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Inledning

Kunskapsstod sammanfattar basta tillgdngliga kunskap om atgarder och processer for halso- och
sjukvard och har som mal att bidra till en god halsa och vard. Exempel pa kunskapsstod fran
Nationellt system fér kunskapsstyrning ar kliniska kunskapsstéd, vardforlopp, vardprogram och
vardriktlinjer. Kunskapsstoden forvantas skapa patientnytta och effektiv resursanvandning i varden.
Det betyder att kunskapsstoden behover ha hog trovardighet och motsvara hogt stallda kravi alla
avseenden.

| dagslaget finns det manga olika typer av kunskapsstod. De ar framtagna av olika aktérer, pa flera
nivder i halso- och sjukvardssystemet och riktade till olika malgrupper. Aven om det finns omraden
med kunskapsluckor, rader det generellt sett inte brist pa kunskapsstdd. Syftet med kunskapsstod i
kunskapsstyrningen ar att bidra till en mer systematisk anvandning av basta tillgangliga kunskap, fasa
ut inaktuell kunskap och vara ett stéd for omfordelningen av resurser.

Sammanstallningen av befintliga kunskapsstod och skapandet av nya effektiveras genom att arbetet
gors nationellt. Huvudmannen har ansvaret och uppdraget att stodja tillampning av kunskapsstdd,
satta kunskapen i en organisatorisk kontext och att utvardera tillampningen och relaterade resultat
utifran lokala férutsattningar.

Det generiska ramverket

Denna vagledning ar utarbetad av Nationell samverkansgrupp metoder for kunskapsstéd. Den
beskriver arbetsmetoden for att utarbeta olika former av kunskapsstod baserade pa bésta tillgdngliga
kunskap. Dokumentet beskriver de krav pa kvalitet som finns for arbetet och vilka metoder som bor
anvandas.

Véagledningen kallas for det generiska ramverket, eftersom den beskriver ett ramverk av processer
och arbetsmetoder som ar generiska och kan anvandas fér manga kunskapsstéd inom nationellt
system for kunskapsstyrning. Det viktigaste syftet ar att ge stod for hur lattanvanda, enhetligt
utformade och kvalitetssdkrade kunskapsstod bor arbetas fram. Anvandare och mottagare av
kunskapsstoden ska kanna igen sig i formatet och kunna lita pa kvaliteten.

Malgrupp for detta dokument

Det generiska ramverket ar till for att vagleda nationella programomraden (NPO), Nationella
samverkansgrupper (NSG) och nationella arbetsgrupper (NAG) i arbetsmetoden fér hur kunskapsstod
utarbetas inom ramen for det nationella systemet for kunskapsstyrning.
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Huvudprocessen for kunskapsstod

Huvudprocessen for utarbetande av kunskapsstdd (kunskapsstyrningvard.se) foljer flera givna
moment och faser, se figur 1. Till huvudprocessen finns dven fortydligande rutiner, mallar och
dokument. Det generiska ramverket ar ett sadant fortydligande dokument. Det generiska ramverket
beskriver arbetsmetoder for att utarbeta innehall for kunskapsstéd och konsekvensbeskrivning, se fas
3ifigur 1.
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Figur 1. Processen for att utarbeta ett kunskapsstod for halso- och sjukvarden (Huvudprocessen) innehaller
flera moment och faser. A-G symboliserar beslutspunkter.

Att utarbeta innehall i kunskapsstdd och
konsekvensbeskrivning

Observera! For att arbetet i huvudprocessens “fas 3 utarbeta innehall i kunskapsstod och
konsekvensbeskrivning” ska fa starta behéver flera moment vara genomférda och en del beslut
behover vara fattade.

Mallar

All nyproduktion av kunskapsstod ska skrivas i de innehallsstrukturer som tillhandahalls av den
nationella redaktionen. Resultatet av arbetet i fas 3 dokumenteras i nagon av de mallar som finns for
kunskapsstoden. Kunskapsstdéd som pabdrijats langre tillbaka i tiden kan av praktiska skél behéva
anvanda de dldre mallarna for PDF-dokument. Dialog tas alltid med den nationella redaktionen om
vilken mall som ska anvéndas.

