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Darfor behovs en nationell strategi

Forskning och erfarenheter visar att ménga av dagens kroniska sjukdomar
bade kan forebyggas och behandlas. En férbittrad sjukvérd for personer med
dessa sjukdomar ir dirfor viktig for patientens vilbefinnande. Bittre vard
ar ocksd viktig fér samhillsekonomin. Nir fler personer lever allt lingre
med kroniska sjukdomar far det stora ekonomiska konsekvenser bade fér
den enskilde och fér samhillet. Varden av personer med kroniska sjuk-
domar star fér en stor del av sjukvardskostnaderna. Dessa personer dr ocksa
i hogre grad langtidssjukskrivna och star utanfér arbetsmarknaden.

Det ar darfor av stor strategisk betydelse att virden forbattras. Det leder till
en i alla delar mer langsiktigt hallbar hilso- och sjukvard. Bittre vérd férut-
sitter 6kade mojligheter fér patienterna att vara delaktiga i sin vard. Det forut-
sitter ocksd att de forebyggande insatserna prioriteras mer. Dessutom krivs
ett mer fokuserat och systematiskt arbete fér att 6ka de nationella riktlinjer-
nas genomslag.

Mot denna bakgrund har regeringen beslutat om en satsning for att for-
bittra varden for personer med kroniska sjukdomar. I denna strategi beskrivs
satsningens visioner och férbittringsomraden. Flera aktérer har medverkat
i framtagandet av strategin, sdsom representanter for patienter och professio-
ner inom hilso- och sjukvérden, landsting och myndigheter.

Strategins syfte dr att utveckla varden f6r personer med kroniska sjukdomar
och dirmed skapa forutsittningar for en 1dngsiktigt hallbar, effektiv och jam-
lik hilso- och sjukvérd i Sverige.

Vad ar kronisk sjukdom?

Det finns ingen vedertagen definition av kronisk sjukdom. | denna strategi av-
ses sadana sjukdomar som en person har under sin livstid eller under mycket
lang tid. De vanligaste forekommande kroniska sjukdomarna tillhér grupperna
hjart- och karlsjukdomar, diabetes, cancersjukdomar, lungsjukdomar sdsom
astma, allergi och KOL, psykiska sjukdomar inklusive beroendesjukdomar,
neurologiska sjukdomar, muskel- och ledsjukdomar samt langvariga smarttill-
stand.
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En nationell strategi for att forebygga och behandla
kroniska sjukdomar

Den nationella strategin for att forebygga och behandla kroniska sjuk-
domar syftar till att utveckla virden sé att den blir effektivare, far hogre
kvalitet och s att den i hogre grad involverar patienterna.

Strategins vision ar:

Med fokus pa kroniska sjukdomar — basta mojliga hélsa och en langsiktigt hallbar
hélso- och sjukvard.

For att visionen ska infrias lyfts féljande férbéttringsomraden fram
som sarskilt viktiga. Dessa ar:

1. Patientcentrerad vard
2. Kunskapsbaserad vard
3. Prevention och tidig uppmarksamhet

Inom respektive férbiattringsomréade vill regeringen se en utveckling som
innebir att personer med kroniska sjukdomar dr mer delaktiga i vard och
prevention. Hilso- och sjukvirden behéver i hégre grad vara kunskapsbase-
rad och arbetet med prevention och tidig uppmirksamhet inom hilso- och
sjukvard boér utvecklas. Inom dessa omradden kommer ett antal insatser att
genomforas som syftar till att forbéttra varden fér personer med kroniska
sjukdomar. Insatserna ska redovisas i rliga handlingsplaner. Satsningen pagar
under dren 2014-2017 och omfattar totalt 450 miljoner kronor.

Strategin ska ses som ett komplement till andra strategier och insatser som
regeringen initierat. Exempel 4r den utbyggda vardgarantin, den nationella
cancerstrategin, strategin for en god och mer jimlik vérd, den nationella stra-
tegin for e-hilsa samt satsningen pa de mest sjuka dldre.

