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RiktlinjernasRiktlinjernas avgravgräänsningnsning
Behov av kunskapsstyrning:

• praxisskillnader
• höga kostnader och tveksamhet om 

nytta
• etiskt svåra frågor
• oenighet inom professionen

Presentatör
Presentationsanteckningar
valfri fokuserar tillstånds- och åtgärdsvalet



VVäägen till gen till 
rekommendationernarekommendationerna

Presentatör
Presentationsanteckningar
Multidisciplinärt arbete! Allmänläkare finns med i arbetet i samtliga steg... omfattning beroende på val av frågeställningar.



PrioriteraPrioritera



Vad bestVad beståår riktlinjerna av?r riktlinjerna av?

Presentatör
Presentationsanteckningar
Stöd för styrning och ledning – riktar sig till beslutsfattare. Rekommendationer om vad hälso- och sjukvård och socialtjänst bör och inte bör göra.



Patientversion – lyfter rekommendationer vi tror är viktiga för patienterna att känna till.



Vetenskapligt underlag  - sökbar databas på webben







SlutversionSlutversion

• Våren 2014

• Synpunkter senast 1 juli till: 
nr.cancer2013@socialstyrelsen.se



Indikatorer, Indikatorer, mmåålnivlnivååerer och och 
utvutväärderingrdering
Göran Zetterström,

projektledare
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MMåålnivlnivååerer i nationella i nationella 
riktlinjerriktlinjer
Hur gjorde vi?



Att sAtt säätta mtta mååll
– förslag till modell för 
målsättning av indikatorer i 
Socialstyrelsens nationella 
riktlinjer för cancervård

Uppdrag: 

Att sätta mål på 
nationell nivå

Uppdragets 
genomförande:
-Litteratursökning
-Sammanställning av 
nationella och 
internationella 
erfarenheter
-Seminarieserier



ProcessProcess

VAD? VEM?

1. Ta fram indikatorer Indikatorgrupp

2. Konsensusmöte Indikatorgrupp, Huvudmän, 
Patientorganisationer

2. Ge första målförslag Indikatorgrupp

3. Nationellt seminarium Professionerna

3. Regionala seminarier Huvudmännen

3. Remissvar Samtliga intressenter

4. Bearbetning, 
Publicering

Socialstyrelsen

1. 

 INDIKATORFAS 2. MÅLFAS 3. REMISSFAS 4. SLUTFAS



MMetod:etod:

• Aktuell lägesbeskrivning 
(90:e resp 10:e percentilen)

• Exempel på andras målnivåer

• Värdering i en konsensusprocess
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Målnivåerna har satts utifrån följande grunder som gäller för samtliga 
indikatorer: 

 att det ska finnas kunskap om och evidens (vetenskapligt belägg) för 
åtgärdens patientnytta  

 att åtgärden har fått en hög prioritet eller prioriteten icke-göra i de 
nationella riktlinjerna 

 att de bästa landstingens resultat har varit vägledande, vilket innebär 
att målnivån i praktiken är möjlig att uppnå redan med dagens 
kunskap och resurser 



Ytterligare Ytterligare 
ststäällningstagandenllningstaganden
• risk för överbehandling
• risk för underbehandling
• risk för onödigt långa väntetider
• patientens hälsotillstånd och samsjuklighet
• patienten tackar nej till behandling
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Indikatorer och Indikatorer och mmåålnivlnivååerer

Jan Adolfsson 
ordförande indikatorgruppen 

medicinskt sakkunnig utvärderingen



IndikatorerIndikatorer
• 2007 års indikatorlista
• 2013 års indikatorlista



ÖÖvergripande indikatorervergripande indikatorer
• Femårsöverlevnad
• Täckningsgrad i nationellt kvalitetsregister
• Deltagande i behandlingsstudie
• Bedömning vid multidisciplinär konferens
• Fullständigt strukturerat PAD-svar
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OmvOmvåårdnadsindikatorerrdnadsindikatorer
Sakkunnig: Yvonne Wengström
•Strukturerad bedömning av illamående vid 
cytostatikabehandling
•Strukturerad bedömning av hälsorelaterad 
livskvalitet
•Strukturerad skattning av smärta vid insättande 
och förändring av behandling
•Uppföljning av symtom inom sex månader efter 
cancerdiagnos
•Tillgång till namngiven kontaktsjuksköterska
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ÖÖvergripande indikatorervergripande indikatorer
• Väntetider tillkommer i slutversionen

• Utgått: palliativ vård vid livets slutskede
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