Mallar for kunskapsstéd inom canceromradet finns pa RCC:s arbetsyta. For andra
kunskapsstodstyper, sasom exempelvis vard- och insatsprogram inom psykisk halsa (VIP) kontakta
ansvarig processledare for hanvisning till aktuell mall.

Folj de rubriker och anvisningar som finns i respektive mall samt i de sprakliga riktlinjerna. Mallarna
ger stod i hur kunskapsstddet ska formuleras.
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Lasare och syfte

De kunskapsstod som utarbetas inom nationellt system for kunskapsstyrning riktar sig primart till
medarbetare i hilso- och sjukvard och kommunal vard och omsorg. Vissa delar ar dven relevanta for
verksamhetschefer, beslutsfattare inklusive politiker, verksamhetsutvecklare och
forvaltningstjanstepersoner.

Patientperspektivet

Patientperspektivet ska beaktas genom hela arbetet. Framfoér allt med hjalp av de patient- och
narstaenderepresentanter som finns i den NAG som jobbar med kunskapsstddet. | “Huvudprocess
kunskapsstod” finns lankar till stodmaterial for patientmedverkan.

Arbetsprocess

Processen som beskrivs i detta ramverk utgar fran att de kunskapsstod som utarbetas i férsta hand
ska anvanda befintliga sammanstallningar av evidens och rekommendationer. Dubbelarbete ska
undvikas for att spara pa resurser. Omfattande sammanstallningar av evidenslaget bor undvikas om
en annan trovardig aktor redan genomfort detta. Darfor beskrivs nedan en arbetsmetod med en
tydlig tagordning som har till syfte att spara tid och resurser samt bidra till nationell samstammighet.

1. Identifiera pagaende eller planerade projekt

| vissa fall har detta moment, att genomféra en omvarldsbevakning, redan genomforts av NPO/NSG i
forarbetet innan en NAG bildas. Ibland ligger det i uppdraget fran NPO/NAG att NAG ska genomfora
det i ett forsta steg. En omvarldsbevakning har till syfte att se om nagon nationell eller internationell
aktor arbetar med eller planerar att sammanstalla kunskapsldaget inom aktuell diagnos. Om sa ar
fallet bor NAG 6vervaga att invanta resultatet och anvdnda det som underlag senare, alternativt att
inte utarbeta nagot kunskapsstéd om det som tas fram tacker de behov som finns av kunskapsstod.
Identifieras pagaende eller planerade projekt hos annat NPO, NSG eller professionsforening bor en
diskussion féras om majligheter finns till samarbete.

Foljande aktorer bor inga i omvérldsbevakningen av pagaende projekt:

e Myndigheter, exempelvis:
o Statens beredning for social och medicinsk utvardering (SBU)
o Tandvards- och ldkemedelsférmansverket (TLV)
o Socialstyrelsen (SoS)
o)
o)

Folkhdlsomyndigheten (FHM)
Lakemedelsverket (LV)
e Regionala HTA-organisationer (sbu.se)
e NT-radet (samverkanlakemedel.se) och MTP-radet (samverkanmedicinteknik.se)
e Andra NPO:er eller NSG:er (kunskapstyrningsvard.se)
e Professionsféreningar
e Internationella aktérer som utarbetar exempelvis Guidelines
e Regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS) (skr.se)
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Utover dessa finns dven en lista 6ver pagaende HTA-projekt hos olika aktérer som SBU ansvarar for.
Listan kan nas via sjukvarsregional samordnare.

Om inget pagaende eller planerat projekt identifieras kan NAG borja arbetet med att utarbeta
kunskapsstodet enligt principen nedan.