1. Patientcentrerad vard

Patientcentrerad vard &r ett begrepp dir patientens delaktighet star i centrum.
Patientcentrerad vard ir ett viktigt férbattringsomrade i denna strategi.
Moijligheten till delaktighet och sjilvbestammande for patienterna 4r ocksa
ett viktigt generellt mal inom svensk hilso- och sjukvérdspolitik.

[ en patientcentrerad vard ir patienters individuella behov vigledande i ut-
formningen av varden. Vérden utgir frén en helhetssyn pé patienten som
beaktar bland annat sociala, emotionella och medicinska aspekter. Det inne-
bir att patienterna har tillgdng till den information de behover for att aktivt
kunna medverka i bdde férebyggande insatser och behandling. Varden bér
ocksé samordnas mellan virdenheter och vardnivéer f6r att sikerstilla god
kontinuitet i patientens vard.!

En avgorande faktor for patientcentrerad vard ér att personer med kroniska
sjukdomar och deras nirstdende 4r delaktiga och erbjuds att medverka i den
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egna varden. Personer med kroniska sjukdomar ska till exempel efter egna
behov och férutsittningar, kunna skéta delar av uppfoljning och behand-
ling sjélva. Det kan handla om att patienten sjélv kontrollerar blodtryck och
blodsocker samt anpassar behandling och levnadsvanor efter aktuella virden,
i hemmet liksom pa jobbet. Innovativa arbetssitt och tekniker ir viktiga f6r-
utsdttningar for en sddan utveckling. Patienters och brukares kunskaper och
erfarenheter ir en viktig drivkraft i detta arbete.

Under senare ar har formedlingen av den information som krivs fér att
personer med kroniska sjukdomar ska kunna vara delaktiga i beslut om vérd
och behandling forbattrats, men det krivs visentligt mer innan patienterna
kan anses ha tillricklig information. Insyn och kunskap kan bland annat f6r-
béttras genom interaktiva utbildningar om vard och behandling och genom
att forbattra férutsittningarna for patienter att lira av andra patienter. Det
handlar ocksd om informationsunderlag for att vilja vardenhet.

Forskning visar att ett patientcentrerat arbetssitt ger bittre behandlings-
resultat. Det dr viktigt att personalen har kunskaper och kompetensifraga om
bemdtande och om hur personer med kroniska sjukdomar och deras anhoriga
kan inkluderas i vard och behandling. Attityder och virderingar till patienter
och anhériga dr ett viktigt utvecklingsomrade inom hilso- och sjukvarden.

Ett patientcentrerat forhallningsitt i virden dr ocksé centralt nir det géller
att nd en mer jamlik vird. Forskning och rapporter frén bland annat Social-
styrelsen visar pa skillnader i bdde hilsa och vardinsatser mellan olika grup-
per av patienter. Skillnader i vard finns dokumenterade for bland annat olika
socioekonomiska grupper, kon, alder, och fodelseland. Risken att avlida i sjuk-
domar som gar att férebygga och behandla som till exempel hjirt- och kirl-
sjukdomar, diabetes, alkoholrelaterad sjuklighet och sjukdomar i andnings-
organen dr dubbelt sd stor hos personer med 13g utbildningsniva jamfért med
personer med hog utbildningsnivad. Andelen personer som behéver tas in pa
sjukhus med komplikationer till foljd av kroniska sjukdomar ar ocksd hogre
bland m#n 4n bland kvinnor. Den ir vidare hogre hos dem med kortare utbild-
ning jaimfért med dem som har hogskoleutbildning. Likemedelsbehandlingen
vid flera stora folkhilsosjukdomar visar sig ocks&d mindre Zndamaélsenlig for
lagutbildade och utlandsfédda, jamfért med for hégutbildade och svensk-
fodda. Detta giller till exempel behandling vid hjartinfarkt, hjartsvikt, och
stroke. Hégutbildade ordineras oftare nyare och ddrmed dyrare liakemedel.

