt behandling med Gamma-

3 Gamma-hydroxiburyrat (GHB) har flera namn och kallas ocksé 4-hydroxismérsyra. 1
lakemedel brukar natriumoxibat (natriumsaltet av GHB) anvdndas som substansnamn.
Liakemedlen har i sin tur olika produktnamn.
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hydroxibutyrat (GHB: N07XX04) sedan 2016 &r sé pass litet att
Socialstyrelsen viljer att inte redovisa data pa grund av réjningsrisk.

Tabell 23. Ldkemedelsbehandling vid alkoholberoende

Diagnos/Atgérd Aldrig Iundantags- Ofta Vet ej
fall och
ibland

Alkoholabstinens 66 (61 %) 26 (24 %) 8 (7%) 9 (8%)

/Antihistaminer

Alkoholabstinens 72 (66%) 21(19%) 6 (6%) 10 (9%)
/Neuroleptika

Alkoholabstinens med risk 77 (71%) 21 (19%) 1(1%) 10 (9%)
for abstinensepilepsi och

delirium tremens

/Antihistaminer

Alkoholabstinens med risk 76 (70%) 22 (20%) 2 (2%) 9 (8%)
for abstinensepilepsi och

delirium tremens

/Neuroleptika

Svar alkoholabstinens 79 (73%) 20 (18%) 1(1%) 9 (8%)
(delirium tremens)/
Neuroleptika

Alkoholberoende /GHB 85 (78%) 10 (9%) 4 (4%) 10 (9%)

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till verksamheter 2023.

Kokainberoende - behandling med
antiepileptika

Kokain &r en centralstimulerande drog och starkt beroendeframkallande.
Den ger 6kad vakenhet, hojer stimningslédget och ger en upplevelse av 6kad
energi. Vid abstinens uppstar intensiv nedstimdhet med suicidrisk,
psykotiska och aggressiva tendenser. Flera lakemedel mot epilepsi har dven
en lugnande effekt, vilket hypotetiskt skulle kunna vara till nytta for att
behandla kokainberoende. Det vetenskapliga underlag som fanns nér
riktlinjerna togs fram visar dock att antiepileptika inte har ndgon effekt pé
kokainberoende eller andelen som kvarstannar 1 behandling jaimfort med
placebo. I enskilda studier av antiepileptiska likemedel och kokainberoende
rapporterades dven biverkningar.

Resultaten fran enkdtundersdkningen visar att 79 av 109 verksamheter (72
procent) aldrig anvénder antiepileptika for att behandla patienter med
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kokainberoende. I 18 av 109 verksamheter (17 procent) forekommer det 1
undantagsfall eller ibland, och 12 av 109 (11 procent) vet inte. Det
nationella programomradet for psykisk hélsa uppger att antiepileptika aldrig
ges till patienter med kokainberoende.

Kokainberoende - centralstimulerande

Eftersom ldngvarigt bruk av kokain leder till en dysfunktion, eller en
nedreglering av hjdrnans normala dopaminnivaer, skulle behandling med ett
centralstimulerande lakemedel hypotetiskt kunna ha en positiv effekt genom
att oka dopaminnivéerna. Baserat pa befintligt vetenskapligt underlag vid
riktlinjernas framtagande tycks behandling med centralstimulerande
lakemedel inte ha nagon effekt pa kokainanvéndning, kvarstannande i
behandling eller drogfrihet jamfort med placebo.

Resultaten fran enkédtundersdkningen visar att 79 av 109 verksamheter (72
procent) anger att de aldrig behandlar kokainberoende patienter med
centralstimulerande likemedel. Men 18 av 109 verksamheter (17 procent)
anger att det forekommer i1 undantagsfall eller ibland, 1 av 109 verksamheter
(1 procent) att det gors ofta och 11 av 109 (10 procent) vet inte. Det
nationella programomradet for psykisk hélsa uppger att centralstimulerande
lakemedel ges 1 undantagsfall till patienter med kokainberoende. Det
nationella programomradet och en verksamhet kommenterar att patienter
med samtidig adhd diagnos och kokainberoende behandlas med
centralstimulerande likemedel, men att centralstimulerande inte ges som
enskild behandling. Om verksamheterna exkluderar patienter som behandlas
med centralstimulerande likemedel for samtidig Adhd framgar inte av
resultaten.

Tabell 24. Lakemedelsbehandling vid kokainberoende

Diagnos/Atgérd Aldrig I undantags- Ofta Vet ej
fall och
ibland

Kokainberoende / 79 (72 %) 18 (17 %) (0%) 12(11%)

Antiepileptika

Kokainberoende / 79 (72 %) 18 (17 %) 101 %) 11(10%)
Centralstimulerande

Kalla: Socialstyrelsens enkat till verksamheter 2023.
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Opioidberoende - naltrexon peroralt

Opioidberoende, det vill siga beroende av heroin, opioidbaserade ldkemedel
och motsvarande preparat, dr ett kroniskt tillstdind som kridver behandling.
Syftet med behandlingen ir att forebygga dterfall, minska dodligheten och
forbéttra individens funktion pa de omraden dér beroendet kan ha svéra
konsekvenser, till exempel psykisk hélsa och social funktion.

Naltrexon &r en ren opioidantagonist, vilket bland annat innebér en kraftig
minskad drogeufori om drogen dnda intas. Att naltrexon peroralt dr en icke-
gora rekommendation beror pa att det inte har sékerstélld effekt pa
drogfrihet eller kvarstannande 1 behandling.

Resultaten fran enkdtundersdkningen visar att 65 av 109 verksamheter (60
procent) aldrig behandlar opioidberoende patienter med naltrexon peroralt.
Dock ir det 22 av 109 verksamheter (20 procent) som gor det i undantagsfall
eller ibland, och 9 av 109 verksamheter (8 procent) som gor det ofta, medan
13 av 109 (12 procent) inte vet. Detta kommenteras med att opioidberoende
patienter som for tillfdllet inte dr aktuella for 1dkemedelsassisterad
behandling i vissa fall kan fa naltrexon som stdd for att forebygga dterfall 1
opiatmissbruk. Programomradet for psykisk hilsa uppger att atgérden
anvinds ibland.

Opioidberoende - dvervakat heroinintag

Overvakat heroinintag anvinds for att forebygga aterfall, forbittra social
funktion (inklusive minskad kriminalitet) och minska dodlighet bland
personer som inte klarar att vara drogfria genom ordinarie drogprogam eller
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende. Avgdrande for
rekommendationen &r att dtgirden inte har ndgon effekt pd dodlighet och ger
okad risk for negativa hindelser.

Resultaten fran enkdtundersdkningen visar att 99 av 109 verksamheter (91
procent) aldrig erbjuder patienter med opioidberoende dvervakat
heroinintag. Totalt 4 av 109 verksamheter (4 procent) anger att det
forekommer 1 undantagsfall eller ibland, 2 av 109 verksamheter (1 procent)
att det gors ofta och 4 av 109 (4 procent) att de inte vet. Programomradet for
psykisk hélsa uppger att dtgirden aldrig utfors.
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Tabell 25. Behandling vid opioidberoende

Diagnos/Atgérd Aldrig I undantags- Ofta Vet ej
fall och
ibland

Opioidberoende / 65(60%) 22 (20%) 9 (8%) 13 (12%)

Naltrexon peroralt

Opioidberoende / 99(91%) 4(4%) 2(1%) 4 (4%)
Overvakat heroinintag

Kalla: Socialstyrelsens enkat till verksamheter 2023.

Alkoholmissbruk - cue exposure som tillagg till
kognitiv beteendeterapi (KBT)

Cue exposure bygger pé inldrningsteori och innefattar exponering for
alkohol eller alkoholrelaterade situationer under behandlingssessionen. Det
kan innebéra att personen konsumerar en mindre méngd alkohol, alternativt
exponeras (visuellt eller via luktsinnet) for alkohol eller alkoholrelaterade
bilder eller foremal. Detta har visats 6ka alkoholsug och kroppsliga
reaktioner som dr forknippade med alkoholkonsumtion hos patienter eller
klienter med alkoholberoende. Personen ombeds darefter att inte dricka mer,
trots att alkohol finns tillgdngligt. Den forvintade effekten &r att suget och
de kroppsliga reaktionerna avtar under exponeringen och att beteendet
ddrmed sldcks ut. Cue exposure anviands vanligtvis som tilldgg till annan
behandling men férekommer dven som renodlad metod utan andra
behandlingsinslag. Avgorande for rekommendationen &r att atgarden inte
tycks ha nagon tillaggseffekt utover kognitiv beteendeterapi (KBT).

Resultaten fran enkédtundersokningen visar att 77 av 109 verksamheter (71
procent) aldrig erbjuder cue exposure till patienter med skadligt bruk av
alkohol eller alkoholberoende, men 11 av 109 verksamheter (10 procent)
anger att det forekommer i undantagsfall eller ibland, 2 av 109 verksamheter
(2 procent) anger att det gors ofta och 19 av 109 (17 procent) vet inte. Tva
regioner kommenterar att de inte anvint metoden alls inom verksamheten.
Programomradet for psykisk hilsa uppger att atgirden aldrig utfors.
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Tabell 26. Psykologisk behandling vid alkoholberoende

Diagnos/Atgérd Aldrig I undantags- Ofta Vet ej
fall och
ibland

Alkoholmissbruk eller - 77 (71%) 11 (10%) 2(2%) 19 (17%)

beroende / Cue-exposure
som tillagg till kognitiv
beteendeterapi (KBT)

Kalla: Socialstyrelsens enkat till verksamheter 2023.

Insatser for att fasa ut atgarder som inte bor
goras

Totalt 7 av 17 regionledningar (41 procent) anger att de gjort insatser for att
fasa ut atgdrder som fatt prioritet icke-gora. Flera kommenterar att de haller
sig uppdaterade med radande rekommendationer och riktlinjer, d&ndrar
rutiner och arbetar enligt internt framtagna rekommendationer. Samtidigt
menar flera att det inte har behovts nigra insatser for att fasa ut atgérder,
eftersom de aldrig utforts eller slutade anvidndas for lange sedan.

Sammanfattning vard och stdd vid missbruk
och beroende

Resultaten visar att de flesta beroendemottagningar foljer Socialstyrelsens
rekommendationer om atgérder som fatt prioritet icke-gora. En del anvinder
dock fortfarande de aktuella atgérderna, till exempel behandling med
antihistaminer vid alkoholabstinens. De flesta verksamheter har inte
genomfort eller planerar insatser for att fasa ut atgirder som inte bor goras.
Flera uppger ocksé att de inte planerar nagra insatser eftersom det inte &r
nodvandigt. Sammantaget behdver de beroendemottagningar som
fortfarande tilldmpar atgarderna se ver sina rutiner och folja
rekommendationerna.
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Vard vid multipel skleros (MS) och
Parkinsons sjukdom

Vid MS angriper immunsystemet nervvdvnad och omréaden i centrala
nervsystemet drabbas av aterkommande inflammationer [18]. Utan
behandling fordandras sjukdomsforloppet efter 20-30 ar och kénnetecknas
istéllet av en gradvis forsdmring, sa kallad sekundérprogressiv MS [19]. I
Sverige finns drygt 22 000 personer med MS [20, 21, 22]. Kunskapen om att
anvénda sjukdomsmodifierande behandling, och sérskilt de nyare och
effektivare medlen, redan i tidiga sjukdomsforloppet har 6kat. Mellan
skovvis MS och sekundérprogressiv MS saknas dock en skarp grins
eftersom effektiv behandling forhindrar nya skov nést intill fullstindigt [23].
Ungefar lika ménga personer finns med Parkinsons sjukdom [24].
Sjukdomen forstor bland annat nervceller som tillverkar dopamin, vilket
leder till svarighet att styra kroppens rorelser, dven icke motoriska symtom
kan forekomma. Botande eller bromsande behandling saknas, men
symtomlindrande finns som har stor effekt pa funktion och vélbefinnande
[18].

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid MS och Parkinsons
sjukdom finns tre dtgirder som fatt rekommendationen icke-gora [18] (tabell
27).

Tabell 27. Tillstdnds- och atgardslista MS och Parkinsons sjukdom -
prioritet icke-gora

Rad Tillstand Atgard
MSs24 MS, obehandlad progressiv utan Behandling med
inflammatorisk aktivitet sjukdomsmodifierande lakemedel
PD2 Misstankt Parkinsons sjukdom, Akut levodopa- och apomorfintest
forsta symtomet for korrekt diagnos
PD30b  Parkinsons sjukdom, psykotiska Behandling med atypiska
symtom antipsykotika, olanzapin

Kalla: Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom.

=>» Lis mer om rekommendationerna for multipel skleros och
Parkinsons sjukdom pa Socialstyrelsens webbplats.
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MS, obehandlad progressiv utan
inflammatorisk aktivitet - behandling med
sjukdomsmodifierande lakemedel

Hailso- och sjukvarden bor inte erbjuda behandling med
sjukdomsmodifierande lakemedel till personer med obehandlad progressiv
MS utan inflammatorisk aktivitet. Atgirden saknar effekt pa
sjukdomsforloppet och kan innebira biverkningar och risker. Som
kommentar till motivering av rekommendationen ar att fri forskrivningsratt
mojliggdr ordination utanfor den godkénda indikationen, men medfor ett
storre ansvar for den enskilda ldkaren [18]. Nér det giller behandling som
inte bor anvindas sa dr det forndrvarande inte mojligt att retrospektivt
utifrén registret avgdra om en patient med MS inte hade
inflammatoriskaktivitet. I bedémningen av behandling for patienter med
progressiv MS behdver ldkaren ta hdnsyn till en rad olika faktorer som inte
nodvandigtvis aterspeglas i registerdata. Resultaten baseras darfor enbart pa
enkdtundersokning.

Resultaten fran enkédtundersokningen visar att 25 av 35 specialiserade
verksamheter inom neurologi (71 procent) inte behandlar med
sjukdomsmodifierande ldkemedel vid obehandlad progressiv inflammatorisk
aktivitet. Det dr 9 av 35 (26 procent) som anger att de gor det i
undantagsfall, och 1 verksamhet (3 procent) som inte vet hur ofta det
forekommer. Nagra kommentarer fran enkétsvaren dr exempelvis att
sjukdomsmodulerande behandling vid progressiv MS kan forekomma om
man dr osdker pa om det ror sig om en inaktiv progressiv sjukdom.