2. Inventera befintliga kunskapsstod

Undersok vilka kunskapsstod som redan finns pa det aktuella omradet. Inventeringen genomfors i en
hierarkisk ordning i ett till fem steg beroende pa tillgangen till underlag. NAG bedémer hur manga
steg som behdver genomforas for att fa ett bra underlag for rekommendationerna. En forutsattning
for denna hierarki ar att underlagen har hog kvalitet och ar aktuella. NAG gor avvdaganden om funnet
material ar inaktuellt och inte kan anvdndas. Vid behov kan NAG fa stéd i denna bedémning av det
sjukvardsregionala vardskapet. Brister det underlag som identifieras i kvalitet eller ej ar aktuellt gar
man vidare nedat i hierarkin.

a) | forsta hand anvands kunskapsunderlag och rekommendationer som utarbetats nationellt.
Exempel pa detta kan vara:
e nationella riktlinjer fran SoS
e behandlingsrekommendationer fran LV
e kunskapsstdd fran andra statliga myndigheter, till exempel FHM och TLV
e kunskapssammanstallningar fran SBU
e sjukvards-/regionala vardprogram eller rekommendationer
e kunskapsstod fran specialistforeningar
e sjukvards-/regionala HTA-rapporter
e rekommendationer fran NT- och MTP-radet eller lakemedelskommittéer
e lagar och férordningar, till exempel Smittskyddslagen, Socialtjanstlagen och samordnad
individuell vardplan (SIP).

b)  landra hand anvands internationella rekommendationer (guidelines).

c) | tredje hand sammanstallningar av forskning (systematic reviews/systematiska dversikter). Sa
kallade Reviews/Reviewartiklar (till skillnad fran systematic reviews) ska undvikas eftersom de
inte utarbetas med en systematisk arbetsmetodik.

d) Ifjarde hand kan enskilda vetenskapliga studier identifieras, granskas och vdagas samman.
Regionala HTA-organisationer kan ge stéd i arbetet (se mer information nedan).

e) | sista hand anvands insamlad beprovad erfarenhet. Finns ett begransat antal studier kan dessa
kombineras med beprévad erfarenhet.

Exempel pa olampliga kéllor for ett kunskapsstod ar kommersiella kdllor sasom ldkemedelsforetag,
apotek, leverantorer av medicinteknisk utrustning samt intresseféreningar och webbplatser som
erhaller finansiering genom sponsring.

Stod vid inventeringen

Inventeringen av nationella kunskapsstod kan ske via respektive regionala och sjukvardsregionala
programomraden (RPO) kopplade till det aktuella NPO:et. Kontakta myndigheterna ovan samt
professionsforbund, specialitetsforeningar (projektplatsen) och Likemedelskommittéernas nationella

Nationellt system
for kunskapsstyrning
6 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


mailto:Kunskapsstyrning-vard@skr.se
https://service.projectplace.com/pp/pp.cgi/r426763904
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellasamverkansgrupper/nsglakemedelochmedicinteknik/lakemedelsfragorikunskapsstod.58991.html

Nationellt system fér kunskapsstyrning Halso- och sjukvard 2025-06-26
Sveriges regioner i samverkan
Innehallsansvarig: NSG metoder for kunskapsstéd, Kunskapsstyrning-vard@skr.se

natverk, LOK (kunskapsstyrningsvard.se) via respektive utsedd kontaktperson. Processledaren kan
bista med kontaktuppgifter.

Internationella rekommendationer, sammanstallningar och enskilda vetenskapliga studier kan hittas
genom systematiska sdkningar i medicinska databaser med stdd av det sjukvardsregionala
vardskapet (informationsspecialist eller bibliotekarie). Den regionala samordnaren kan bista med
kontaktuppgifter. Ta girna kontakt med det sjukvardsregionala stédet tidigt i processen for att
efterfraga stéd av informationsspecialist eller bibliotekarie.

3. Vardera kvaliteten och tillforlitlighet i befintliga kunskapsstod

Vardera i forsta hand om ett eller flera befintliga kunskapsstod tillsammans haller tillrackligt hog
kvalitet och tillampbarhet for att arbetsgruppen ska kunna anvanda det som underlag for sina
rekommendationer.