For att komma tillrdtta med dessa forhéllanden dr det enligt Socialstyrelsen
centralt att utveckla ett tydligare patientcentrerat férhéllningsitt. Det inne-
bir bland annat att férbattra tillgingligheten for grupper med stora vardbehov
och ge en mer individanpassad information och behandling

Utvecklingsarbete i flera landsting
Flera projekt pagar for att 6ka patienters delaktighet i varden.

Centrum for personcentrerad vard vid Sahlgrenska sjukhuset, Goteborgs
Universitet, bedriver forskningsstudier vid Sahlgrenska sjukhuset dir man
tillimpar patientcentrerad vérd pé ett systematiskt sitt. Resultat av studierna
visar bland annat signifikant tryggare patienter, farre virddagar och minskade
vardkostnader.
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I Jonkoépings lins landsting har patienter drivit pd utvecklingen fér att
skapa mojligheter till sjalvdialys. Det innebir att patienterna har storre frihet
att styra sin egen vard. Resultaten dr mycket positiva. Patienterna har bland
annat farre infektioner, hogre kvalitet pa sin likemedelsanvindning och ir
dirtill mer néjda med varden. Sjilvdialysen har dessutom 25 procents ligre
bemanning vilket medfér ligre kostnader och hogre effektivitet.

Vid Karolinska institutet utvecklas en teknik for att pa distans, via hand-
ledare, erbjuda trining i hemmet for strokepatienter. Grundtanken ar att
patienterna hemifran, via en TV- eller dataskidrm, ska kunna kommunicera
direkt med en sjukgymnast eller arbetsterapeut, utan att behé6va ta sig till en
mottagning. Patienterna ska ocksd kunna trina pa egen hand med skidrmen
som hjilpmedel. Tekniken ska 6verbrygga de svackor som litt uppstér nir
patienterna atervinder hem efter sjukhusvistelse.

Kontinuerlig och koordinerad vird
Patientcentrerad vird innebir ocksé att varden dr samordnad utifrn patien-
tens behov. Personer med kroniska sjukdomar har behov av kontakter med
varden under 1ang tid och ofta for flera sjukdomar. Det dr darfor viktigt att
varden tillhandahaller kontinuerlig och koordinerad vard mellan vardenheter
och vardnivder. For en integrerad vird behover samverkan ocksa ske mellan
olika vilfirdssektorer till exempel mellan socialtjinsten och Forsikrings-
kassan, inte minst for att underlitta rehabilitering och dtergang till arbete.

Inom strokevirden har samverkan mellan kommuner och landsting lett
till battre resultat for personer som insjuknat i stroke. De kommuner och
landsting som har samverkansplaner eller rutiner f6r samverkan nir det gil-
ler rehabilitering visar bittre resultat for flera resultatindikatorer. Exempel dr
allmint hilsotillstdnd, nedstimdhet och tillgodosett behov av rehabilitering
efter sjukhusvistelsen.4

Integrerade vardteam i 6ppna vardformer vid vardcentraler och specialist-
mottagningar kan bidra med férdjupad kunskap om olika aspekter av en sjuk-
dom. Att arbeta i multidisciplinira team &r sérskilt viktigt vid vard av personer
med flera olika kroniska sjukdomar och dirigenom komplikationer som inte
kan hanteras oberoende av varandra. Vérdteamet bidrar med en mer méng-
sidig belysning av patienternas problematik och med en mer allsidigt utfor-
mad behandling. Integrerade vdrdteam har visat sig vara ett framgéngsrikt
arbetssitt for att stédja personer med béde beroendesjukdomar och psykisk
ohilsa. Inom till exempel diabetesvirden har man linge strivat efter att arbeta
i team, men dven andra delar av vrden behéver utvecklas i denna riktning.