Det nationella programomradet for nervsystemets sjukdomar dér MS och
Parkinsons sjukdom ingér anger att behandlingen forekommer i
undantagsfall, exempelvis for patienter som lédnge har behandlats med
immunmodulerande likemedel och det dr oklart om risken for
inflammatorisk aktivitet kvarstdr.
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Tabell 28. Behandling med sjukdomsmodifierande ldkemedel

Andel av verksamheter inom specialiserad vard efter i vilken utstrackning de behandlar
patienter 18 ar och &ldre med sjukdomsmodifierande ldkemedel. Antal och procent av de
totalt antal svarade 35 verksamheterna.

Diagnos Aldrig I undantags- Ofta Vet ej
fall/ibland

MS, obehandlad progressiv 25 (71%) 9 (26%) 0 (0%) 1 (3%)

utan inflammatorisk

aktivitet

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard 2023.

Misstankt Parkinsons sjukdom, forsta
symtomet akut levodopa- och apomorfintest
for korrekt diagnos

Halso- och sjukvarden bor inte genomfora akut levodopa- och apomorfintest
for korrekt diagnos till personer med missténkt Parkinsons sjukdom vid
forsta symtomet. Atgérden har osiker effekt pa att faststilla diagnosen och
kan dessutom medfora obehag for patienten.

Det dr 33 av 35 (94 procent) specialiserade verksamheter inom neurologi
som anger att de foljer Socialstyrelsens rekommendation och inte anvinder
testet. Endast 1 av 35 (3 procent) anvéinder det ibland, och 1 verksamhet (3
procent) anvénder testet ofta. | kommentarer fran enkétsvaren anges att
testet Overvégts 1 undantagsfall vid speciella omstdndigheter, sdsom
véntetiden for den rekommenderade atgérden. Det nationella
programomradet anger att behandlingen aldrig forekommer.

Tabell 29. Akut levodopa- och apomorfintest for korrekt diagnos

Andel av verksamheter inom specialiserad vard efter i vilken utstrackning de behandlar
patienter 18 ar och aldre med akut levodopa- och apomorfintest. Antal och procent av de
totalt antal svarade 35 verksamheterna.

Diagnos Aldrig I undantags- Ofta Vet ej
fall/ibland
Misstankt Parkinsons 33 (94%) 1(3%) 1 (3%) 0 (0%)

sjukdom, forsta symtomet

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard 2023.
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Parkinsons sjukdom, psykotiska symtom -
behandling med atypiska antipsykotika,
olanzapin

Halso- och sjukvarden bor inte erbjuda behandling med atypiska
antipsykotika, sdsom olanzapin till personer med Parkinsons sjukdom och
psykotiska symtom. Motiveringen &r att olanzapin inte har ndgon effekt pd
de psykotiska symtomen, och forsdmrar Parkinson-symtomen [18].

Resultatet frdn Socialstyrelsens patientregister och ldkemedelsregister visar
att behandlingen med olanzapin till patienter med Parkinsons sjukdom lag
konstant under perioden 2016-2022. Andelen patienter som himtat ut
olanzapin 2022 var 0,5 procent (diagram 4).

Diagram 4. Behandling med olanzapin vid Parkinsons sjukdom
Andel patienter med Parkinsons sjukdom som hamtat ut olanzapin.

10

9 L

[#:1]

Procent
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Kvinnor Man = * =Riket

Kalla: Patientregistret och ldkemedelsregistrets. Socialstyrelsen.

Resultaten fran enkétsvaren till specialiserade verksamheter visar att det &r
24 av 35 (69 procent) inte ger behandlingen, medan 11 av 35 (31 procent)
gor det 1 undantagsfall eller ibland. Bland kommentarerna nimns att
behandling med olanzapin kan forekomma om patienten exempelvis hamnar
pé akuten eller pd ndgon annan avdelning dér man inte vet att dessa
lakemedel inte bor anvidndas vid Parkinsons sjukdom. Det nationella
programomradet anger att behandlingen anvénds ibland pé grund av
okunskap hos icke-neurologer.
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Tabell 30. Behandling med atypiska antipsykotika, olanzapin

Andel av verksamheter inom specialiserad vard efter i vilken utstrackning de behandlar
patienter 18 ar och aldre med atypiska antipsykotika, olanzapin. Antal och procent av de totalt
antal svarade 35 verksamheterna.

Diagnos Aldrig I undantags- Ofta Vet ej
fall/ibland
Parkinsons sjukdom, 24 (69%) 11 (31%) 0 (0%) 0 (0%)

psykotiska symtom

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard 2023.

Insatser for att fasa ut atgarder som inte bor
goras

Det dr 15 av 35 (43 procent) specialiserade verksamheter inom neurologi
som genomfort eller planerar insatser for att fasa ut atgérder som inte bor
anvindas vid MS och Parkinsons sjukdom. Verksamheterna forlitar sig i stor
utstrackning pé kollegialt utbyte. Andra aspekter som lyfts 1 kommentarerna
ar att det dr svart att {3 tillgang till neurologisk kompetens. Bristen pd
tillgang till sarskilda MS-sjukskdterskor och Parkinson-sjukskdterskor gor
att uppfoljningen av patienter inte alltid blir s bra som den skulle kunna
vara. Det lyfts dven att man redan foljer riktlinjerna och inte behover fasa ut
eftersom det redan dr genomfort. Det nationella programomrédet for
nervsystemets sjukdomar anger att de inte genomfort eller planerar for att
fasa ut atgérder med prioritet icke gora i riktlinjernas rekommendationer.

I enkéterna till regionledningarna svarade cirka en tredjedel av regionerna
att de har utfort insatser for att fasa ut behandling som inte bor goras vid MS
och Parkinsons sjukdom. Ett exempel for MS ir att kontinuerlig
monitorering med magnetrontgen och biomarkorer genomfors for att
beddma inflammatorisk aktivitet vid progressiv MS som stéd for
lakemedelsbehandling baserat pa Socialstyrelsens riktlinjer. Insatser som
anges for Parkinsons sjukdom &r forbéttring av rutinerna for diagnostik och
kvalitetssdkring kring &andamalsenlig ldkemedelsanvandning. Andra insatser
som omnidmns dr att lakemedelskommitténs rekommendationer sénts ut via
uppsokande verksamhet i primérvéard/geriatrik, ordinationsmallar i journalen
och nyhetsbrev till samtliga lékare.

Sammanfattning MS och Parkinsons sjukdom

Det sammantagna resultatet for MS och Parkinsons sjukdom visar att
majoriteten av verksamheterna foljer reckommendationerna och inte ger
behandling som inte ska anvidndas. [ undantagsfall forekommer det dock,
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exempelvis sjukdomsmodifierande ldkemedel till patienter med obehandlad
progressiv MS utan inflammatorisk aktivitet, om patienten lange fatt
immunmodulerande ldkemedel och det dr oklart om risken for
inflammatorisk aktivitet kvarstar. Varden ska bedrivas utifrdn individens
behov och behandling kan da vara aktuell i det enskilda fallet. I vissa fall
anges dock att given behandling kan bero pa okunskap, till exempel
olanzapin vid Parkinsons sjukdom och psykotiska symtom. Detta kan tyda
pa att ldkare behover kontinuerlig utbildning for att personer med
Parkinsons sjukdom inte ska fa felaktig behandling.

Nérmare hélften av verksamheterna anger att de har genomfort eller planerar
insatser for att fasa ut behandlingar som inte bor anvandas. Det dr viktigt att
verksamheterna fortsétter med att se Gver sina insatser, sa att personer med
MS och Parkinsons sjukdom fér en d&nnu mer jamlik och effektiv vérd.
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Palliativ vard i livets slutskede

I Sverige avlider drygt 90 000 personer arligen, och omkring 80 procent av
dessa bedoms ha varit 1 behov av palliativ vard. Patienter som vérdas i livets
slutskede finns inom olika virdformer, bade 6ppen och sluten vérd samt den
kommunala hilso- och sjukvarden. De flesta far vard fran flera vardgivare
under den sista tiden av sjukdomsforloppet. Den palliativa varden ér till for
att mota behov hos patienten och de nérstdende nér sjukdom eller alder gor
att livet gar mot sitt slut.

I Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for god palliativ vard i livets
slutskede finns tre atgérder som fatt rekommendationen icke-gora [25]
(tabell 31).

Tabell 31. Tillstands- och atgardslista palliativ vard i livets slutskede -
prioritet icke-gdra

Rad Tillstand Atgard
1 Patient i livets slutskede som har Farmakologisk behandling med
forvirringstillstand dar lorazepam

orsaksinriktad diagnostik inte
gagnar patienten

21 Patient i livets slutskede som har Behandling med
anemi som paverkar erytropoietinstimulerande dmnen
allmantillstandet

29 Patient i livets slutskede som har Trycksarsprofylax med
nedsatt rérlighet nutritionstillagg

Kalla: Nationellt kunskapsstod for palliativ vard i livets slutskede.

=>» Lis mer om rekommendationerna for palliativ vard i livets slutskede
pa Socialstyrelsens webbplats.

Farmakologisk behandling med lorazepam

Om patienter 1 livets slutskede har forvirringstillstdnd, och inte gagnas av
orsaksinriktad behandling, har farmakologisk behandling med lorazepam
ingen effekt péd forvirringstillstdndet. Behandlingen kan ge allvarliga
biverkningar och det finns ett annat ldkemedel (haloperidol) som har god
effekt.

Resultaten fran enkdtundersokningen visar att 61 av 99 (62 procent)
specialiserade palliativa verksamheterna inte anvinder behandling med
lorazepam. Det dr dock 30 procent som gor det ibland eller i undantagsfall, 5
procent som anvénder den ofta och 3 procent som inte vet.
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Négra kommentarer frin enkétsvaren ér att lorazepam eller annan
bensodiazepin anvénds och att lorazepam har en langre duration som kan
fordndra en orolig situation nér patienten inte fér tillrdcklig effekt av andra
atgirder sdsom vak, smértlindring och lagesidndringar

Behandling med erytropoietinstimulerande
amnen

For patienter i livets slutskede med anemi som péverkar allméntillstdndet
har behandling med erytropoietinstimulerande &mnen inte ndgon sikerstalld
effekt.

Totalt 64 av 99 (65 procent) specialiserade palliativa verksamheterna anger
att de inte behandlar dessa patienter med erytropoietinstimulerande &mnen.
Hos 26 procent forekommer det 1 undantagsfall eller ibland, och ofta hos 9
procent av verksamheterna. Bland kommentarerna nimns att det kan vara
symtomlindrande att ge bade lugnande och blod i livets slutskede, och att
ansvarig lakare gor individuella bedomningar av patientens tillstdnd och
maende.

Trycksarsprofylax med nutritionstillagg

For patienter i livets slutskede med nedsatt rorlighet har trycksarsprofylax
med nutritionstilligg inte ndgon sikerstélld effekt pa forekomsten av
trycksar. Tryckavlastande madrasser dr atgidrden som rekommenderas och
den har bittre effekt.

Enligt enkdtundersokningen ar det 64 av 99 (65 procent) av verksamheterna
inom specialiserad palliativ vrd som inte anvénder trycksarsprofylax med
nutritionstilligg. Det forekommer 1 undantagsfall eller ibland hos 28 procent
av verksamheterna, och ofta hos 7 procent. Ndgra verksamheter har
kommenterat att en del personer i livets slutskede kan tillgodogora sig
nutritionstilligg och anses gagnas av detta som trycksarsprofylax, och att det
ar patientens symtombild och maende som styr.
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Tabell 32. Vard i livets slutskede

Andel av verksamheter inom specialiserad palliativ vard efter i vilken utstrackning de ger
foljande atgarder till sina patienter i livets slutskede. Antal och procent av de totalt antal
svarade 99 verksamheterna.

Atgérd Aldrig I undantags- Ofta Vet ej
fall/ibland

Patienter i livets slutskede 61 (62%) 30 (30%) 5 (5%) 3 (3%)

som har

forvirringstillstand dar
orsaksinriktad diagnostik
inte gagnar patienter far
farmakologisk behandling
med lorazepam

Patienter i livets slutskede 64 (65%) 26 (26%) 9 (9%) 0 (0%)
som har anemi som

paverkar allmantillstandet

far behandling med

erytropoietstimulerande

amnen

Patienter i livets slutskede 64 (65%) 28 (28%) 7 (7%) 0 (0%)
som har nedsatt rorlighet

far trycksarsprofylax med

nutritionstillagg

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad palliativ vard 2023.

Insatser for att fasa ut atgarder som inte bor
goras

Totalt 22 av 99 (22 procent) av verksamheterna har genomfort eller planerar
insatser fOr att fasa ut atgérder som inte bor goras. Exempel pa insatser &r
utbildning och diskussion i personalgruppen, etiska diskussioner och
omvérderingar av arbetssétt for att folja generella riktlinjer och
rekommendationer. Verksamheterna har dven diskussioner om atgédrder med
prioritet icke-gora. Ytterligare exempel dr att man alltid gar igenom
patientens insatser ndr ndgon skrivs in 1 verksamheten och sedan utvérderar
dessa kontinuerligt, men speciellt infor livets slut

Atta regioner (Stockholm, Jénkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Skine,
Vistra Gotaland och Orebro) har genomfort eller planerar insatser for att
fasa ut atgdrder som inte bor goras. Ett exempel ér att de regionala
rekommendationerna kopplas till vardprogram for palliativ vard, som
baseras pa Socialstyrelsens rekommendationer. Det nationella
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programomradet for dldres hélsa och palliativ vérd vet inte om atgdrderna
forekommer eller om det gjorts eller planeras ndgra utfasningsinsatser.