NAG behover inte kvalitetsgranska kunskapsstod fran svenska myndigheter, regionala HTA-
organisationer eller NT- och MTP-radet. Dessa aktorer anvander véaletablerade arbetsmetoder for att
utarbeta sina kunskapsstéd och rekommendationer. Lutar sig ett kunskapsstdd endast mot
kunskapsstod som utarbetats nationellt av dessa aktorer behover alltsa ingen av nedanstaende
metoder anvdndas.

| ett och samma kunskapsstod kan olika rekommendationer baseras pa olika typer av underlag. For
varje rekommendation i kunskapsstodet kan darfor enskilda avvagningar behéva goras. | vissa fall
kommer ett underlag beh6va genomlysas med hjalp av AGREE Il enligt nedan. | andra fall kommer
det kanske att vara mest lampligt att enas om vilken beprévad erfarenhet som finns och det blir
underlag fér en rekommendation.

AGREE Il - for bedomning av kvaliteten hos befintliga rekommendationer

Vid bedémning av kvaliteten hos befintliga kunskapsstéd med rekommendationer, sdésom exempelvis
sjukvards-/regionala rekommendationer, rekommendationer fran specialistforeningar eller
internationella riktlinjer anvands verktyget AGREE Il i svensk dversattning (PDF).

Syftet med bedémningen ar att ge en indikation pa ett befintligt kunskapsstdds kvalitet. Genom att
anvanda detta internationellt etablerade verktyg kan alla NPO, NSG och NAG gora likartade
beddémningar och kommunicera dem pa ett standardiserat satt.

AGREE Il bestar av 23 huvudsakliga bedomningspunkter som ar organiserade inom sex domaner,
samt tva overgripande punkter (“helhetsbedémning”). Varje doman beskriver en egen
kvalitetsaspekt hos riktlinjerna. Att anvdanda bedomningsverktyg ar ingen exakt vetenskap som ger
ratt eller fel svar. En subjektiv beddmning hos de som anvander verktyget férekommer alltid.

Darfor ar det viktigt att verktyget blir ett stod i bedémningen av kvaliteten och att NAG diskuterar de
delar dar olika bedomningar gjorts. Se den svenska 6versattningen av AGREE Il f6r mer detaljer om
hur AGREE Il b6ér anvandas.
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SNABBSTAR och ROBIS - for bedomning av risk for snedvridning (bias) i systematiska oversikter

Systematiska 6versikter behdver varderas da de inte nodvandigtvis haller hog kvalitet. Exempel pa
organisationer vars systematiska dversikter vanligen ar av god standard ar Cochrane och NICE. Borja
med att Oversiktligt bedoma graden av anvandbarhet med hjdlp av formularet SNABBSTAR.

Syftet ar att med minsta mojliga arbetsinsats avgéra om en 6versikt kan anvandas eller ej. De
oversikter som beddms majliga att anvanda bor granskas ytterligare med hjalp av ROBIS. Beskrivning
och mall fér utvardering med SNABBSTAR (PDF) och Manual fér granskningsmallen ROBIS (PDF) finns
i SBU:s metodbok (sbu.se).

Efter genomférd bedomning med ROBIS som visar pa lag eller mattlig risk for snedvridning kan
resultat och slutsatser fran den systematiska 6versikten anvandas som underlag. Om det finns en
evidensgradering gjord i den systematiska 6versikten kan den da anvdandas som underlag for
rekommendationer. Om det inte finns nagon evidensgradering i den systematiska 6versikten anvands
resultaten fran ROBIS i en fortsatt bedomning med hjalp av GRADE-metodiken. Se beskrivning nedan
under vilka forutsattningar en sadan bedémning ska genomforas.

Om gruppen behover stdd i bedémningen med ROBIS kan den regionala HTA-organisationen inom
det sjukvardsregionala vardskapet tillfragas.