Sammanhéllna journalsystem och andra it-verktyg som underlittar sam-
verkan mellan olika vardenheter och professionella, 4r centralt for att varden
ska fungera. Verktyget Nationell Patientéversikt gor det méjligt fér behérig
vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation som
registrerats hos andra vardgivare. Samordning av vardinsatser underlittas och
en helhetsbild av patienten ger i sin tur ett bittre beslutsunderlag f6r bade
diagnos, behandling och uppféljning.
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5 Mer information om riktlinjer
finns pa Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se
6 Sveriges Kommuner och
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7 Kvalitetsregister anvinds direkt
i vérdens verksamheter och ir ett
vertyg fér att utveckla varden. 1
registren dokumenteras uppgifter
om vardens processer och resultat.
Hilsodataregistren skéts av
Socialstyrelsen, och innehéller
uppgifter om framfor allt den
vard som bedrivs pa sjukhus. Bada
typerna av register kan pa olika
sitt anvindas som underlag fér att
forbattra varden.

Flera insatser beh6ver genomfodras for en mer patientcentrerad vard.
Till dessa hor:

e framja information till patienter och anh&riga om medverkan och delaktighet
¢ framja kunskapen om bemétande och delaktighet i halso- och sjukvard

¢ framja utvecklingen av tekniker for patienter att styra sin egen vard

¢ framja samverkan mellan vardenheter och vardnivaer.

2. Kunskapsbaserad vard

For att personer med kroniska sjukdomar ska kunnané sd god hilsasom majligt
behéver varden baseras pé bista tillgingliga kunskap. Det behévs fungerande
metoder for att utveckla, sprida och tillimpa sddan kunskap som sikerstéller
att patienterna far bista moéijliga vard. Det handlar bdde om att identifiera
nya behandlingsstrategier for att férbéttra befintlig vard, men ocksé om att
redovisa nir det saknas tillricklig kunskap kring ett sjukdomstillstand eller
effekter av en behandling. Nationella riktlinjer, regelbundna utvirderingar
och 6ppna jimforelser bidrar till att vdrden i allt hogre grad baseras pa kun-
skap, allt for att férbittra resultaten i varden.s

Det saknas ocksé riktlinjer for flera kroniska sjukdomar till exempel f6r en
rad neurologiska tillstdnd samt for sjukdomstillstdnd med en mer sammansatt
medicinsk problematik. Dar s3 dr mojligt behéver de nationella riktlinjerna
kompletteras med mélnivaer for att tydliggora vad virden bér uppné. Ocksa
patienterna behéver ha tillgdng till riktlinjerna och behandlingsrekommen-
dationer i patientanpassade versioner for att battre kunna medverka i behand-
ling och prevention.

En studie inom diabetesvard visar att vdrdcentraler som aktivt anvinder
nationella riktlinjer som utgdngspunkt fér sitt arbete och dessutom ger svaga
patientgrupper extra stdd, har de bista behandlingsresultaten. Studien visar
ocksd att de landsting dir landstingsledningen kontinuerligt fér en dialog med
vardcentralerna, uppndr bittre resultat.b I klartext betyder det att patienterna
vid dessa vardcentraler och i dessa landsting loper lagre risk fér allvarliga be-
svar av sin sjukdom. Dessutom dr virden mer jamlik dar.

De nationella kvalitetsregistren och hilsodataregistren ger férutsittningar
for att folja upp vilken behandling som ger bist resultat” Kvalitetsregistren
behover fortsatt stirkas, bland annat avseende sjukdomar som det idag inte
finns register fér. Aven innehéllet i registren och sittet att registrera informa-
tion behover utvecklas. Det giller exempelvis férekomsten av patientrappor-
terade resultatmatt, patientens upplevelse av bemétande samt méjligheter att
vara delaktiga. For personer med 18ngvarig eller kronisk sjukdom 4r det viktigt
att uppfoljningen inte enbart giller medicinska parametrar. Den bér ocksé
innefatta patientrapporterade matt, till exempel kan patienter med KOL
ha samma tekniska matt pé andningsférméga, men olika upplevd livskvalitet
beroende pa behandlingens innehall.
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For att utveckla den kunskapsbaserade varden behover flera insatser
genomforas. Det handlar bland annat om att:

¢ anpassa riktlinjerna till forutsattningarna i varden

e framja tillampningen av nationella riktlinjer

e initiera nya riktlinjer

e framja kunskapsutbyte mellan landsting

¢ framja larande och forbattring inom halso- och sjukvarden
¢ framja kunskap om ledarskapets betydelse.