Sammanfattning palliativ vard i livets slutskede

Resultaten visar att den palliativa varden har en betydande
forbattringspotential nér det géller att fasa ut de tre dtgdrderna som inte bor
goras. Det finns specialiserade palliativa verksamheter som fortfarande
anvinder atgirder som inte bor goras, till exempel anvindning av
behandling med lorazepam som kan ge allvarliga biverkningar. Dessa
verksamheter behdver se over sina rutiner och folja Socialstyrelsens
rekommendationer eftersom atgirderna inte gynnar patienten. De flesta
verksamheter har inte genomfort eller planerat nagra insatser for att fasa ut
dessa atgérder. For att fa en d&nnu mer jamlik palliativ vard i livets slutskede
ar det viktigt att de regionala rekommendationerna kopplas till vardprogram
och personcentrerat vardforlopp for palliativ vard och att personalen far stod
och forutséttningar for att utfora sitt arbete pa bista satt.
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Vard vid rorelseorganens sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar dr ett samlingsnamn for en méngd sjukdomar
som angriper skelettet, lederna och musklerna. Manga drabbade far nedsatt
arbetsformaga och blir 1angtidssjukskrivna, och besviren orsakar cirka 20
procent av alla ldkarbesok 1 primédrvarden. Sjukdomarna gar oftast inte att
bota, men med rétt behandling kan patienterna fa en god livskvalitet.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar omfattar
rekommendationer for diagnostik, vard och behandling vid artros, reumatoid
artrit, axial spondylartrit, psoriasisartrit och osteoporos.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar fran
2021 finns atta atgiarder som fatt reckommendationen icke-gdra [26] (tabell
33,34 och 37).

Vard vid artros

Artros ér den vanligaste ledsjukdomen. Forekomsten okar tydligt efter 50-
arsaldern men sjukdomen forekommer dven hos yngre personer, ofta dé i
samband med Overvikt, obesitas eller en tidigare ledskada. Var tredje person
over 65 ar har artros. I senaste utvirderingen av varden vid artros konstaterar
Socialstyrelsen att registreringen av utforda atgirder dr undermalig, sirskilt
artrosatgérder inom primérvirden [27]. Regionernas anslutning till Svenska
Artrosregistret dr en angeldgen insats for att mojliggora uppfoljningar och
utvirderingar av hog kvalitet. Regionala databaser ar ocksd bristfdlliga vad
géller primarvardsdata, och variationen i1 kodningen dr stor mellan och inom
regionerna [27]. De rekommendationer inom omradet artros som har fatt
prioritet icke-gora i nationella riktlinjer presenteras i tabell 33.

Tabell 33. Tillstands- och atgardslista rorelseorganens sjukdomar, artros -
prioritet icke-gora

Rad Tillstand Atgérd

A3:1 Artros i hoft Akupunktur med eller utan
elstimulering

A3:3 Artros i kna eller hoft Manuell terapi som enskild
behandling

A3:12 Artros i kna eller hoft Injektion av hyaluronsyra i leden

A4:0 Artros eller misstankt degenerativ Artroskopisk kirurgi

meniskskada' och smarta i kna
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Rad Tillstand Atgard

A4:2 Artros i kna Broskcellstransplantation

Kélla: Nationella riktlinjer for vard vid artros.
'Galler inte artroskopiska ingrepp pa grund av trauma i knéled.

=> Lis mer om rekommendationerna for vard vid artros pa
Socialstyrelsens webbplats.

Smartlindring

Enligt riktlinjerna bér man inte ge injektion av hyaluronsyra i leden och
manuell terapi som enskild behandling. Akupunktur med eller utan
elstimulering har ocksé fétt prioritet icke-gora vid artros 1 hoft. Grunden for
rekommendationen &r att de flesta av dtgidrderna endast har liten till mattlig
och kortvarig effekt pd smérta vid artros. For manuell terapi saknas kunskap
om atgirdens effekt som enskild behandling.

De aktuella dtgdrderna anvinds troligen 1 ytterst fa fall, enligt
enkdtundersokningen till regionerna och diskussioner med Svenska
Artrosregistret och Svenska Ledprotesregistret. De flesta hade svag evidens
och lag prioritet redan i de tidigare riktlinjerna frdn 2012, och regionerna har
arbetat med information och riktade insatser till primérvéarden for att
begrinsa deras anvdndning. Négra regioner kommenterar i enkétsvaren att
de har foljt upp om hyaluronsyrainjektioner anvénts av vardgivare i bade
offentlig och privat regi, och funnit att dtgdrden anvénds i begrdnsad
omfattning. Ett datauttag frdn Svenska Artrosregistret bekraftar att
behandlingen 4r ovanlig. Sedan 2012, da dtgirden for forsta gdngen fick
rekommendation icke-gora, har totalt 200 personer fatt injektion av
hyaluronsyra i leden, av de cirka 167 000 personer med kné- eller hoftartros
som registrerats 1 Svenska Artrosregistret. Det motsvarar endast 0,1 procent.

Broskcelltransplantation

Artros 1 knd behandlas i sdllsynta fall ocksa med broskcellstransplantation,
Det saknas tillracklig kunskap om effekten vid artros i knd, och det &r inte
heller sannolikt att pagaende eller planerade studier kan visa nagon effekt.
Darfor ar rekommendationen att atgdrden inte bor erbjudas alls och betraktas
som experimentell behandling. En sokning 1 de internationella registren for
kliniska prévningar visar att det inte finns ndgon registrerad pdgaende
klinisk provning av broskcellstransplantation i Sverige.

Artroskopisk kirurgi

En annan 4tgérd vid artros &r artroskopisk kirurgi. Enligt riktlinjerna bor
hilso- och sjukvarden inte utfora artroskopisk kirurgi vid artros eller
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misstinkt degenerativ meniskskada och smarta i knd, eftersom dtgirden inte
har bittre effekt pd smirta, funktion och hélsorelaterad livskvalitet dn
placebobehandling. Dessutom é&r atgirden dyr och medfor en viss risk for
komplikationer [26]. Indikatorn i de nationella riktlinjerna avser att méta
antalet artroskopier som gors vid smarta i kné vid artros eller andra
misstidnka degenerativa fordndringar i menisken. Artroskopiska ingrepp pa
grund av trauma 1 knéled ingér inte i jamf{orelsen.

Eftersom rekommendationen om att inte utfora artroskopisk kirurgi pa
indikation artros i kné har funnits mycket linge sirredovisas resultaten for
kndartros (M17) och degenerativ skada i knd utan artros (diagram 5).
Resultaten sarredovisas ocksé utifran patientens alder, eftersom artros och
degenerativa forandringar 1 kna forekommer mer séllan hos personer under
35 érs alder.

Resultaten visar att 9 519 artroskopiska ingrepp utfordes 2022, varav 920
vid artros (diagram 5). De allra flesta atgérder vid artros géller personer 35
ar och dldre, men vid degenerativ skada dr det en fjardedel som utforts i den
yngre patientgruppen. Antalet ingrepp per 100 000 invénare 18 ar och dldre
har halverats sedan 2013. Artroskopiska ingrepp vid artros har minskat med
76 procent, medan artroskopier vid ovriga degenerativa tillstind har minskat
med 49 procent (diagram 6). Antalet ingrepp vid artros per 100 000 invénare
varierar i regionerna, fran 5 i Region Orebro till 24 i Region Jimtland
Harjedalen (diagram 7). For degenerativ skada dr variationen storre, fran 34
atgdrder i Region Visternorrland till 200 per 100 000 invanare i Region
Stockholm (diagram 8). Artroskopisk kirurgi d&r mer vanligt bland mén dn
kvinnor: 131 respektive 94 atgéarder per 100 000 invénare 2022.

Resultaten dr nagot osdkra eftersom det i patientregistret dr diagnosen vid
kirurgi som registreras, snarare dn den diagnos som ar indikation for kirurgi.
I métningen ingar alltsa dven atgarder dér artros eller annan degenerativ
fordndring konstaterades vid operationstillfillet, trots att kirurgin kan ha
varit motiverad enligt den preoperativa bedomningen. Kostnader for
artroskopisk kirurgi har redovisats i detalj i Socialstyrelsens utvirdering av
véarden vid artros fran 2023 [27]. Utifran det genomsnittliga arspriset for en
artroskopi‘i regionernas databas “Kostnad per patient” (KPP) uppskattas
kostnaden for genomforda artroskopiska ingrepp 2022 till drygt 160
miljoner kronor.

4 Pris per vérdtillfalle, 2021 &rs priser. Ett vardtillfédlle motsvarar i genomsnitt 1,36
artroskopiska tgérder.
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Diagram 5. Artroskopisk kirurgi vid artros eller degenerativ skada i kna

Totalt antal artroskopiska atgarder vid artros eller misstankt degenerativ meniskskada i kna
med eller utan artros, 2022. Uppdelat pa alder.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 6. Artroskopisk kirurgi vid artros eller degenerativ skada i kna

Antal artroskopier i knadled vid artros eller misstankt degenerativ meniskskada med eller utan
artros, per 100 000 invanare. Uppdelat pa alder.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 7. Artroskopisk kirurgi vid artros i kna

Antal artroskopier i knaled vid artros per 100 000 invanare, genomsnitt for aren 2020-2022.
Avser personer 18 ar och aldre.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 8. Artroskopisk kirurgi vid degenerativ skada i kna

Antal artroskopier i knéled vid misstankt degenerativ meniskskada utan artros per 100 000
invanare, genomsnitt for dren 2020-2022. Avser personer 18 ar och aldre.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Insatser for att fasa ut atgarder som inte bor
goras

Totalt 8 av 17 (47 procent) regioner som svarat pa Socialstyrelsens enkét har
genomfort insatser for att oka foljsamheten till rekommendationer med
prioritet icke-gora. Insatserna handlar framst om att uppdatera kliniska
kunskapsstod samt utbildning och uppf6ljning. Regionerna anger att
programomradet arbetar aktivt med att minska onddiga atgérder, i enlighet
med Socialstyrelsens rekommendationer, parallellt med att implementera de
nationella personcentrerade och sammanhéllna vardforloppen for hoft- och
knidledsartros. Bland kommentarerna ndmns att det dr vil forankrat att vissa
atgdrder inte ska anvindas, sdsom manuell behandling som enskild
behandling eller lokala injektioner vid artros, och att atgarderna inte anvands
inom specialistvard eller primérvérd.
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Sammanfattning artros

Trots bristen pa registerdata konstaterar Socialstyrelsen att de allra flesta av
de aktuella atgirderna sannolikt anvinds 1 mycket liten utstrickning inom
artrosvirden. Undantaget &r artroskopisk kirurgi som ocksé dr den mest
kostsamma atgédrden. Tidigare riktlinjer frdn 2012 har fatt genomslag i de
flesta regioner, men vissa gor fortfarande artroskopier vid artros. De allra
flesta artroskopiska atgérder géller misstankt degenerativ meniskskada och
smdrta i knd utan artros. Till viss del kan detta bero pa att
rekommendationen icke-gora &r relativt ny for denna bredare indikation
[26]. Socialstyrelsen har haft dialog med Svensk Ortopedisk forening (SOF)
och NPO rorelseorganens sjukdomar kring tolkningen av resultaten.
Professionen lyfter att en artroskopi vid degenerativa tillstdnd 1 knd kan vara
motiverad vid mekaniska symtom enligt ESSKA:s konsensus [28], och att
Socialstyrelsens icke-gora rekommendation omfattar en alltfor bred
patientgrupp. Samtidigt har det funnits och finns olika tolkningar av termen
degenerativ meniskskada. I den vetenskapliga litteraturen betraktas numera
denna typ av fordandringar 1 menisk och ledbrosk som en del av
artrossjukdomen.

Den regionala variationen i antalet artroskopier per 100 000 invanare &r
mycket stor, vilket tyder pé att det finns omotiverade skillnader.
Socialstyrelsens redovisning utgar fradn hemort, vilket innebér att regioner
med manga utomlanspatienter, exempelvis Stockholm, sannolikt star for
annu fler artroskopier dn vad resultaten visar. I vissa regioner behovs alltsa
riktade insatser fOr att utmdnstra artroskopisk kirurgi vid artros. Regioner
som 1 hog utstrackning gor artroskopier vid degenerativa tillstand behdver
vidta atgdrder, exempelvis informera sjukhus- och klinikledningar om att
atgirden inte dr en effektiv behandling av tillstindet. Informationen behover
aven riktas till remittenterna. Avsaknad av ekonomiska incitament kan ocksa
resultera 1 utmonstring av artroskopier.

Vard vid reumatoid artrit och axial
spondylartrit

Reumatoid artrit (RA) ér en systemisk autoimmun sjukdom som
kannetecknas av inflammation i ledhinnan i manga leder och eventuellt
ledskada.

Inflammatorisk ryggsjukdom, spondylartrit, dr ett samlingsbegrepp for flera
olika kroniska sjukdomstillstand dar inflammation paverkar och ger smérta 1
ryggens leder och ligament. Vid paverkan av ryggen bendmns tillstindet
axial spondylartrit (axSpA).
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Tabell 34. Tillstands- och atgardslista inflammatoriska reumatiska
sjukdomar - prioritet icke-g6ra

Rad Tillstand Atgérd

R1:10 Tidig reumatoid artrit Bentathetsmatning i mellanhanden
med DXR (digital X-ray
radiogrammetry) for att bedéma
risken for ledskador

S1:5 Axial spondylartrit, otillracklig effekt  Magnetkameraundersdkning av
av COX-hammare sakroiliakaleder for att bedéma
effekten av biologisk
lakemedelsbehandling

Kalla: Nationella riktlinjer for vard vid rérelseorganens sjukdomar.

=>» Lis mer om rekommendationerna for vard vid inflammatoriska
reumatiska sjukdomar pd Socialstyrelsens webbplats.

Bentdathetsmatning i mellanhanden med DXR for att

beddma risken for ledskador

Vid reumatoid artrit &r tidigt insatt behandling avgorande for att bromsa
sjukdomens utveckling. Atgirden avser bentithetsmitning i mellanhanden i
digitala rontgenbilder med digital x-ray radiogrammetry (DXR), for att
uppticka benforlust som markor for aggressiv sjukdom med dalig prognos.
Det finns andra atgérder som bittre kan bedoma risken for ledskador, och
atgirden bidrar inte till battre handlaggning.

Resultaten fran enkdtundersdkningen visar att merparten av verksamheterna,
23 av 27 (85 procent), aldrig utfor atgirden. Men 2 verksamheter gor det
ofta, och 1 ibland och 1 verksamhet 1 undantagsfall. Enkétsvaren ger ingen
tydlig vigledning om skélen till att fortfarande anvinda atgérden. Det
nationella programomradet for rorelseorganens sjukdomar uppger att
atgdrden inte utfors alls.