GRADE - for bedémning av vetenskaplig tillforlitlighet fran flera enskilda vetenskapliga studier

Om det inte finns nagon fardig bedomning av tillforlitlighet att luta sig mot och inget arbete ar
planerat hos annan aktor kan det vara aktuellt att initiera ett arbete dar GRADE-metodik anvands for
att bedoma tillforlitligheten i sammanvégda resultat fran flera enskilda studier.

GRADE ar en metod for att gradera evidens, det vill sdga bedoma hur starkt det samlade
vetenskapliga underlaget ar for en viss effekt av en atgard. For att genomféra metodiken krdvs goda
metodkunskaper avseende evidensbaserad medicin och evidensgradering. Mer om GRADE-
metodiken:

e The GRADE Handbook (gradepro.org) — uppdateringar gors pa foljande webbsida:
https://book.gradepro.org/

e  SBU:s metodbok, se avsnitt om GRADE - bedémning av tillforlitlighet av sammanvéagda
resultat

e  Gradeworkinggroup.se

Det sjukvardsregionala vardskapet tillfragas om mojligheten finns att den regionala HTA-
organisationen kan sammanstélla och bedéma evidenslaget. For att anvdanda det sjukvardsregionala
vardskapets HTA-kompetens pa ett effektivt satt bor fragor av hog prioritet fa foretrade. En
vagledning for hogprioriterade fragor, som kan ga till HTA-organisationen, ar att nagon av
nedanstaende punkter géller:

o Atgarden genomfors i ojamlik omfattning pa ett sitt som kan vara negativt for
patienter/brukare.

e Detfinns oenighet i berord profession rérande atgardens anvandande.

o Atgirden innebér vissa etiska stallningstaganden, paverkar de etiska varden som uttrycks i
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relevant ramlagstiftning, hotar varden som jamlikhet, rattvisa, autonomi och integritet eller
kan fa andra tankbara langsiktiga etiska konsekvenser.

e Det dren ny atgard déar erfarenheten i halso- och sjukvarden ar liten.

e Atgirden innebér en stor kostnad for hilso- och sjukvarden.

o Atgarden ar viktig for individens halsa och valfard. Sarskilt tyngd bor laggas vid om det &r ett
allvarligt tillstdnd med stor sjukdomsbodrda och lidande samt om atgarden verkar ha en stor
positiv effekt. Saknas andra effektiva alternativa atgarder bér dven detta vagas in.

NAG behover inte gora en omfattande vetenskaplig sammanstéallning (dar GRADE-metodiken
anvands) for atgarder som anvants lange, som anses vara praxis och dar den beprévade erfarenheten
ar stor.

Paborjas ett arbete inom det sjukvardsregionala vardskapet ar det viktigt att NAG &r involverat i
planeringen sa att resultatet besvarar de fragor som NAG o6nskar. Saknar det sjukvardsregionala
vardskapet mojlighet att stodja, kan den nationella arbetsgruppen for HTA (NAG HTA/HE) kontaktas
for att se om nagon annan HTA-organisation eller eventuellt SBU kan bista. Kan inte NAG fa det stod
som behovs bor arbetsgruppen 6vervaga att skjuta arbetet pa framtiden.

Beprovad erfarenhet — vid brist pa vetenskaplig evidens

Beprovad erfarenhet bestar av kunskap som har vuxit fram i praktiskt och kliniskt arbete i hdlso- och
sjukvarden, genom att de verksamma tillsammans prévar och omproévar, diskuterar och kritiskt
granskar sin verksamhet. Det ar professionernas egen, gemensamma, kunskap som vaxer fram 6ver
tid.

Om det rader brist pa vetenskapligt stod for en atgard, eller om den ar knapphéandig, kan en
rekommendation luta sig mot att en grupp sakkunniga genom en konsensusprocedur enas om
effekten av en atgard utifran beprovad klinisk erfarenhet — och om majligt med tilldgg av ett
begransat vetenskapligt underlag. Det ar viktigt att alla professioner som ar delaktiga i en vardkedja
representeras i en sadan grupp av sakkunniga. Det ar likasa viktigt att alla delar av landet
representeras, for att belysa eventuella regionala skillnader.