3. Prevention och tidig uppmarksamhet

Prevention och tidig uppmirksamhet dr grundliggande for att férebygga
forekomsten av kroniska sjukdomar och minska komplikationer f6r dem som
redan har en sédan sjukdom. Sjukdomar kan férebyggas pé olika nivéer och
med olika metoder. Sjukdomsférebyggande metoder omfattar férindrade
levnadsvanor, men dven likemedelsbehandling av blodfetter och blodtryck.
Det omfattar dven samhillsinriktade metoder f6r att minska risker for skada
eller sjukdom.®

Sjukdomsforebyggande arbete handlar om att ha strategier for att arbeta
med levnadsvanor direkt i hilso- och sjukvdrden, men ocksd om preventi-
va insatser riktade till olika grupper i samhillet. Sarskilt angeldget 4r att né
socialt utsatta grupper dir risken for ohidlsosamma levnadsvanor ir storre. Till
exempel 4r det dubbelt si vanligt att ha minst tva hilsorisker bland min som
har kort utbildning och svéra ekonomiska problem jamfort med min med
kort utbildning och utan ekonomiska problem. Vid en jimfé6relse med min
med 1dng utbildning och utan ekonomiska problem &r riskférhallandet tre
ganger sa vanligt. Liknande skillnader finns ocksé fér kvinnor.

Hilso- och sjukvarden har en central roll i det férebyggande arbetet. Rutiner
och riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande arbete behdver dock utvecklas och
tillimpas inom vérden. Det finns idag stora skillnader mellan landsting och
vardenheter, exempelvis nir det giller hur ofta och pé vilket sitt levnadsvanor
diskuteras vid ett vardbesok.

Socialstyrelsen har tagit fram riktlinjer for sjukdomsférebyggande arbete
inom hilso- och sjukvarden. I riktlinjerna rekommenderas vetenskapligt ut-
virderade och beprévade metoder i form av radgivning eller samtal. Kunska-
pen om vilka insatser som ir effektiva for att motverka ohilsosamma lev-
nadsvanor har 6kat. Till exempel visar insatser for rékavvanjning och risk-
fylld alkoholkonsumtion sikerstillda hilsoeffekter. R6kstopp och 6kad fysisk
aktivitet minskar bland annat risken for hjartinfarkt och KOL.

Det ér viktigt att virden bidrar till att 6ka medvetenheten om vikten av hilso-
samma levnadsvanor hos personer med kroniska sjukdomar. Den enskilda in-
dividen har f6rstas ett stort eget ansvar for sina levnadsvanor, till exempel nir
det giller fysisk aktivitet och sunda matvanor, men varden kan pé olika sitt
stodja en sddan utveckling. I Visterbottens ldns landsting kallas invdnarna
till hdlsosamtal i virden. Det har visat sig vara ett kostnadseffektivt sitt att
minska insjuknande och dod i kroniska sjukdomar samt att minska ojamlik-
het i hilsa. Olika former av uppsékande verksamhet har ocksa visat sig vara
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framgangsrika. Vid Angereds Narsjukhus i Goteborg har man till exempel
arbetat med att nd personer som har utvecklat KOL i socialt utsatta omréden.

Ett sitt att stirka preventiva insatser dr ocksa att ledningen i storre ut-
strickning efterfragar sddana atgirder och att de dokumenteras och f6ljs upp
av personalen. En mojlighet ar att anvinda nationella kvalitetsregister for att
folja upp evidensbaserade, sekundirpreventiva atgirder, till exempel stod for
att sluta réka vid KOL, efter stroke och hjirtinfarkt.

Flera insatser behdver genomforas for att starka arbetet med
prevention och tidig uppmarksamhet. Det handlar bland annat
om att framja och stodja:

o utvecklingen av ett hélsoframjande férhallningsatt i hela halso- och sjukvarden

e tillampningen av nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder

e kunskapsutvecklingen om prevention och tidig uppméarksamhet

e kunskap om preventivt arbete och tidig uppmarksamhet hos patienter och
anhoriga.