Tabell 35. Tidig reumatoid artrit

Andel av verksamheter inom specialiserad vard efter i vilken utstrackning de utfor
bentathetsmatning i mellanhanden med DXR (digital X-ray radogrammetry) for att bedéma
risken for ledskador.

Diagnos Aldrig Iundan- Ibland Ofta Vet ej
tagsfall
Tidig reumatoid artrit 23 (85%) 1(4% 1(4%) 2 (7%) 0 (0%)

Kalla: Socialstyrelsens verksamhetsenkat 2023.
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Magnetkameraundersodkning av sakroilikaleder for
att bedéma effekten av biologisk

lakemedelsbehandling vid axial spondylartrit
Biologiska likemedel kan anvindas vid axial spondylartrit nar behandling
med COX-himmare inte gett tillriicklig effekt. Atgirden som inte bor goras
géller MR for att predicera effekten av behandling med ett biologiskt
lakemedel. MR-undersokning fyller en funktion vid diagnos, men for att
bedoma effekt av behandling krivs klinisk undersokning. Det gér inte att
bedoma effekten i form av strukturella fordndringar med dtgérden och den
kan inte forutsdga behandlingens resultat.

Enkéatundersokningen visar att dtgarden inte alls utfors av drygt hélften av
verksamheterna, nirmare bestimt 14 av 27 (52 procent). Ovriga svarar att de
fortfarande tilldmpar atgiarden, och svaren striacker sig fran i undantagsfall
till ofta. En respondent svarar att man inte vet. Det nationella
programomradet for rorelseorganens sjukdomar svarar daremot att dtgirden
inte utfors alls. I kommentarer till verksamheternas svar finns nigra
forklaringar, och de flesta giéller individuella beddmningar. Vid byte av
behandling gors ny magnetkameraundersdkning, eller for patienter med
svéra smarttillstand. Enligt vissa 6ppna svar kan det tolkas som ett sitt att
stdlla ny diagnos for att soka svar pa vad som inte fungerar. Svaren visar
ocksa att magnetkameraundersokning ibland gors utifrdn en egen
beddmning eller pa patientens 6nskemal. Bland de 6ppna svaren finns
kommentarer som komplicerar tolkningen ytterligare, ndmligen att atgérden
gors for att f6lja Svensk reumatologisk forenings, (SRF) riktlinjer. Det finns
dock ingen motsittning mellan de bada riktlinjerna.

Tabell 36. Axial spondylartrit, otillracklig effekt av COX-hdmmare

Andel av verksamheter inom specialiserad vard efter i vilken utstrackning de utfor
magnetkameraundersdkning av sakroillikaleder for att bedéma effekten av biologisk
lakemedelsbehandling.

Diagnos Aldrig Iundan- Ibland Ofta Vet ej
tagsfall
Axial spondylartrit, 14 (52%) 5(18%) 4(15%) 3(11%) 1 (4%)

otillracklig effekt av
cox-hammare

Kalla: Socialstyrelsens verksamhetsenkat 2023.
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Insatser for att fasa ut atgarder som inte bor
goras

Majoriteten av verksamheterna, 19 av 27 (70 procent), beskriver att de inte
planerar ndgra atgarder for att fasa ut atgérder som inte bor goras. Enligt
kommentarerna ndmns som forklaring att det &r tydligt forankrat bland
personalen eller att foljsamheten mot rekommendationer i allménhet bedéms
som stor. Det nationella programomradet svarar att man genomfort
samordning med Svensk reumatologisk forenings behandlingsriktlinjer i de
fall dar det varit aktuellt.

Av de 17 regioner som besvarat Socialstyrelsens enkit uppger 13 att de
genomfort insatser for att fasa ut de aktuella atgérderna, varav 3 tar upp
rekommendationen om bentéthetsméitning i mellanhanden med DXR for att
beddma risken for ledskador. Lika manga har fasat ut rekommendationen
om magnetkameraundersokning av sakroilikaleder for att bedoma effekten
av biologisk ladkemedelsbehandling vid axial spondylartrit. Slutligen svarar
1 region att man inte kan bedoma vilka insatser som gjorts.

Sammanfattning inflammatoriska reumatiska
sjukdomar

Resultaten skiljer sig en del at mellan de tva rekommendationerna. Nér det
géller atgirden bentdthetsmétning 1 mellanhanden med DXR for att bedoma
risken for ledskador foljer verksamheterna till stor del Socialstyrelsens
rekommendationer, och det ar fa som fortfarande anvinder metoden.
Déaremot dr det ndrmare hélften som fortfarande anvinder
magnetkameraundersokning av sakroilikaleder for att bedoma effekten av
biologisk likemedelsbehandling vid axial spondylartrit. Det verkar ocksé
finnas oklarheter i rekommendationens formulering. Sammantaget behdver
de verksamheter som fortfarande anvénder atgérderna se dver sina rutiner
och f6lja rekommendationerna i de fall ddr MR gors enbart 1 syfte att enbart
bedoma behandlingens effekt. De flesta verksamheter har heller inte
genomfort eller planerat nagra insatser for att fasa ut de aktuella atgiarderna.
For att erbjuda en dn mer jamlik vard vid reumatiska inflammatoriska
sjukdomar &r det viktigt att de regionala rekommendationerna kopplas till
vardprogram, som baseras pa Socialstyrelsens rekommendationer.

Vard vid osteoporos

Osteoporos (benskdrhet) innebér att benvdvnaden &r mindre tit och skelettet
svagare dn normalt. Ménga far sd kallade benskorhetsfrakturer.
Benskorhetsfrakturer ér en fraktur som uppstar redan efter ett milt trauma.

77



Sarskilt allvarliga dr benskorhetsfrakturer i hoft och rygg. Risken for
osteoporos Okar med aldern. Cirka 50 procent av alla kvinnor och 25 procent
av alla mén 1 Sverige berdknas fa en benskorhetsfraktur under sin livstid.
Varje ar uppstar 80 000 — 90 000 benskorhetsfrakturer, varav 15 000 —

16 000 i hofter. Diagnosen osteoporos finns sidllan dokumenterad nir
personer med hoftfraktur skrivs in eller skrivs ut fran sjukhus.

Tabell 37. Tillstands- och atgardslista Rorelseorganens sjukdomar,
osteoporos - prioritet icke-gora

Rad Tillstand Atgérd

03:3 Forhojd frakturrisk enligt klinisk Kalcium och D-vitamin
beddmning, utan dokumenterad
brist pa kalcium eller D-vitamin hos
personer som inte behandlas med
systemiskt kortison eller
benspecifika Iakemedel mot
osteoporos

Kalla: Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

=>» Lis mer om rekommendationen och indikatorns tekniska
beskrivning i indikatorrapporten pa Socialstyrelsens webbplats.

Kalcium och D-vitamin bor inte ges vid forhdjd
frakturrisk enligt klinisk bedomning utan
dokumenterad brist pa kalcium eller D-vitamin hos
personer som inte behandlas med systemiskt

kortison eller benspecifika ldkemedel

Kalcium och D-vitamin ar viktiga for att skelettet ska halla for pafrestningar.
Halso- och sjukvarden bor dock inte ge kalcium och D-vitamin vid forhdjd
frakturrisk enligt klinisk bedomning, utan dokumenterad brist pé kalcium
eller D-vitamin hos personer som inte behandlas med systemiskt kortison
eller benspecifika lakemedel. Anledningen ér att atgérden inte har ndgon
effekt och dessutom ger biverkningar.

Socialstyrelsens indikator visar andelen personer som for forsta gangen
vérdats for benskorhetsfraktur och som 6—12 manader efter frakturen hamtat
ut kalcium och D-vitamin men inte kortison eller benspecifika likemedel
frin apoteket® [29]. Resultatet for 2021 visar att drygt 2 procent fir

5T indikatorn ingdr endast likemedel uthimtade pa recept och inte likemedel som
bestillts till vardenhet via rekvisition. Aktuella siffror riskerar att 6verskatta den
faktiska andelen med indikatorn (monoterapi med kalcium och D-vitamin) da patienter
kan ha fatt lakemedel via lakemedels-rekvisition, vilket inte finns att tillgé pa
individniva.
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behandling med kalcium och D-vitamin utan att samtidigt ha himtat ut
systemiskt kortison eller benspecifika likemedel pé recept efter en
benskorhetsfraktur. Andelen ar storre bland kvinnor 4n mén (diagram 9).

Diagram 9. Behandling med kalcium och D-vitamin efter
benskoérhetsfraktur
Andel personer som vardats for forstagangs benskorhetsfraktur, som 6-12 manader efter
frakturen hdmtat ut kalcium och D-vitamin, e]j systemiskt kortison eller benspecifika
ldkemedel, fran apotek.
10
9
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T T T
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Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Under perioden 2012-2021 6kade uthdmtningen av kalcium och D-vitamin
totalt med cirka 1 procentenhet bland bade personer 50-59 ar och 60—69 ar.
Andelen var signifikant ldgre for aldersgruppen 50—59 ar under perioden
2017-2020, men 2021 fanns ingen signifikant skillnad mellan
aldersgrupperna (diagram 10).
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Diagram 10. Kalcium och D-vitamin efter benskdrhetsfraktur

Andel personer som vardats for forstagangsbenskorhetsfraktur som 6-12 manader efter
frakturen hdmtade ut kalcium och D-vitamin, ej systemiskt kortison eller benspecifika
ldkemedel fran apotek.

10 ¢
7 -

2 6 r

S

s > T

= 4 |
3 L
Q—M/
1—___._//\
O T T T T T T T T T 1

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
=—=50-59 &r ===60-69 ar

Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Ar 2021 var det drygt 2 procent som himtade ut kalcium och D-vitamin,
men utan att samtidigt ha hamtat ut systemiskt kortison och benspecifika
lakemedel. Variationen mellan regionerna ar 0—6 procent (diagram 11).
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Diagram 11. Behandling med kalcium och D-vitamin efter
benskoérhetsfraktur

Andel personer som vardats for forstagangs benskorhetsfraktur och som 6-12 manader efter
frakturen hdmtade ut kalcium och D-vitamin, ej systemiskt kortison eller benspecifika
ldkemedel, fran apotek. Avser ar 2021.

Gotland
Vastmanland
Uppsala
Orebro
Norrbotten
Halland
Jamtland Harjedalen
Vasternorriand
Blekinge
Kalmar
Stockholm
Dalarna

Riket
Kronoberg
Vasterbotten
Skane
Sormland
Varmland
Vastra Gotaland
Ostergdtland
Jonkoping
Gavleborg

c 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Procent

Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

I enkédtundersokningen svarade 40 av 59 verksamheter (68 procent) att de
aldrig behandlar med kalcium och D-vitamin utan dokumenterad brist pa
kalcium eller D-vitamin hos personer som inte behandlats med systemiskt
kortison eller benspecifika ldkemedel mot osteoporos. Men 8 av 59 (14
procent) verksamheter gor det 1 undantagsfall eller ibland, och 5 av 59 (8
procent) gor det ofta, medan 6 av 59 (10 procent) inte vet.

Bland kommentarerna ndmns att en del patienter stir pad denna medicin nér
de kommer in pa remiss eller ldggs in. Man tar d4 stéllning till att antingen
sdtta ut lakemedlen eller komplettera med antiresorptiv behandling om det &r
indicerat. Det ndmns ocksa att en del som far denna behandling &dr yngre
personer eller personer med andra diagnoser sdsom hypoparatyroidism eller
njursvikt. Det nationella programomradet for endokrina sjukdomar, dér
osteoporos ingar, anger att behandlingen féorekommer ibland, delvis for att
den "hénger kvar sedan tidigare”, dé alla eller de flesta patienter med
osteoporos fick behandling med kalcium och D-vitamin.
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Tabell 38. Kalcium och D-vitamin

Diagnos Aldrig I undantags- Ofta Vet ej
fall/ibland
Kalcium och D-vitamin 40 (68%) 8 (14%) 5 (8%) 6 (10%)

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard 2023.

Insatser for att fasa ut atgard som inte bor
goras

Resultatet visar att 39 av 59 verksamheter (66 procent) inte har genomfort
insatser fOr att fasa ut den aktuella behandlingen, eller att de inte vet om
nagot sadant gjorts. Det dr 20 verksamheter (34 procent) som har genomfort
eller planerar att genomfora sadana insatser. Bland insatserna nimns att det
sedan flera ar tillbaka betonas i vardprogram for osteoporos att detta &r icke-
gora. En annan insats som lyfts dr interna undervisningstillfallen for ldkare.

Det nationella programomréadet for endokrina sjukdomar anger att det
framgar 1 vardprogram att atgirden inte ska anvindas, att det genomforts
undervisningstillfillen for primérvarden och att det finns skriftlig
information. Aven regionledningarna beskriver insatser for att fasa ut icke-
gora, bland annat att de regionala programomradena for endokrina
sjukdomar arbetar aktivt med att minska onddiga dtgirder i enlighet med
Socialstyrelsens rekommendationer. De ndmner att Likemedelskommittén
har tydliga rekommendationer for nir kalcium och D-vitamin kan anvéndas
som monoterapi, och att det finns vardprogram for osteoporos. Dessutom
ndmns uppdaterade kunskapsstdd och information i nyhetsbrev till likare
samt uppsokande verksamhet for primérvard.