Det finns olika metoder for att na konsensus. Gemensamt ar att erfarenhetsbaserade individuella
beddmningar vags samman till en gemensam bedémning. Oavsett vilken process for konsensus som
anvands ska det tydligt dokumenteras hur man gatt till vdga. Om kunskapsstddet har formatet kliniskt
kunskapsstod ska tillvagagangssattet beskrivas i bilagan som kallas: Grund fér rekommendation.

Processen for konsensus kan vara antingen formell eller informell, se tabell 1. NAG valjer den process
for konsensus som passar situationen bast. Valjs formell beslutsprocess far NAG vélja den metod i
tabellen som passar bast utifran de resurser och mojligheter NAG har till stdd hos NPO/NSG och det
sjukvardsregionala vardskapet.
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Tabell 1. Beskrivning av olika konsensusmetoder.

2025-06-26

beslutsprocess

Typ av Definition Anvdndning
konsensusmetod
Formell Kannetecknas av en férdefinierad

arbetsgang for att nd konsensus. Det
finns olika metoder som kan
anvandas, enskilt eller i kombination
med varandra. De olika metoderna har
bade fér- och nackdelar.

Exempel pad metoder:

o Delfimodellen

e Nominella grupper

e The Rand Appropriateness Method
(RAM)

Vid sarskilt kontroversiella fragor dar
oenighet rader och dar det finns en
risk att rekommendationen kommer
att kritiseras om inte manga olika
aktorer fatt delta i
konsensusprocessen.

Om den beprovade erfarenheten av
atgarden ar begransad i
NAG/NPO/NSG och da gruppen
behoéver vanda sig till andra experter
for att samla in den beprévade
erfarenheten.

Informell
beslutsprocess

Kdnnetecknas av att beslut ofta sker i
en form av 6ppna diskussioner
och/eller informell omréstning for att
na konsensus.

En fordel med en informell
beslutsprocess ar att det ger mojlighet
att lyfta olika asikter i stallet for att till
exempel instdmma eller inte
instdmma i ett pastaende.

En nackdel ar risken att starka
foresprakare paverkar utfallet och att
alla inte far sin rést hord. En informell
beslutsprocess kraver en bra
moderator, att alla relevanta
professioner finns representerade
samt att gruppen bestar av personer
fran samtliga sjukvardsregioner.

Da fragestallningen inte &r
kontroversiell.

4, Likemedels- eller medicinteknikfragor

Aspekter kopplade till ldkemedelsbehandling forankras genom NAG LOK eller den sjukvardsregionala
kontaktpersonen fran ladkemedelskommittéerna som ar en del av arbetsgruppen alternativt
adjungerats till att stotta i lakemedelsfragor. Rekommendationer fran NT- och MTP- rdden ska
inforas i kunskapsstodet om de berdr kunskapsstodets innehall. Gor detta arbete i dialog med

1 Konsensusmetoder inom hélso- och sjukvard. En kunskapsoversikt. Sveriges kommuner och landsting, 2009
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kontaktpersonen fran ldkemedelskommittén alternativt kontaktperson/processtod for NSG
Lakemedel och Medicinteknik.

5. Utforma rekommendationer

Utifran det kunskapsunderlag som NAG samlat ihop eller utarbetat, utformar NAG
rekommendationer. Vid utformningen av rekommendationerna bor den etiska plattformens
principer, som riksdagen beslutat om, beaktas. Det ar bra att gruppen satter sig in i vad den etiska
plattformen innebar innan arbetet med att utarbeta rekommendationer startar. P4 webbplatsen for
prioriteringscentrum i Linképing finns lattillgangligt och kortfattat lasmaterial samt en kort film om
den etiska plattformen (liu.se).

Vid utformandet av rekommendationer i kunskapsstodet kan NAG sta infor tva olika situationer:

1. Kunskapsunderlaget ar utarbetat av annan nationell aktér dar rekommendationer redan
finns formulerade. Rekommendationerna ska da aterges i kunskapsstédet.