Bakgrund

Allt fler lever linge med kroniska sjukdomar

Kroniska sjukdomar utgér den tyngsta sjukdomsbordan i virlden. Virldshilso-
organisationen (WHO) férutspar dessutom att antalet personer med kroniska
sjukdomar kommer att 6ka markant i framtiden. Omkring 40 procent av be-
folkningen i Europa éldre 4n 15 &r, har minst en sddan sjukdom och vid 65 ars
alder har tvé av tre personer minst tva kroniska sjukdomar. Sverige ir inget
undantag. Aven hir lever allt fler med sidana sjukdomar under allt lingre tid.
En viktig forklaring till att allt fler lever lingre med kroniska sjukdomar ar
forstas att vi lever lingre.

Samtidigt talar allt mer f6r att utvecklingen vad giller kroniska sjukdomar
gar att bryta. Manga sjukdomar kan férebyggas, bland annat genom férand-
rade levnadsvanor. Av de som dor av kronisk sjukdom hade go procent en
sjukdom som gar att férebygga och behandla.o Till det positiva hér ocksa att
den som redan har en kronisk sjukdom i ménga fall kan minska besviren av
sin sjukdom genom att sjélva aktivt medverka i behandlingen och genom att
vérd erbjuds i enlighet med aktuell kunskap.

Kroniska sjukdomar kriver oftast livsling behandling. Samtidigt kan de
patienter som far tillgdng till ritt behandling oftast leva med god hilsa och
delta i arbets- och samhillsliv fullt ut. Det forutsitter att varden i stérre ut-
strickning gor patienterna delaktiga och att behandlingen baseras pa bista
mojliga kunskap. Det dr ocksd viktigt med ett starkare fokus pé hilsofrim-
jande och férebyggande insatser.

Vikten av att utveckla hilso- och sjukvérden fér personer med kroniska
sjukdomar lyfts dven fram internationellt, bland annat av WHO. Sverige har
aktivt medverkat till detta. Frigan har ocksé aktualiserats inom den Euro-
peiska Unionen. Flera linder diribland Storbritannien, Tyskland, Danmark,
USA och Australien arbetar med strategier f6r att géra varden bittre anpassad
till personer med dessa sjukdomar.
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Erfarenhet av patienters delaktighet

Att personer med kroniska sjukdomar och deras anhériga dr delaktiga i
det férebyggande arbetet och i behandlingen har visat sig férbittra forutsatt-
ningarna for goda resultat. And3 far personer med dessa sjukdomar alltfor
sillan mojlighet att vara delaktiga i sin egen vard. Nationella patientenkiter
visar att av de mest sjuka vuxna anser endast tva av tio att de har inflytande
over sin vard.” De saknar ocksd ofta information om behandlingsalternativ
och lakemedelsbiverkningar liksom om méjligheten att stilla fragor till vard-
givaren. Det finns stora majligheter f6r bittre behandlingsresultat om virden
i hogre utstrickning méter personer med kroniska sjukdomar utifrdn deras
individuella behov.

Personer med kroniska sjukdomar lyfter ocksd fram att de har kontakter
med manga olika vdrdenheter och vardnivder och att insatserna ar déligt
koordinerade. De behover ofta upprepa berittelsen om sin sjukdom och om
behovet av vird och behandling. Barnfamiljer redovisar till exempel ménga
kontakter med vard och omsorg kring barnets sjukdom eller funktionsned-
sattning.” Dessa problem &r forstés sarskilt besvirliga for personer med kom-
plexa vardbehov.

Kontinuerlig och koordinerad vard ar dartill viktig for att underlitta reha-
bilitering i arbetslivet for personer med kroniska sjukdomar. Det giller dven
samverkan med olika vilfirdssektorer sdsom socialtjinsten och Férsikrings-
kassan.