Sammanfattning osteoporos

Enligt enkdtundersokningen visar resultaten att ndrmare 70 procent av
verksamheterna aldrig behandlar med kalcium och D-vitamin utan
dokumenterad brist pa kalcium eller D-vitamin hos personer som inte
behandlats med systemiskt kortison eller benspecifika lakemedel mot
osteoporos. Trots osdkerheten 1 métningen talar resultaten for en god
foljsamhet till riktlinjernas rekommendation, vilket ocksé bekriftats av
enkdtundersokningen. Man har ocksa genomfort atgarder for att fasa ut
atgirden, exempelvis undervisning, vardprogram och osteoporosmottagning.
Regionerna och deras verksamheter behover fortsitta sitt arbete med att fasa
ut atgdrder som inte bor goras.
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Vard vid stroke

I Sverige insjuknar varje ar cirka 25 000 personer i stroke [30]. De flesta
som drabbas dr dldre; medeldldern vid insjuknandet ar cirka 75 ar. Stroke ar
den tredje vanligaste dodsorsaken, och globalt dr det den nést vanligaste
orsaken till dod och funktionsnedsdttning. Stroke &dr ocksa den kroppsliga
sjukdom som svarar for flest varddagar pé svenska sjukhus, och dessutom
kréver den stora resurser i kommunala sirskilda boenden och hemtjinst. En
studie frdn 2014 uppskattade den totala samhéllskostnaden for stroke i
Sverige till cirka 18,3 miljarder kronor arligen [31]. Den akuta varden ges
normalt pa strokeenheter pé sjukhus. Under véardtiden pa en sadan enhet
paborjas ocksa rehabilitering, som anpassas till individens symtom och
funktionsnedsittning. Déar bedoms dven ldmplig form for fortsatt
rehabilitering efter varden pé strokeenheten.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid stroke finns tre atgérder
som fatt reckommendationen icke-gora [32] (tabell 39).

Tabell 39. Tillstands- och atgardslista for stroke - prioritet icke-gora

Rad Tillstand Atgard
D07 Ischemisk stroke, i akutskedet Blodtryckssénkande lakemedel
EO3 Stroke Vard pa vardavdelning (som ej ar
strokeenhet), med eller utan mobilt
stroketeam
E10 Benpares eller oférmaga att ga vid Kompressionsstrumpa, graderad,
stroke i akutskedet for att forebygga vends

tromboembolism

Kalla: Nationella riktlinjer for vard vid stroke 2020.

=>» Lis mer om rekommendationerna for stroke pa Socialstyrelsens
webbplats.

Blodtryckssankande Idkemedel i akutskedet

Hogt blodtryck ar en riskfaktor for stroke och de flesta personer som
insjuknar har hogt blodtryck i akutskedet. Enligt de nationella riktlinjerna
bor dock inte blodtryckssidnkande behandling ges 1 akutskedet. Motivering
till rekommendationen &r att dtgdrden inte har ndgon effekt pd forekomsten
av dodsfall eller beroende av hjdlp for att klara aktiviteter 1 dagliga livet.
Rekommendationen géller inte personer som vid insjuknande redan
behandlas med blodtryckssankande likemedel, utan dessa patienter bor i
regel fortsdtta med behandlingen.
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Resultaten fran enkdtundersdkningen visar att var tredje strokeenhet ofta
anvinder blodtryckssdankande lakemedel 1 det akuta skedet (svarsfrekvens 67
procent). Hélften gor det ibland eller 1 undantagsfall. De flesta verksamheter
anger att det 1 de aktuella fallen finns en sérskild indikation, det vill sdga
mycket hoga blodtrycksnivéer, eller att de foljer rutinen infor
trombolysbehandling. Vissa kommenterar dock att blodtryckssidnkande
behandling ibland sitts in akut pa grund av bristande utbildning hos
personalen. Brist pa strokeldkare gor att det inte alltid &r en strokeldkare som
ansvarar for strokeenheten, och det hdnder ocksé att behandlingen sitts in
redan pa akutvardsavdelningen.

Det nationella programomradet for nervsystemets sjukdomar, dar stroke
ingdr, anger att akut blodtrycksbehandling anvénds ibland for att mojliggdra
trombolys, enligt riktlinjer.

Vard pa avdelning som inte ar strokeenhet

Vard pd strokeenhet minskar dodligheten och behovet av stdd oavsett
patientens kon, alder vid insjuknandet och sjukdomens allvarlighetsgrad.
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor personer som akut insjuknar 1
stroke vardas pa en strokeenhet. Vid inldggning pa sjukhus ska alltsa
patienten foras direkt till strokeenheten utan att forst vardas pa en annan
vardavdelning. Vard pa annan avdelning, med eller utan mobilt stroketeam,
oOkar risken for funktionsnedséttning och dod och dérfor ar det en atgéard som
inte bor goras.

For att bedoma foljsamheten till riktlinjernas icke-gora-rekommendation har
Socialstyrelsen i denna analys en utdkad definition av strokeenhet; i den
ingar dven avdelningar med hogre vardniva dn sedvanlig avdelning sésom
intensivvardsavdelning (IVA), neurokirurgins intensivvardsavdelning
(NIVA) eller neurokirurgisk klinik (NKK) och thoraxintensivvardsavdelning
(THIVA). Darfor kan resultaten skilja sig ndgot fran tidigare redovisningar
av de nationella riktlinjernas indikatorer om strokeenhet. Resultaten visar att
det 2022 var 7 procent som under den akuta véardtiden aldrig vardades pd en
strokeenhet eller hdgre vardniva (diagram 12). Den regionala variationen var
1-18 procent, i Ostergétland respektive Visternorrland (diagram 13).
Andelen som inte vérdas pa strokeenhet (eller hogre vardniva) som forsta
vardenhet har minskat frén 21 till 17 procent under de senaste tio aren
(diagram 12). Det innebdr att var sjétte strokepatient inte laggs in pa en
strokeenhet vid ankomst till sjukhus, trots att atgdrden har varit hogst
prioriterad i femton ar. Den regionala variationen for andelen med vard som
inte ar en strokeenhet som forsta vardniva ar mycket stor, fran 7 procent i
Ostergotland till 58 procent i Blekinge (diagram 14).
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Resultaten fran enkdtundersdkningen visar att vard pd annan avdelning n
strokeenhet forekommer ofta hos 13 procent av strokeenheterna i landet
(svarsfrekvens 67 procent), och nistan 70 procent svarar att detta
forekommer 1 undantagsfall eller ibland. Var femte strokeenhet virdar aldrig
dessa patienter pa annan avdelning. De allra flesta enheter som kommenterar
sitt svar anger att brist pa vardplatser kan gora att patienten inte vardas pa en
strokeenhet eller inte direkt laggs in pa en sadan. Strokeenheterna pa
sjukhusen med undermaliga resultat papekar att ansvariga pé strokeenheten
har pétalat vikten av véard pa strokeenhet for ledningen, men utan resultat.

I de nationella riktlinjernas hilsoekonomiska underlag bedoms vard pa
strokeenhet som en kostnadseffektiv atgéird [32], trots att sddan vard ar
dyrare in vérd pa sedvanlig avdelning. Atgirden innebir alltsa en besparing
pa sikt sett till de kostnader som forknippas med ett saimre utfall efter att inte
ha vardats pa strokeenhet: hogre grad av funktionsnedséttning, 6kat behov
av vard och sdmre livskvalitet. I en studie som ingar i underlaget berdknades
kostnaden per vunnet livskvalitetsjusterat levnadsar (quality-adjusted life
years, QALY) till cirka 38 000 kronor® [33].

Diagram 12. Vard pa avdelning som ej ar strokeenhet vid stroke

Vard pa vardavdelning som ej ar strokeenhet eller hdgre vardniva (IVA, NIVA/NKK etc) vid akut
insjuknande i stroke.

100 -
90
80 |

Procent

O T T T T T T T T T 1
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=] strokeenhet som forsta vardniva

= [j strokeenhet nagon gang under den akuta vardtiden

Kalla: Riksstroke.

® Detta dr en 1ag kostnad i forhéllande till de grinser for kostnadseffektivitet som
anvinds for atgarder vid tillstdnd med motsvarande svarighetsgrad.
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Diagram 13. Vard pa avdelning som ej ar strokeenhet vid stroke

Vard pa vardavdelning som ej ar strokeenhet eller hdgre vardniva (IVA, NIVA/NKK etc) vid akut
insjuknande i stroke, 2022.

Antal
Ostergdtland 11
Gavleborg 13
Halland 18
Kronoberg 15
Vastmanland 29
Sarmiland 34
Vastra Gotaland 172
Skane 130
Norr_l;otten 36
Qrebro 42
Varmland 52
Riket 1475
Jamtland Harjedalen 21
Gotland ]
Kalmar 43
Stockholm 338
Uppsala 58
Jonkoping 82
Dalarna 91
Vasterbotten 91
Blekinge 67
Vasternorrland ! ] ] | | | | | | ;) 118

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kalla: Riksstroke.
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Diagram 14. Vard pa avdelning som ej ar strokeenhet vid stroke - forsta
vardniva

Vard pa vardavdelning som ej ar strokeenhet eller hogre vardniva (IVA, NIVA/NKK etc) som
forsta vardniva vid akut insjuknande i stroke, 2022.

Antal
Ostergdtland 59
Halland 76
Gavleborg 65
Vastmanland 69
Orebro 75
Norrbotten 75
Vastra Gotaland 410
Yarmland 113
Sormland 115
Jamtland Harjedalen A48
Riket 3519
Stockholm 703
Skéne A54
Uppsala 126
Kalmar 122
Gotland 24
Vasterbotten 145
Vasternorriand 147
Dalarna 160
Kronoberg 87
Jonkoping 210
Blekinge ! ! ! ! ! | | | | , 236

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kalla: Riksstroke.

Kompressionsstrumpa, graderad, for att
forebygga vends tromboembolism

Vid stroke dr det mycket vanligt med hemipares, en svér eller fullstandig
forlust av muskelfunktionerna pé halva delen av kroppen. Benpares leder
ofta att strokepatienter blir immobiliserade, vilket medfor stor risk for att
utveckla djup ventrombos. Vid djup ventrombos finns ocksa en uppenbar
risk for embolisering med livshotande lungemboli som f6ljd.

En graderad kompressionsstrumpa anvinds for att minska stagnation av
venost blodfldde i paretiskt ben, och pa sé sétt forebygga risken for djup
ventrombos. En sammanstéllning av kunskapsunderlaget har dock visat att
atgirden inte har ndgon signifikant effekt pa djup ventrombos, lungemboli
eller dod under behandlingsperioden [32]. Samtidigt medfor den dkad risk
for hudkomplikationer. Dérfor rekommenderas att graderad
kompressionsstrumpa inte bor anvéndas vid benpares eller oforméga att ga
vid stroke i akutskedet.
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Det nationella programomrédet for nervsystemets sjukdomar anger att
graderad kompressionsstrumpa aldrig anvdnds inom strokevarden for att
forebygga vends tromboembolism. Resultaten fran Socialstyrelsens
enkdtundersokning visar att drygt hélften av strokeenheterna aldrig anvander
atgirden vid benpares i akutskedet. Cirka 13 procent anvénder den ofta, och
resterande 30 procent ibland eller 1 undantagsfall.

Tabell 40. Atgarder vid stroke

Diagnos/Atgird Aldrig Iundan- Ibland Ofta Vetej
tagsfall

Ischemisk stroke, i 6 (13%) 15 (31%) 9(19%) 17 (35%) 1(2%)

akutskedet.

Blodtryckssdnkande

lakemedel

Stroke. Vard pa 9(19%) 21(44%) 12 (25%) 6 (13%) 0 (0%)

vardavdelning (som ej
ar strokeenhet), med
eller utan mobilt
stroketeam

Benpares eller 25 (52%) 7(14%) 8(17%) 6 (13%) 2 (4%)
oférmaga att ga vid

stroke i akutskedet

Kompressionsstrumpa,

graderad, for att

forebygga venos

tromboembolism

Kalla: Socialstyrelsens enkat till verksamheter 2023.

Insatser for att fasa ut atgarder som inte bor
goras

For att 6ka foljsamheten till riktlinjernas rekommendationer, och fasa ut
atgirder som inte bor goras, anger strokeenheterna att de stindigt arbetar
med att

« fortydliga strokeprocessen och uppdatera skriftliga rutiner
« utbilda ldkare och 6vrig personal

 koordinera vardplatser och gora flyttlistor for att frigora vardplatser for
patienter med akut stroke

« aterkommande informera akutmottagning for att fa rétt patient pa rétt
plats

« forbdttra schemaldggning och rekrytering av personal
« f6lja upp enhetens resultat.

88



Totalt 6 av 17 regioner som svarat pa Socialstyrelsens enkét har genomfort
insatser for att 6ka foljsamheten till nationella riktlinjer, varav 5 har vidtagit
atgirder som ror icke-gora-rekommendationerna. Detta har skett inom
ramen fOr de regionala programomradenas arbete med gap-analyser och
implementering av kliniska kunskapsstod sdsom det personcentrerade och
sammanhéllna vardforloppet for stroke och TIA. Programomradena inom
dessa regioner arbetar 4ven med utbildningar och uppfoljningar for att stodja
implementeringen av nationella riktlinjer och vardforlopp.

Sammanfattning vard vid stroke

Prioriteten icke-gora for de aktuella atgérderna har funnits under manga ar
och ir vélgrundade i svensk strokevard. Nationella riktlinjer och nationella
kliniska kunskapsstod med tillhérande stodmaterial har dirmed bidragit till
hogre kvalitet 1 det akuta omhéndertagandet vid stroke. Samtidigt finns det
fortfarande geografiska skillnader 1 tillgdnglighet, som ocksé paverkar
vardkvaliteten. Ett fital sjukhus har dven farre vardplatser pé strokeenhet én
for fem ar sedan [34]. Resultaten fran Riksstrokes strukturenkét visar ocksa
att det totala antalet vardplatser for akut strokevard har fortsatt att minska,
vilket forsvarar direktinldggning pa strokeenhet [35]. Déarutover ar det farre
sjukhus som helt uppfyller kriterierna for strokeenhet, bland annat personal
med expertkunnande inom stroke och rehabilitering [35]. For att personer
som insjuknar i stroke ska fa en effektiv, kunskapsbaserad och jamlik vard
behdver regionerna och sjukhusledningarna stidndigt arbeta med att gora
vardplatser tillgangliga pa strokeenheter.

Resultaten 1 denna utvéirdering samt Socialstyrelsens tidigare utvirdering av
strokevarden visar att riktlinjernas rekommendationer f6ljs i hogre grad nér
strokepatienter vardas pé strokeenheter, dn pa andra avdelningar (icke-gora)
[34]. I de nationella riktlinjernas vetenskapliga underlag pévisas hogre
vardkvalitet och patientnytta pa strokeenheter, nar medelvardtiden pa
enheten &r sju dagar eller mer [32]. For att f maximal nytta av atgérden bor
alltsd huvuddelen av varden ges pé en strokeenhet. I resultaten redovisas
andelen patienter som under sin akuta vardtid aldrig vardades pa en
strokeenhet eller hogre vardniva, utan hdnsyn till vardtid pa strokeenhet. Det
kan darfor finnas fler strokepatienter som inte far optimal vard &n vad
resultaten visar, om de bara vardats pa strokeenhet under en kortare tid. Den
akuta vérdtiden vid akut insjuknandet i1 stroke minskar stdndigt och
medianen ligger i dag pa sex dagar [1].