2. Kunskapsunderlaget innehaller rekommendationer som utarbetats i internationell kontext
eller rekommendationer saknas helt. Da behéver NAG utarbeta rekommendationer som
passar den svenska kontexten utifran kunskapsunderlaget.

Att utarbeta rekommendationer som passar svensk kontext

Rekommendationerna ska aterspegla i vilken utstrackning NAG ar 6vertygad om att de sammanvagda
onskvarda effekterna av atgarden overvager de sammanvagda oonskade effekterna for en definierad
patientgrupp. Rekommendationen baseras dven pa kvaliteten och tillforlitlighet hos den evidens som
finns, det vill sdga hur mycket vi kan lita pa att den effekt som beskrivs i underlaget verkligen ar den
sanna.

NAG bor 6verviaga om en rekommendation alls ska ges, om risk-/nyttobalansen ar svarbedémd eller
om de olika faktorerna som bor ligga till grund for en rekommendation saknas. Kunskapsstodet kan
dven ge rekommendationer om utfasning av atgarder om det finns vetenskaplig evidens for att de
inte har nagon effekt (eller mycket samre effekt an annan behandling) eller om balansen mellan
negativa och positiva effekter ar patagligt ogynnsam for individen.

NAG utarbetar rekommendationerna tillsammans och det ar viktigt att gruppen ar enad for varje
rekommendation. Féljande bor vagas in da rekommendationer formuleras

o effektens storlek och tillforlitlighet hos evidensen

e balansen nytta/risk for patienten

e atgdrdens kostnadseffektivitet

e direkta och indirekta kostnader fér genomférandet om de ar av betydande omfattning och
skulle kunna leda till stor paverkan

e rattvise-/jamlikhetsfragor

e patienternas bendgenhet att acceptera atgarden

e genomfdrbarhet i Ovrigt.
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Sarskilt resurspdverkande &tgiarder? behéver belysas med hjilp av kunskapsunderlag som undersokt
fragan eller med hjalp av berdkningar av kostnadseffektiviteten. Bedémningen av
kostnadseffektivitet ska goras av personer med halsoekonomisk kompetens och erfarenhet. Stod i
detta arbete kan fas av de sjukvardsregionala vardskapets resurser inom halsoekonomi och
dokumenteras i den mall och utifran de instruktioner som finns for konsekvensbeskrivning.

Over- och underdiagnostik samt dver- och underbehandling

Det ar viktigt att beakta sa att inte rekommendationerna bidrar till 6ver- och underdiagnostik samt
over- och underbehandling. Det kan i forlangningen annars bidra till vard som har inget eller lagt
varde for patienterna.

N&r man skriver rekommendationer fér primarvarden ar det viktigt att komma ihag att
svarighetsgraden av sjukdomar ofta ar lagre hos patienter dar jamfort med dem i specialiserad vard.
Patienter i primarvard har dven ofta lindrigare symptom och befinner sig tidigare i sjukdomsforloppet
an patienter inom den specialistsjukvarden. Detta kan leda till att diagnostiska tester ger fler falska
positiva resultat och att fler patienter blir dverdiagnostiserade (Referens).

Identifieras risker for éver- och underdiagnostik samt 6ver- och underbehandling bor det vagas in da
rekommendationerna skrivs, men dven beskrivas i konsekvensbeskrivningen (se instruktion i mall och
separat instruktion for konsekvensbeskrivningen).

Spraklig form pa rekommendationer

Ordet "bér” formedlar ett villkor, att man bor gora X for att uppna Y, dar Y ar det gemensamma malet
(god vard). Anvand i férsta hand ordet bér i rekommendationerna.

Ordet “ska” undviks da det kan uppfattas som tvingande av ldsaren. Det ar viktigt att
rekommendationer i kunskapsstdden inte uppfattas tvingande da dven rekommendationer baserade
pa gedigen evidens om stor effekt och patientnytta inte ar lampliga for alla patienter. | undantagsfall
kan man dock behéva anvidnda ordet ska®.