Kunskap behover utvecklas och tillimpas

Sverige har en lang tradition av att arbeta med nationella riktlinjer. Dessa
rekommenderar lampliga behandlingsatgirder utifrdn bista tillgingliga
kunskap, och redovisar vid behov mélnivaer att efterstriva. Inom hilso- och
sjukvarden finns nationella riktlinjer f6r flera av de vanligaste kroniska sjuk-
domarna som diabetes, rérelseorganens sjukdomar, stroke samt hjirt- och
kirlsjukdomar. Arbete pagar for att ta fram nya riktlinjer f6r bland annat
astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Aven i ménga andra linder ses tillimpning av kliniska riktlinjer som en
central forutsittning fér att nd goda och jamlika resultat i virden, bland annat
for personer med kroniska sjukdomar.

Men trots att tillimpningen av riktlinjer visat sig vara en avgérande fram-
gangsfaktor nir det giller att nd goda resultat, visar upprepade uppféljningar
i Sverige att genomslaget for riktlinjerna ar allt f6r svagt. Socialstyrelsens na-
tionella utvirdering av riktlinjernas tillimpning inom diabetesvérden visar
till exempel att det finns stora skillnader mellan landsting och virdenheter
nir det giller att uppnd rekommenderade blodsockervirden. Annu storre
skillnader aterfinns nir det giller i vilken utstrickning hilso- och sjukvarden
tillimpar sjukdomsférebyggande metoder till stéd for hilsosamma levnads-
vanor hos diabetespatienter. Aven utvirdering av riktlinjernas genomslag
inom hjirtsjukvarden visar pé stora variationer mellan landsting och sjukhus
nir det giller exempelvis vintetider pa sjukhus och vintetider till operationer.
Det finns ocksa skillnader i hur riktlinjerna far genomslag beroende pa kon.
Till exempel 4r det dubbelt sd vanligt att man far dag- och teamrehabilitering
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efter en stroke jaimfort med kvinnor, trots att forskning visar att sddan reha-
bilitering ger lika goda resultat for bdde kvinnor och mén.»

Manga kroniska sjukdomar kan forebyggas

Bade forekomsten av och komplikationerna av kroniska sjukdomar kan minskas
genom férebyggande insatser. Levnadsvanor sdsom tobaksbruk, ohilsosamma
matvanor, otillricklig fysisk aktivitet och riskbruk av alkohol och andra dro-
ger spelar stor roll f6r bade insjuknande i och utvecklingen av ett flertal sjuk-
domar.? Enligt WHO orsakar ohilsosamma levnadsvanor 8o procent av alla
kranskarlssjukdomar och stroke, liksom 30 procent av all cancer. Férandrade
levnadsvanor innebir ocksé stora hilsovinster f6r dem som har en kronisk
sjukdom, med exempelvis farre och mindre allvarliga komplikationer. Halso-
fraimjande och sjukdomsforebyggande insatser innebir ett effektivt utnytt-
jande av hilso- och sjukvérdens resurser. Det dr ocksd genom satsningar inom
detta omride som sjukvarden kan bidra till att minska de 6kande skillnaderna
i halsa mellan olika grupper.

Strategins genomforande — flera aktorer behover samverka

Arbetet med genomférandet av denna strategi leds av Socialdepartementet.
En hognivigrupp med foretridare fé6r patienter, professioner inom
hilso- och sjukvarden, landsting och myndigheter féljer upp arbe-
tet och ser dver behov av insatser i de &rliga handlingsplanerna. I den nu-
varande hoégnivigruppen ingér foretriadare for Socialstyrelsen, Statens
beredning f6r medicinsk utvidrdering, Folkhilsomyndigheten, Handi-
kappférbunden, Sveriges Likarférbund, Svensk férening for allmin-
medicin och Vardférbundet med flera. Foér att strategin ska fa ett brett
genomslag krivs att samtliga intressenter bidrar i arbetet och kidnner sig del-
aktiga i strategins vision och férbittringsomraden. Personer med kroniska
sjukdomar och deras anhoriga, liksom representanter inom hilso- och sjuk-
vard, dr centrala aktérer for strategins genomférande. Vardhuvudminnen och
statliga myndigheter ska arbeta for att forbéttra férutsittningar for arbete
i enlighet med strategin. Regeringen och de statliga myndigheterna samord-
nar insatserna inom strategin och ser till att den féljs upp och utvirderas.

