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Rapport fran frukostdialog om nationella riktlinjer

Datum: Mandag 30 juni 2014
Plats: I BrainBus vid Visby hamn
Moderator: Per Gunnar Holmgren

Deltagare: Roger Molin, nationell vardvalssamordnare, Socialdepartementet
Kerstin Nilsson, riksdagsledamot, Socialdemokraterna
Per-Henrik Zingmark, ansv. nat. riktlinjer inom MS och Parkinson, Socialstyrelsen
Katharina Fink, neurolog, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
Bo Jaghult, ordférande, Parkinsonférbundet
Lise Lidback, ordforande, Neuroforbundet
Marit Jenset, generalsekreterare, Neuroforbundet

Fragestallningar

1.  Framtagandet av nationella riktlinjer gar langsamt och ibland upplevs det som att rikt-
linjerna redan ar utdaterade innan de ens har implementerats. Hur kan vi snabba upp
processerna?

2. Hur kan patientorganisationerna fa en tydligare roll i linje med andra experter i framta-
gande av nationella ritlinjer?

3. Hur kan fler diagnosgrupper sikras en mer jamlik vard med eller utan nationella riktlinjer?

Sammanfattning

Socialstyrelsen ser 6ver hur man kan arbeta for att korta ner tiden for att ta fram nationella
riktlinjer. Det som tar langst tid ar framtagandet av det vetenskapliga underlaget. I den proces-
sen engagerar Socialstyrelsen till stor del forskare. Som tar tid pa sig. Ingen ar anstélld pa hel-
tid, sa dem Socialstyrelsen engagerar ar redan ar upptagna med annat. En konkret atgiard som
Socialstyrelsen vidtar for att snabba upp denna process ar att mer aktivt anvianda den forskning
som finns utomlands. Riktlinjer MS och Parkinson 4r klara december 2016.

Under frukostdialogen stalldes ett antal fragor om det inte var mojligt att tinka nytt, att exem-




pelvis ge MS-sallskapets riktlinjer en nationell stimpel. Ett satt att fa fram riktlinjer pa kortare
tid. Mdnga av deltagarna menade att det inte dr rimligt att Sverige har 20 nationella riktlinjer

efter 14 ar. Socialstyrelsen menar att forslagen om MS-sillskapets riktlinjer 4r en annan ”pro-

dukt”. Nationella riktlinjers hoga status beror pd att det tar tid, har hog vetenskaplig niva, att
de dr 25-30 personer fran professionen som rangordnar och prioriterar.

Socialstyrelsen lovar att ta fram riktlinjer som ar mer anpassade efter patientperspektivet. Dare-
mot ar det oklart om patientorganisationerna far en tydligare roll i linje med andra experter i
framtagande av nationella ritlinjer.

Frukosdialogen gav ingen svar pa fraga 3, hur kan fler diagnosgrupper sikras en mer jamlik
vard med eller utan nationella riktlinjer? Daremot fick frigan om varfor nationella riktlinjer
inte riktas direkt mot halso- och sjukvarden stort utrymme. Manga var forvanade over att
Socialstyrelsen var den enda myndighet i virlden vars riktlinjer endast ar rekommendationer
till landstingsledningen. Har fanns det, enligt flera deltagare, en mojlighet att korta tiden om
nationella riktlinjers rekommendationer istallet gavs direkt till hdlso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen foljer upp pa de indikationer och malnivder som finns i de nationella riktlinjer-
na. En metod for utvardering ar enkater med svarsfrekvens pa 100 %. Ligger ett landsting lagt
i undersokningen blir det lokaldebatt och ansvariga brukar skarpa sig.

Fragor till framtiden

Neuroforbundet har, efter att ha analyserat frukostdialogen, tagit fram nigra fragestillningar
for framtiden. Fragestallningar som inte diskuterades under frukostdialogen:

1. Vi madste ta fram konkreta losningar for att skynda pa processen att ta fram riktlinjer till
hilso- och sjukvarden. Losningar och riktlinjer som verksamheterna foljer.

2. Nationella riktlinjer maste ga fran att vara rekommendationer till att bli obligatoriska.

Citat

”Se pd nationella riktlinjer i Tyskland som uppdateras varje dar”

”Riktlinjerna dr inte anpassade efter hilso- och sjukvdrden, framforallt inte primdrvarden.”
”Skulle inte MS-sdllskapet kunna fa nationell stimpel?”

”Ser problematik med att landstinget gor 21 egna nationella riktlinjer”

”Alla neurologer dr extremt euforiska i borjan. Det dr en bdttre majlighet att ge jimnvdrd. Det
ger status att det visar att det dr viktig.”

”Neuroforbundet lutar mot att nationella riktlinjer ska vara tvingade. Ojamlikheten dr ett
viktigt argument.”

”Om vi ska styra mot mer kvalitet behbver vi tanka pad vilka mdl som vi ska mdta mot.
Kuvalitetstyrning inom stroke har bara tvd mal, varav alla dr inom medicin.”



Neurofdorbundet i sociala media
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Las mer om vart arbete och stod oss pa neuroforbundet.se
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Neuroférbundet (tidigare Neurologiskt Handikappades Riksforbund, NHR) &r Sveriges forsta intresseorganisation specialiserad pa
neurologi. Vart mal &r att manniskor med neurologiska diagnoser har samma mojligheter och rattigheter som alla andra. Vi star for livslust,
full delaktighet och stark framtidstro. Neuroférbundet har ca. 13 ooo medlemmar. Vi foretréder ett stort antal diagnoser och stédjer och
foljer spetsforskningen inom neurologi.
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