Sammanfattningsvis visar resultaten att flera regioner har brist pa
vardplatser, trots en hog medvetenhet om nationella riktlinjer och kliniska
kunskapsstod samt de informationsinsatser som sjukhus och regionerna har
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genomfort. Detta dr en avvikelse som leder till att en del strokepatienter inte
far optimal vard och kan dventyra patientsidkerheten och eventuellt leda till
virdskada. En optimal akutvérd vid stroke forutsitter att man sténdigt
arbetar med kompetensforsorjning och dimensionerar vardplatserna utifran
behoven, vilket kridver kontinuerliga insatser pa bade sjukhus- och
regionledningsniva.
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Tandvard

Nistan alla barn och vuxna i Sverige besoker tandvarden. Karies och
parodontit (tandlossningssjukdom) &r bland de vanligaste sjukdomarna i
viarlden. De forsamrar ménniskors livskvalitet och medfor stora kostnader
for bade samhéllet och individerna som drabbas. Samtidigt gar de till stor
del att forebygga.

Munhélsan 1 Sverige ér generellt god, och 1 en internationell jimforelse ar
forekomsten av munsjukdomar mycket 1ag. Samtidigt finns det skillnader 1
munhélsan utifran socioekonomiska forutséttningar. Barn till fordldrar som
ar fodda utomlands, har kort utbildning och 1&g inkomst 16per storre risk dn
andra for att fa karies. Hos vuxna har personer som é&r utlandsfédda och
personer med kort utbildning och 1ag inkomst sémre sjdlvskattad munhélsa.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvérd finns nio atgérder som

fatt rekommendationen icke-gora [36] (tabell 41).

Tabell 41. Tillstdnds- och atgardslista tandvard - prioritet icke-gora

Rad Tillstand Atgard
C4.3 Parodontit (stadium 1-4) Mekanisk infektionsbehandling -
"full-mouth disinfection" - fér
avlagsnande av bakterieplack och
mineraliserade beldaggningar
C15.5 Periimplantit Systemisk behandling med
antibiotika som enda behandling
C23.3 Lokal mjukvavnadsretraktion vid Rekonstruktiv kirurgi -
tand tillaggsbehandling med membran
(GTR)
C23.5 Lokal mjukvavnadsretraktion vid Rekonstruktiv kirurgi - fritt
tand mjukvavnadstransplantat (gingiva-
transplantat)
D1.3 Pulpa exponerad via friskt dentin Pulpadverkappning med
bondingmaterial
D9.4 Symtomatisk pulpit dar karies Symtomatisk behandling -
uppmjukningszon eller annan systemisk antibiotikabehandling
mikrobiell invasion natt pulpan
E7.1 Akut kakledssmarta (artralgi) Ocklusal korrigering
E10.1 Akut kakledsartrit associerad med Ocklusal korrigering

inflammatorisk sjukdom
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Rad Tillstand Atgard

E29.2 Dysocklusion som inte kan Ocklusal korrigering
verifieras kliniskt

Kalla: Nationella riktlinjer for tandvard 2021.

=>» Lis mer om rekommendationerna for tandvard pa Socialstyrelsens
webbplats.

Parodontit (stadium 1-4) - mekanisk
infektionsbehandling for avlagsnande av
bakterieplack och mineraliserande
beldaggningar

For de flesta patienter med parodontit rdcker en god munhygien och sa
kallad mekanisk infektionsbehandling. Manga tillaggsbehandlingar
forbattrar diremot inte behandlingseffekten, till exempel om desinficering
av munhalan och tandkottsfickor med klorhexidin, ”’full-mouth
disinfection”, under och efter mekanisk infektionsbehandling som fétt
rekommendationen icke-gora.

Resultaten visar att var fjarde tandvardsklinik ofta anvénder tillaggsatgarden
full mouth disinfection” tillsammans med mekanisk infektionsbehandling
vid parodontit. Atgéirden #r betydligt vanligare bland privata kliniker. Totalt
40 procent av tandvardsklinikerna uppger att de aldrig utfor denna
tilliggsbehandling. Resultaten visar vidare att 14 procent av de privata
klinikerna, tre procent av folktandvérdsklinikerna och 45 procent av
specialisttandvadsklinikerna uppger att denna patientgrupp inte ér aktuell’.
Ett exempel pd verksamhetskommentar &r att atgérden kan séttas in nér det
giller en patient som inte besokt tandvarden pa ménga ar. Atgirden ses som
ett sétt att ’kickstarta” behandlingen.

Periimplantit - systemisk behandling med
antibiotika som enda behandling

Periimplantit dr en bakterieorsakad inflammationssjukdom i vdvnader runt
tandimplantat. Precis som hos parodontit ligger fokus pd en god munhygien,
och nér det giéller periimplantit kombineras denna med regelbunden
stodbehandling. Det finns dock tillaggsbehandlingar som inte forbattrar

7 Resultaten behover dock tolkas med viss forsiktighet eftersom kommentarerna fran
verksamheterna antyder att klinikerna kan ha missuppfattat fragan och tolkat som att
fragan handlar om mekanisk infektionsbehandling.
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effekten, till exempel systemisk behandling med antibiotika som enda
behandling. Resultatet visar att 11 procent av verksamheterna ofta eller
ibland anvénder systemisk antibiotikabehandling som enda behandling vid
periimplantit.

Totalt dr det 61 procent av tandvardsklinikerna som aldrig anvdnder denna
atgird, och 18 procent svarar att dessa patienter inte dr aktuella pé kliniken
eller att de remitteras vidare. Bland kommentarerna framkommer
exempelvis att antibiotikabehandling kan anvindas vid akut periimplantit
med putstomning, foljt av en mekanisk eller kirurgisk atgard. Ett annat
exempel dr att dtgidrden kan vara mgjlig nir det géller att lindra smaérta for en
patient 1 livets slutskede.

Lokal mjukvavnadsretraktion vid tand -
rekonstruktiv kirurgi - tilldggsbehandling med
membran (GTR)

Lokal mjukvdvnadsretraktion vid tand bedoms ha en méttlig paverkan pa
den orala hélsan. Tillstindet innebdr en sdmre hygienisk dtkomlighet med
risk for framtida sjukdomar samt en negativ estetisk paverkan.
Rekonstruktiv kirurgi av en mjukvdvnadsskada med ett membran (GTR) har
samre effekt jimfort med enbart en lamba och en lamba med ett
bindvévstransplantat och &r darfor inte kostnadseffektiv.

Resultaten visar att cirka 10 procent av tandvardsklinikerna ofta eller ibland
anvinder rekonstruktiv kirurgi vid mjukviavnadsskada med ett membran
(GTR). Atgirden #r mycket ovanlig i folktandvérden. Totalt 4r det 43
procent av tandvardsklinikerna som aldrig genomf6r denna icke-gora-atgérd,
och 38 procent uppger att denna patientgrupp inte ar aktuell eller att
patienterna remitteras vidare eftersom alla tandvardskliniker inte utfor
rekonstruktiv kirurgi.

Lokal mjukvavnadsretraktion vid tand -
rekonstruktiv kirurgi - fritt
mjukvavnadstransplantat (gingiva-
transplantat)

Lokal mjukvivnadsretraktion vid tand bedoms ha en maéttlig paverkan pa
den orala hélsan. Tillstdndet innebdr en forsdmrad hygienisk atkomlighet
med risk for framtida sjukdomar samt en negativ estetisk paverkan.
Rekonstruktiv kirurgi av mjukvivnadsskador med ett fritt
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mjukvévnadstransplantat har simre effekt jamfort med enbart lamba och
lamba med ett bindvévstransplantat och &r dérfor inte kostnadseffektiv.

Var tionde klinik uppger att de ibland anvénder rekonstruktiv kirurgi med
gingiva transplantat vid mjukvivnadsretraktion. Aven denna typ av
rekonstruktiv kirurgi dr ovanlig i1 folktandvarden medan var tionde klinik i
privattandvarden utfor den ibland.

Totalt 43 procent av tandvardsklinikerna gor aldrig denna atgérd. Det dr
ocksé en relativt stor andel som inte har denna patientgrupp eller remitterar
patienterna vidare eftersom de inte utfor rekonstruktiv kirurgi: 42 procent av
folktandvardsklinikerna och 35 procent av specialisttandvardsklinikerna.
Bland verksamhetskommentarerna ndmns exempelvis att gingivatransplantat
kan anvdndas dé det finns kliniska forutsittningar for att lyckas med ett
sadant ingrepp. Ett annat exempel dr att atgérden kan anvéndas om det géller
en tand som stir med bara rorlig gingiva. Anses ge ett bittre resultat med
renhdllning om fast gingiva transplanteras 1 omradet. En respondent anser att
det finns indikation for att anvinda fritt gingiva-transplantat, bland annat
med syftet att 6ka mjukvdvnadsdimensionen i underkéken vid retraktion.

Pulpa exponerad via friskt dentin -
pulpadverkappning med bondingmaterial

Tandpulpan dr mjukvdvnaden mitt i tanden. Den innehéller rikligt med
nerver och blodkarl, och stér i1 forbindelse med kékbenet. Om tandpulpan
skadas maste den behandlas, annars kan tanden behdva tas bort. Det finns
olika sitt att behandla en exponerad tandpulpa. Pulpadverkappning syftar till
att aterskapa en barridr mot munhalan for att undvika bakterieinfektion,
inflammation och vivnadsddd. Overkappningar med ett bondingmaterial har
en sdmre effekt avseende pulpadverlevnad jaimfort med kalciumhydroxid
och mineraltrioxidaggregat (MTA).

Verksamhetsenkiten visar att 10 procent av tandvardsklinikerna ofta eller
ibland anvénder pulpadverkappning med bondingmaterial vid det aktuella
tillstandet. Det dr marginell skillnad mellan folktandvarden och
privattandvarden 1 detta. Totalt 60 procent av tandvardsklinikerna anvénder
aldrig 6verkappning med bondingmaterial pd vuxen patient med exponerad
pulpa till friskt dentin, och det svaret dr vanligare bland
folktandvéardskliniker. Detta kan forklaras av att det dr en storre andel
privata tandvardskliniker som uppger att de utfor atgérden i undantagsfall.
Bland kommentarerna ndmns att 6verkappning med bondingmaterial kan
anvindas vid en mycket liten lesion som forsluts med komposit, eller om
annat fyllnadsmaterial inte varit applicerbart. En klinik efterlyser mer
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forskning och anser inte att pulpadverkappning med bondingmaterial bor
vara icke-gora.

Symtomatisk pulpit dar karies
uppmjukningszon eller annan mikrobiell
invasion natt pulpan - symtomatisk
behandling, systemisk antibiotikabehandling

Inflammation i tandpulpan (pulpit) dr for det mesta en f6ljd av karies, och
kan ge en intensiv smarta och infektioner som kriver ett snabbt och effektivt
omhéndertagande. Systemisk antibiotikabehandling bor inte anvédndas som
enda behandling eftersom den endast har effekt pa akut infektion och kriaver
kompletterande rotbehandling for att ge en langsiktig effekt.

Resultaten visar att 14 procent av tandvardsklinikerna uppger att de ofta
eller ibland anvéinder systemisk antibiotikabehandling vid symtomatisk
pulpit dér karies eller annan mikrobiell invasion nétt pulpan. Detta svar dr
betydligt vanligare i den privata tandvarden, medan folktandvarden oftare
anvinder atgirden i undantagsfall. Atgérden anviinds aldrig av 63 procent av
tandvardsklinikerna, med marginell skillnad mellan folktandvdrden och
privattandvarden. Exempel pd kommentarer dr att antibiotika kan ges i
undantagsfall i nagra dagar nir lokalbedovning inte fungerar, innan man gor
ett nytt forsok till behandling.

Akut kakledssmarta (artralgi) - ocklusal
korrigering

Kéakledssmarta (artralgi) kan till exempel bero pa en inflammation i
kikleden. Smértan forstérks oftast nér patienten tuggar och gapar.
Behandlingen syftar till att minska smértan och den eventuella
inflammationen, och minska belastningen pa kékleden. En ocklusal
korrigering eller atgérd har av Socialstyrelsen bedomts gora mer skada &n
nytta for tillstindet. Atgirden innebir oftast en irreversibel paverkan och en
skaderisk om inte inflammationen forst behandlas med ett béttre
behandlingsalternativ.

Resultaten visar att drygt tio procent av tandvardsklinikerna utfér denna
4tgiird ofta eller ibland. Atgiirden 4r vanligare inom privattandvarden.
Omkring hélften av tandvardsklinikerna uppger att de aldrig genomf6r
atgirden. Exempel pé verksamhetssvar dr att for en patient med artralgi och
en hard kontaktpunkt kan en litt putsning av den harda kontaktpunkten
utforas.
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Akut kakledsartrit associerad med
inflammatorisk sjukdom - ocklusal korrigering

Akut kikledsartrit bedoms ha mycket stor paverkan pé den orala hélsan
genom att orsaka mycket smérta eller obehag, hog grad av sjukdom eller
vivnadsskada och mycket nedsatt formaga att dta, tugga eller tala.
Erfarenheten visar dock att ocklusala korrigeringar ar skadliga vid ett akut
tillstand och darfor inte bor utforas. Socialstyrelsen har bedomt att dtgarden
inte ar kostnadseffektiv. Den innebér oftast en irreversibel paverkan och en
skaderisk om inte inflammationen forst behandlas med ett béttre alternativ.

Resultaten visar att 7 procent av tandvardsklinikerna utfor atgérden ofta eller
ibland, och den ar mer vanligt forekommande inom den privata tandvérden.
Omkring hélften av tandvardsklinikerna uppger att de aldrig genomfor
atgédrden.