Uppfoljning och utvirdering pd insats- och mdlomrddesnivd

Strategin kommer att féljas upp pé insatsniva. Mojligheter till jamférelser
av insatser och resultat pa lokal, regional och nationell niva ir centralt f6r
att se vilka insatser som behover revideras. Lika viktigt dr att resultaten foljs
av virdgivarna sjilva som en del i deras systematiska kvalitetsarbete. De upp-
foljningssystem som redan finns ska tas tillvara.
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Andpra strategier som bidrar till arbetet med att forbdttra virden for
personer med kronisk sjukdom

Det finns flera nationella strategier och initiativ som bidrar till arbetet med att
forbittra varden for personer med kroniska sjukdomar. Till dessa hor bland
annat:

En nationell cancerstrategi for framtiden. Strategin syftar till att mota utveck-
lingen av insjuknande i och forekomsten av cancer pé ett resurseffektivt sitt.
http://www.regeringen.se/content/1/c6/12/09/76/9b6cd326.pdf

En nationell likemedelsstrategi. Strategin visar i vilken riktning lidkemedels-
anvindningen bor utvecklas for att bli mer effektiv och patientsiker.
http://www.regeringen.se/content/1/c6/17/38/05/f1028gbc.pdf

Nationell e-hdlsa — strategi for tillginglig och sdker information inom vdrd och
omsorg. Strategin syftar till att férbéattra informationshanteringen inom hilso-
och sjukvérden och Socialtjansten.

http://www.regeringen.se/content/1/c6/14/84/29/b38c1b84.pdf

Strategi for en god och mer jamlik vdrd 2012—2016. Strategin syftar till att 6ka
jamlikheten i varden.

http://www.regeringen.se/content/1/c6/20/65/29/8b6548ad.pdf

En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken. Stra-
tegin anger mal och inriktning fér hur samhaillets insatser ska genomféras,
samordnas och féljas upp 2011-2015.
http://www.regeringen.se/content/1/c6/20/65/29/8b6548ad.pdf

PRIO psykisk ohdlsa — plan for riktade insatser inom omrddet psykisk ohdlsa
2012—2016. PRIOS arbete syftar till att stédja strategiska insatser inom véard
och omsorg som skapar forutsittningar for ett 1angsiktigt férandringsarbete
som kan ge héallbara vinster for framtiden.
http://www.regeringen.se/content/1/c6/19/37/97/644e4dfe.pdf

En folkhdlsopolitik med mdnniskan i centrum, regeringens skrivelse 2011/12:166.
Den nya folkhilsopolitiken bygger pa att ta tillvara den enskildes kraft och
kapacitet att definiera sin hilsa och formulera sina eventuella problem.
http://www.regeringen.se/content/1/c6/19/57/77/3dedc346.pdf

Satsning pd mest sjuka dldre. Regeringen har tillsatt en nationell samordnare
som ska arbeta med att forbittra vdrden och omsorgen fér mest sjuka dldre.
http://www.regeringen.se/sb/d/14622

Overenskommelse for nationella kvalitetsregister 2012—2016. Overenskommel-
sen giller finansiering, organisation och atgérder f6r att 6ka anvindningen av
kvalitetsregister i vardens férbittringsarbete och underlitta registerbaserad
forskning.

http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/177144
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Patientsciikerhetssatsning 2013 dverenskommelse mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting om forbdttrad patientsikerhet. Satsningen handlar om
att stédja implementeringen av den nya patientsikerhetsreformen, att med
patientens behov i centrum uppmuntra, stirka och intensifiera patientsiker-
hetsarbetet i landstingen samt att skapa en sidkrare vard.

http://www.regeringen.se/sb/d/15975/a/206152
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