Dysocklusion som inte kan verifieras kliniskt -
ocklusal korrigering

Patienter kan uppleva att bettet inte stimmer och att tinderna inte passar
ihop. Upplevelsen kan bero pa traumatiserande ocklusion: ett tandpar
belastas ogynnsamt nir patienten tuggar eller biter ihop, till exempel pa
grund av en skada i ena sidans kdkled. D4 kan tandldkaren slipa till bettet.
Bettslipning kan dock géra mer skada &n nytta om det inte gér att se ndgon
orsak till patientens upplevelse vid en klinisk undersokning, sé kallad —
dysocklusion som inte kan verifieras kliniskt. Atgérden innebir oftast en
irreversibel pdverkan och en skaderisk. Tillstdndet bor 1 forsta hand
behandlas med andra behandlingsalternativ.

Resultaten visar att 5 procent av tandvirdsklinikerna ibland utfér denna
4tgiird, och drygt hiilften anviinder den aldrig. Atgérden dr mycket ovanlig i
folktandvarden. Exempel pa verksamhetskommentar ar att bettslipning
ibland kan genomforas vid instabil ocklusion.
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Tabell 42. Férekomst av icke-gora atgarder i tandvarden

Socialstyrelsen har genomfort en urvalsundersékning for tandvard dar vi har viktat och réknat
upp svaren. Det innebar att vi endast redovisar andelar i procent i tabellen.

Aldrig TIundan- Ibland Ofta Patientej Vet ej
tagsfall aktuell

Mekanisk 40 % 9% 6% 24% 18% 3%
infektionsbehandling med

full mouth disinfection vid

paradontit

Systemisk behandling 61% 8% 9% 2% 18% 2%
antibiotika som enda

behandling vid

periimplantit

Rekonstruktiv kirurgi 43% 8% 8% 1% 38% 2%
tillaggsbehandling med

membran vid mjuk-

vavnadsretraktion

Rekonstruktiv kirurgi fritt ~ 43% 5% 10% 0% 40% 2%
mjukvavnads-transplantat
vid mjukvavnadsretraktion

Pulpadverkappning med 60% 18% 8% 2% 10% 2%
bondingmaterial vid pulpa
exponerad via friskt dentin

Systematisk behandling 63% 1% 10% 4% 10% 2%
med antibiotika vid

symtomatisk pulpit dar

karies uppmjukningszon

natt pulpan

Ocklusal korrigering vid 47% 10% 9% 3% 28% 3%
akut kakledssmarta

Ocklusal korrigering vid 50% 10% 6% 1% 31% 2%
kakledartrit associerad vid
inflammatorisk sjukdom

Ocklusal korrigering vid 53% 9% 5% 0% 29% 4%
dysocklusion som inte kan
verifieras kliniskt

Kalla: Socialstyrelsens enkat till tandvardskliniker 2023.
Anm. Vissa av dessa atgarder ar avancerade och kraver specialisttandvard vilket innebér att de inte utfors
pa alla kliniker. Dessa kliniker kan da ange att patienten inte ar aktuell pa kliniken.

97



Insatser for att fasa ut atgarder som inte bor
goras

Knappt hélften av tandvardsklinikerna har inte genomfort négra insatser for
att fasta ut icke-gora atgérder och de planerar heller inte ndgra. Totalt sett
svarar 29 procent av klinikerna att de har genomfort eller planerar
utfasningsinsatser. Fordelat pé kliniktyp &r fordelningen 55 procent inom
folktandvarden, 23 procent inom privattandvarden och 25 procent av
specialisttandvardsklinikerna. Exempel pa atgérder ar att gé igenom de
nationella riktlinjerna for tandvard, uppdatera vardriktlinjer sa att de foljer
riktlinjerna, utbilda personal och ordna klinikméten, terapiméten och
workshoppar.

Det dr 24 procent av tandvardsklinikerna som uppger att de inte kdnner till
om ndgra sddana atgirder genomforts eller planerats. Uppdelat efter region
ar det 12 procent av folktandvardsklinikerna och 26 procent av
privattandvardsklinikerna som uppger att de inte kénner till om négra sddana
atgirder genomforts eller planerats.

Majoriteten av de 17 regioner som besvarat Socialstyrelsens enkét uppger att
de genomfort atgirder for att fasa ut atgérder som fatt rekommendationen
icke-gora sedan rekommendationerna inférdes. Av de 13 regioner som
uppger att genomfort utfasningsatgéarder dr det 10 stycken som uppger att de
genomfort atgérder for att fasa ut dtgirder inom tandvérd.

Négra regioner har lamnat generella synpunkter for riktlinjeomradet i sin
helhet, ddr man beskriver hur regionen och det regionala programomradet
arbetar med att implementera de nyligen publicerade riktlinjerna for
tandvard. Det kan bland annat handla om introduktionsprogram for alla
allméntandvardskliniker, inklusive gap-analys pé klinikniva. Ett par regioner
uppger att inga sirskilda atgiarder har genomforts da det bedoms atgérder
som &r icke-gora i riktlinjerna inte genomfors. En region kommenterar ocksa
att det &r svart att ha overblick dver hela omradet da tandvarden bestar av
allméntandvérd, specialisttandvard och den odontologiska fakulteten.

Det nationella programomradet for tandvéard uppger att man generellt inte
har kommit sérskilt 1dngt med att implementera de nationella riktlinjerna. De
regioner som har kommit ldngst har fokuserat pa atgarderna med hogst
prioritet snarare dn icke-gora-atgiarderna. Programomradet bedomer att det
bara dr enstaka behandlare som anvinder icke-gora-atgérderna.
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Sammanfattning tandvard

Socialstyrelsen kan konstatera att de flesta tandvardsrekommendationerna
med prioritet icke-gora anvinds i 1ag utstrdckning. Undantaget 4r mekanisk
infektionsbehandling kombinerat med tilldggsbehandlingen full mouth
disinfection” vid parodontit. Ovriga icke-gdra rekommendationer anviinds
alltsé i1 lag utstrackning, men forekommer fortfarande i ett antal
verksamheter — frimst inom privattandvarden, sé det finns ett storre behov
av utfasningsatgirder dar.

Icke-gora atgirder dr mer vanligt forekommande inom privattandvarden
vilket betyder att den privata tandvarden i lagre utstrickning &dn
folktandvarden foljer de nationella riktlinjernas rekommendationer avseende
dessa atgarder. Det finns alltsd ett storre behov av utfasningsinsatser inom
privattandvarden. Detta kan antyda att den nationella kunskapsstyrningen
har storre svarigheter att nd ut till den privata tandvérden én till
folktandvérden.

Socialstyrelsen beaktar den risk for resistensutveckling som alltid f6ljer med
anvindning av antibiotika och detta innebdr att antibiotika bor 6vervigas
forst nér det ar risk for spridning av infektionen och nér patientens
allméntillstand &r paverkat. For att bekdmpa risken for antibiotikaresistens &r
det viktigt att 6ka foljsamheten till rekommendationerna att inte anvdnda
systemisk antibiotikabehandling som enda behandling vid periimplantit, och
att inte anvidnda systemisk antibiotikabehandling vid symtomatisk pulpit.

Socialstyrelsen noterar ocksa att 24 procent av verksamheterna inte kinner
till om utfasningsinsatser planeras eller har genomforts. Det kan dock bero
pa att den aktuella atgérden inte forekommer i verksamheten.

I tandvarden finansierar patienten sjidlv en betydande del av vérden, sa férre
icke-gora-atgirder innebdr en besparing for bade patienten och tandvarden.
Det rader dock fri prissittning i tandvéarden, vilket gor det svart att berdkna
kostnaden for patienten.

Det ér dven svért att berdkna exakt hur stor en besparing blir eftersom
tandvéarden kan behdva utfora en annan atgard istdllet. Detta géller till
exempel pulpadverkappning med bondingmaterial nér pulpan ar exponerad
via friskt dentin. Denna atgérd bedoms inte vara kostnadseffektiv och har
simre effekt pa pulpadverlevnad én jimforbara metoder. Anda utfors den
ofta eller ibland av omkring 10 procent av klinikerna i tandvarden. Hér finns
alltsé ett tydligt behov av utfasningsatgéarder och en mgjlighet att géra
varden mer resurseffektiv.
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Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att de verksamheter som fortfarande
anvénder icke-gora-atgéarder behdver se Gver sina rutiner och folja
rekommendationerna, eftersom behandlingarna inte gynnar patienten och
dessutom leder till att resurser inte anvédnds pa ett effektivt sitt. Det ar
olyckligt ur savél ett ekonomiskt som ett kompetensforsdrjningsperspektiv,
inte minst mot bakgrund av tandvardens aktuella tillganglighetsproblematik.
Storre foljsamhet till reckommendationerna kan éven forvéntas leda till lagre
kostnader pé langre sikt. Regioner och tandvardskliniker, sdvil inom
folktandvérden som inom privattandvarden behover ocksa arbeta med
utfasning av icke-gora atgérder i hdgre utstrackning.
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Overgripande analys av
anledningar och insatser

Som véntat finns flera anledningar till att varden inte alltid f6ljer nationella
riktlinjers icke-gora rekommendationer och verksamheterna redovisar
forklaringar pa flera nivéer, fran det dvergripande sjukvardssystemet till den
enskilda patienten och behandlingen. Det finns till viss del forklaringar till
att en behandling som inte bor goras dndd anvdnds, men nér det handlar om
sjukvardsystemet i stort bor sjukvarden inte erbjuda dessa dtgirder. Fragan
om varfor en viss atgdrd fortfarande anvinds har stéllts i enkéterna till
verksamheter och till nationella programomraden (NPO) och samtliga
riktlinjeomraden visar en generell samstimmighet i verksamheternas och
NPO:ernas enkiitsvar. Aven om svaren ir samstimmiga, kan konstateras att
det finns flera orsaker till varfor atgirderna fortfarande anvéands.

Individuell bedomning

Ibland anvénds de aktuella atgérderna for att verksamheten har gjort en
individuell bedomning och kommit fram till att nyttan {f6r patienten bedoms
vara storre dn riskerna. Detta beskrivs bland annat i samband med diagnoser
och tillstdnd som kan vara svdrbeddmda och den enskilde ldkarens
beddmning dr av stor betydelse for patienten. Det forekommer ocksa nir
patienter har ytterligare diagnoser som behandlas samtidigt, exempelvis
inom omréadet missbruk och beroende dir man inte bor behandla
kokainberoende med centralstimulerande likemedel. Anda anvinds sddana
lakemedel ibland, for patienter med samtidig adhd-diagnos och
kokainberoende, och inte vid enbart kokainberoende. Den individuella
beddmningen ér ett vanligt skil inom palliativ vdrd. Manga av
verksamheterna podngterar dér att syftet med vdrden dr att mota patientens
specifika behov, och dérfor hdnder det att man virderar individuella
bedomningar hégre én rekommendationen i riktlinjerna.

Langvariga behandlingar sedan
tidigare och svart att sta emot
patientens 6nskemal

En del patienter star redan pa ldngvariga behandlingar och det bedoms
déarfor som problematiskt att avsluta dessa nér nya riktlinjer publiceras. I
vissa fall forskrivs ocksa en icke-gora-behandling for att patienten onskar
det. Det kan till exempel intrdffa nér patienten upplever att behandlingen
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tidigare har fungerat bra och onskar den, eller nér personalen upplever att
det skulle innebidra 6kad oro for patient och anhdriga att inte tillmotesgé
deras 6nskemédl om behandling. Det &r ldkaren som gor en medicinsk
beddmning och erbjuder eller foreslar behandling. De nationella riktlinjerna
ar ett stod for beslut och prioriteringar pa gruppniva i styrnings- och
ledningsfragor. Sjukvardsprofessionen har ett stort ansvar for
kommunikationen med patienter vad géiller val av rétt behandling.

Bristande kannedom, otydlighet och
risk for misstolkad rekommendation

I ndgra enkidtsvar nimndes bristande kunskap, till exempel ldg kinnedom
om riktlinjerna, och delvis otydliga rekommendationer. Det senare géller till
exempel nir en atgird utfors med ett annat syfte dn det som beskrivs i
rekommendationen. Ett exempel giller omradet diabetes dir
rekommendationen &r att inte anvianda motivationshdjande samtal for att
forbéttra glukoskontrollen, men verksamheten forklarar att saidana samtal
ibland ingér i mottagningsbesok hos diabetesskoterska och att det dé inte dr
en specifik atgird, utan en del av ett besok och ett forhallningssitt. Detta
skulle kunna tyda pé fri och vidare tolkning av riktlinjerna. Hir bar
regionledningarna ett stort ansvar for att i samband med implementeringen
av riktlinjerna dven inkludera de dtgirder som bor fasas ut.

Medvetna avsteg fran
rekommendationer i nationella
riktlinjer

I vissa fall verkar man gora mer systematiska stillningstaganden pa
gruppniva som resulterar i att verksamheter anvénder atgérder som inte bor
goras. Det kan handla om specifika patientgrupper eller tillstand, och
verksamheten beskriver det som ett vilavvagt beslut att inte folja
rekommendationen. En del ndmner ocksa att de viljer att folja
internationella riktlinjer eller regionala rekommendationer som inte
overensstimmer med Socialstyrelsens. Ett exempel &r artroskopisk kirurgi
vid degenerativ meniskskada, som vid mekaniska symtom utgor indikation
for kirurgi enligt ESSKA:s rekommendation [28]. Myndigheten vill i detta
fall sdrskilt framhalla att de svenska nationella riktlinjerna inte r
lagstadgade, men framtagna i ett ndra samarbete med professionen och

anpassade utifrdn svenska forhallanden och svensk kontext som ett stod for
styrning och ledning. De kan med fordel ses som ett instrument for

102



regionerna i framtagande av regionala styrningsverktyg sdsom
ersittningsmodeller.

Resursbrist

En mindre vanligt forekommande anledning 4r resursbrist. Det géller bland
annat strokeomrddet ddr den aktuella rekommendationen faststéller att
personer med akut stroke endast ska vardas pd en strokeenhet. Flera
verksamheter foljer inte den rekommendationen pa grund av vardplatsbrist.
Det gor att en del strokepatienter inte far optimal vard, och som foljd far de
okat behov av stod.

Insatser for att fasa ut atgarder som
inte bor goras

Regionledningar och verksamheter har tillfrdgats om man gjort eller planerat
ndgra insatser for att fasa ut tgirder som inte bor goras. I svarsformularet
fanns utrymme for att beskriva specifika insatser som ror enskilda
rekommendationer men ocksa generella utfasningsinsatser inom de olika
riktlinjeomradena. Av 17 svarande regionledningar uppgav 14 (82 procent)
att de har gjort insatser for att fasa ut icke-gora-atgérder, och 13 gav
fordjupad information om insatserna. Spridningen ar dock stor nér det géller
inom hur ménga riktlinjeomraden man har utfort insatser: 4 regioner har
agerat inom alla riktlinjeomraden, 4 har indikerat mellan &tta och tolv
omraden, och 5 regioner har gjort insatser 1 mellan ett och fem omraden. Ser
man dédremot till de olika riktlinjeomradena &r regionernas insatser till synes
relativt jamnt fordelade, eftersom 10 regioner svarat att de har gjort insatser
inom riktlinjeomradet tandvard, och 6 inom stroke, medan de ovriga
riktlinjeomradena har ndmnts av 7-8 regioner vardera. Verksamheternas
svar om insatser inom varje riktlinjeomrade, ger ldgre andelar: 843 procent.
En vanlig kommentar fran verksamheterna &r att insatser inte ansetts som
nddvindiga eftersom man inte anvdnder den aktuella atgirden, och alltsa
redan har god f6ljsamhet till riktlinjerna.

Nir det giller regionernas, programomradenas och verksamheternas arbete
med utfasning handlar de flesta enkétsvar om att man inkluderar
Socialstyrelsens rekommendationer, inklusive icke-gora, i uppdateringar av
regionala riktlinjer, kliniska kunskapsstod, rutiner, standardiserade
vardprogram och processer. Manga ordnar ocksa utbildningar och sprider
information for att sidkerstilla att reckommendationerna foljs. Andra insatser
som ndmns ar aktivt arbete med att forbittra diagnostik for att pa sa satt
undvika omotiverade behandlingar. En del regioner har infort nya arbetssétt,
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till exempel teambaserad vérd, vilket 6kar personalens kunskap och
erfarenhetsutbyte om bland annat icke-gora-rekommendationer. Den digitala
utvecklingen ger regionerna betydande mojligheter att 6ka foljsamheten, inte
minst genom bland annat digitala journalstod. Ett strukturerat arbete med
rekommendationerna beskrivs inom nagra regioner. Nar det exempelvis
géller lakemedelsbehandlingar uppger flera regioner att de ingér i en process
dér icke-gora-rekommendationer fors in i rekommendationslistor for
primérvard och specialiserad vérd.

Flera regioner har rapporterat utfasningsinsatser inom tandvérd, och dér
beskriver flera ocksé arbeten som innefattar olika delar, sdsom gap-analys pa
klinikniva, riktade insatser till chefer inom specialisttandvarden, konsultstod
och introduktionsprogram for alla kliniker inom allméntandvéirden. En del
regioner beskriver dven ett strukturerat arbete med icke-gora-
rekommendationer, till exempel inom strukturen for regionala
programomraden. Arbetet omfattar en kombination av insatser, sdsom att
analysera regionala skillnader, sitta upp regionala mal, arbeta aktivt med
behandlingsrekommendationer till primarvard och specialiserad vard,
utbildning samt uppfoljning och fordndringsledning.

Uppfoljning och utvardering

Knappt hélften av regionerna har gjort uppfoljningar och utvérderingar for
att se om utfasningsinsatser har haft 6nskade effekter. Tre regioner svarade
att de inte har gjort det och fyra regioner vet inte. I de 6ppna svaren forklarar
en region att man har pabdrjat en regional och strukturerad utvirdering av
nationella kunskapsstod med hjélp av kunskapsstyrningsorganisationen.
Néigon kommenterar ocksa att varje riktlinje delvis foljs upp via
kvalitetsregister och indikatorer. I 6vrigt kommenteras att uppfoljning sker
pa verksamhetsniva.
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Avslutande diskussion

Denna utvirdering dr Socialstyrelsens forsta rapport som uteslutande
undersoker atgirder som den svenska sjukvarden inte bor erbjuda.
Utvirderingen visar att varden inte ldngre anvinder vissa av atgérderna som
inte bor goras enligt de nationella riktlinjerna. Samtidigt har det inom flera
riktlinjeomraden varit svart att fasa ut dessa atgarder trots att
rekommendationen har funnits sedan ménga ar.

Det har av tradition varit fokus pa att folja vard som ska utforas, till exempel
genom nationella kvalitetsregister och Socialstyrelsens register.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys tog i rapporten Lang vég till
patientnytta frdn 2015 [37] upp att det var en mycket liten andel av
riktlinjerna som gick att f6lja over tid, pa grund av den begriansade
datatillgdngen. Denna utmaning har kvarstatt och varit pataglig dven 1
Socialstyrelsens utvirdering. Inom méanga riktlinjeomrdden har det inte
funnits tillgéngliga registerdata, och nir det gar att samla registerdata &r det
vanligt med stora felkéllor. Detta har begransat mojligheterna att dra tydliga
slutsatser 1 utvirderingen.

De atgérder som av olika anledningar fortfarande gors anvéinder med stor
sannolikhet resurser pa ett onddigt sétt, vilket kan skapa
undantrangningseffekter, komplikationer till f61jd av ldnga véntetider,
onddigt lidande samt ineffektiv resursanvindning som behdver hanteras
inom hélso- och sjukvarden och tandvarden. Att fasa ut dessa atgarder kan
tyckas vara enkelt, men resultaten fran utvarderingen visar att det krévs ett
aktivt arbete och 1 vissa fall till och med sérskilda satsningar samt
uppfoljning. Regionerna har en avgorande roll i detta genom att folja upp
utfasningen och genomfora riktade insatser. Genom att fasa ut dessa atgarder
kan patientsékerheten och tillgédngligheten till virden 6ka. Socialstyrelsen
planerar att under kommande &r genomfora ytterligare horisontella
utvérderingar i syfte att bedoma i vilken utstrackning vérden arbetar med att
folja de nationella riktlinjerna. Dessa rapporter kan utgora ett stod for det
regionala systemarbetet.

Vard som inte bor goras paverkar
halso- och sjukvardens begransade
resurser

Svensk sjukvérd star infor flera utmaningar, och brist pa resurser dr en av
dem. Dérfor dr det viktigt att varden héller hog kvalitet och att resurserna
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anvénds effektivt. Den svenska sjukvarden bygger pa en god vard med hog
kvalitet och effektiv resursanvandning.

Atgirder som inte gor nytta, eller till och med kan vara skadliga, dr ocksé
forknippade med kostnader: dels kostnaden for den aktuella atgérden, dels
kostnaden for behandling och rehabilitering som resultat av den onddiga
eller skadliga atgérden. Dessutom innebédr de en undantrdngning av annan
vard och behandling till andra patienter samt insatser for att 6ka
tillgangligheten till varden. Att patienter vardas pd vardavdelning dér det
inte finns tillrackliga resurser och kompetens for den aktuell &komman kan
vara direkt skadligt. Och om resurs- och kompetensbrister leder till allvarlig
vardskada eller risk for en allvarlig vardskada ska det anmélas enlig Lex
Maria. Att upprétthalla anmélningsskyldigheten enligt Lex Maria dr ocksé
viktigt for att undvika att den svenska tillsynsmodellen som bygger pa
forbattringsatgarder sitts ur spel.

I arbetet med utvérderingen har det varit en utmaning att uppskatta
kostnaderna for de dtgirder som inte bor anvédndas i varden. Uppskattningar
har dock gjorts 1 internationell forskning, till exempel en studie frin OECD
som visade att lagvirdevard (atgérder utan effekt eller dilig risk—nytta-
balans) stér for 20-30 procent av de totala vardkostnaderna [38]. Det ar
darfor viktigt att 6ka medvetenheten och kunskapen om den faktiska
resursatgangen for de atgirder som inte bor goras. Det dr dock svart att
uppskatta kostnaderna eftersom ett stort antal faktorer behdver inga i
berdkningen, sdsom likemedelskostnader, kostnader for
undantridngningseffekt och kostnader for foljdatgarder.

Finns det en acceptabel niva for
atgarder som inte bor goras?

De nationella riktlinjerna innehaller rekommendationer pa gruppnivéa som ér
riktade till beslutsfattare. Det innebér att de svenska nationella riktlinjerna
inte dr utformade att vara stod for beslut i motet med en enskild patient, utan
ska ses pa gruppniva. Men vérden ska individualiseras och det kan finnas
situationer da behandlingen eller undersokningen dnda kan vara aktuell. Om
en icke-gora atgiard dnda dr aktuell dr det viktigt att det gors systematiskt
inom ramen for kliniska provningar eftersom dessa &r en strukturerad vig
for att skapa evidens.

Respondenter har i flera fall patalat att atgérder som inte bor goras har varit
medicinskt motiverade. I andra fall forekom dock anvéndningen pa grund av
patienters Onskemal. Att en atgéird i de nationella riktlinjerna far prioritet
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icke gora innebér att det dr vard som inte bor erbjudas 6verhuvudtaget. De
regionala beslutsfattare som beslutar om resurser till sjukvdrden kan utifran
dessa rekommendationer frigora resurser till vard som ger storre nytta for
patienterna, antingen genom att fasa ut dessa atgérder eller att inte inkludera
dessa i vardutbudet [39]. Svenska Lakareséllskapets rapport Kloka Kliniska
Val bekréftar att patienters krav kan vara utmanande for enskilda ldkare att
std emot, sdrskilt 1 verksamheter med bristande ldkarkontinuitet och
kollegialt stod. I deras enkdt till specialistforeningar angavs radsla for att bli
anmald eller fa kritik som den vanligaste orsaken till beslut om ldgvérdevard
[40]. Larande hilsosystem kan vara ett sitt att stirka ldkare 1 att gora
individuella beddmningar pa medicinska grunder [41].

Utvérderingen visar ocksa att reckommendationerna inte alltid nar ut i
verksamheterna pa ett effektivt sétt. [ vissa situationer upplever
verksamheterna att det ar otydligt vilka dtgarder som inte bor utforas, och
ibland forekommer systematiska stéllningstaganden om att inte folja en
rekommendation. Detta visar att det behdvs strukturer och processer for
kommunikation om nationella riktlinjer samt for att forankra, implementera,
fasa ut och f6lja upp riktlinjer, fran beslutsfattarniva till verksamhetsniva.
De regionala kunskapsstyrningsorganisationerna behover pa ett tydligare sétt
na ut till de lokala verksamheterna och stodja dessa i sa vl implementering
som utfasning

Det behovs forutsattningar for
utfasning

Sammantaget rapporterar regionerna att de i stor utstrickning anvant
“mjuka” styrningsformer i arbetet med att fasa ut atgérder, sisom
utbildnings- och kommunikationsinsatser som ofta &r riktade till personalen.
Det dr mindre vanligt med formella styrmedel sdsom att forandra
ersittningsystem eller uppdragsbeskrivningar. Utbildnings- och
kommunikationsinsatser har ocksd varit i fokus nir det giller omstillningen
till en mer nédra vard, enligt Socialstyrelsens uppfoljning [42]. I manga fall
racker det ocksa med sddana insatser, men i andra fall kan man dven behdva
se over vardens strukturer eller erséttningssystem for att fasa ut atgérder.
Flera av atgdrderna som ingér i utviarderingen har funnits under ldng tid och
trots kunskapsstyrning anvénds de fortfarande. I det samhillsekonomiska
laget som Sverige befinner sig i just nu dr det sérskilt angeldget att
resurserna anvands dar de gor mest nytta, dven om det skulle krdvas hardare
styrningsmodeller for att astadkomma detta.
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Utvirderingen visar att det finns en del goda exempel pa strukturerat
utfasningsarbete, men dven utmaningar for regionerna. Detta styrks 1
Svenska Likareséllskapets rapport om Kloka Kliniska Val, som dven
papekar att det behdvs en stabil ledning pa samtliga nivaer for att goéra en
langsiktigt hallbar utmonstring och att det saknas en dvergripande
organisatorisk infrastruktur for att stodja utfasningar i Sverige [40].
Lagvirdevard ér ett vilként problem inom moderna hilsosystem, och trots
kunskap och insatser under de senaste 30 aren finns problemet kvar [41]. For
att kunna bemdta utmaningen behover det finnas forutsattningar for ett
larande hilsosystem péd bade regionledningsnivd och verksamhetsnivd, det
vill sdga ett hdlsosystem dér stindig fordndring dr en inbyggd egenskap [41,
43]. Ekonomiska incitament spelar ocksé en viktig och effektiv roll 1
utmonstring av lagvirdevérd, &ven om ekonomiska besparingar inte bor
styra prioriteringar.

Sammanfattningsvis, for att fasa ut atgarder som inte bor goras behover
forutsattningar for fordndring finnas pa flera omraden:

« Pé nationell, regional och lokal niva behovs kunskapsspridning och
kompetensutveckling. Behov av fordndring, evidensldget, och resultat
fran uppfoljningar behdver dven kommuniceras och diskuteras.

« Vardens organisation och strukturer behdver underlitta fordndring; det r
beslutsfattare inom regionerna som har mandat att paverka exempelvis
vardplatser, ersittningsystem och kompetensforsorjning.

« Pa verksamhetsniva, genom ldrandeorganisationer som frimjar samarbete
och kollegialt stod.

Utvirderingen visar dven att fragmenterad vard kan bidra till att patienter far
behandlingar som inte bor anvindas. I manga fall behovs déarfor samverkan
mellan virdnivéer och vérdgivare for att lyckas fasa ut atgérder, vilket ocksé
ar en forutséttning for en lyckad omstéllning till en god néra vard. Det finns
goda exempel fran regioner som har beskrivit multiprofessionellt och
teambaserat arbete dir man far 6kad tillgéng till stod frin specialister.
Denna arbetsform har frimjat ett naturligt erfarenhetsutbyte som okat
kunskapen generellt hos personalen. I Sverige finns goda forutsattningar for
att snabbt kunna fasa ut den vard som inte bor goras vilket kan bidra till en
god vérd 1 hela landet.
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