Ordet "kan” formedIlar en svagare rekommendation och att Iasaren fritt kan géra X. Generellt
anvands ordet kan nar effekten bedéms vara lag, evidenslaget oklart eller dar atgarden har liten nytta
i forhallande till kostnaden. Atgarder som betecknas som andrahandsval rekommenderas svagare dn
forstahandsval.

Orden ”Bér inte” kan anvdandas om rekommendationer 6nskas ges om utfasning av atgarder dar det
finns vetenskaplig evidens for att de inte har nagon effekt (eller mycket simre effekt &n annan

2 Har menas att atgarderna sannolikt kommer 6ka resursatgangen for omhandertagande av berérd patientgrupp i ett eller
flera av foljande perspektiv: ekonomiskt (till exempel rekommendation om en mer kostsam eller omfattande provtagning,
undersokning eller behandling jamfort med idag), bemanningsmassigt (utifran att det kommer kréavas fler medarbetare for
att hantera 6kande volymer av besok eller manuella atgarder), kompetensmassigt (utifran att det kommer kravas
omfattande kompetensutveckling for medarbetarna for att kunna genomféra nya atgarder) och organisatoriskt (utifran att
organisationen behover fordandras for att atgarderna som rekommenderas ska kunna genomforas).

3 | undantagsfall kan man behdva lana auktoritet i till exempel lagstéd, och da boér man skriva ut det, till exempel ”X ska
goras enligt patientlagen”. Det finns dven situationer i vardforloppens texter dar ordet ska behover anvandas. Diskutera i
dessa fall med stodfunktionens resurser sa att ordet anvands pa ett korrekt satt.
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behandling) eller om balansen mellan negativa och positiva effekter dr patagligt ogynnsam for
individen.

Inled alltid stycket dar rekommendationen finns, med sjdlva rekommendationen och fyll sedan pa
med eventuella kommentarer eller villkor. Férsok ha ordet bor eller kan bland de forsta sju orden i
rekommendationen. Exempel: ”Patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion bor fa dosreduktion av
cytarabin pa grund av 6kad risk for neurotoxiska biverkningar, framst cerebellopati”.

Meningen i exemplet lagger fokus pa for vilken patientgrupp rekommendationen galler. Den som
laser har ofta en specifik patient framfor sig och ska valja behandling, darfoér ar denna
meningsuppbyggnad 6nskvard. Ju mer vi intar lasarens perspektiv desto lattare blir det att anvanda
rekommendationerna.

Patientinformation

Vid framtagande eller revidering av ett kunskapsstod — stdm garna av att befintlig patientinformation
pa 1177.se 6verensstammer med rekommenderad handlaggning enligt kunskapsstodet. Vid
onskemal om att andringar gors i texter pa 1177.se ta kontakt via 1177 kontaktsida. Det ar viktigt i
kontakten att ange att synpunkterna kommer fran Nationellt system fér kunskapsstyrning.

Sprak och form

Ta tidigt kontakt med den nationella redaktionen i skrivarbetet for att diskutera mojligheten till stod i
arbetet. Guidning for sprak och tonalitet finns beskrivet i de sprakliga riktlinjerna.

Referenser

Arbetsgruppen som utarbetar texten tar stallning till vilken information som ska styrkas med referens
utifran féljande:

e Information som i sammanhanget bedéms vara sjalvklar och accepterad behéver inte
styrkas med referens.

e Information som medfort att arbetsgruppen gjort ett stallningstagande ska styrkas med
referens.

Det ar viktigt att ha i atanke att referenser som anvands i kunskapsstodet ar tillforlitliga och inte &r
paverkade av javsforhallanden eller kommersiella intressen.

Referenserna ska anges enligt Referensguide Vancouver (ki.se). Som stod kan man anvénda ett
referenshanteringsverktyg, till exempel Endnote. For korrekt stil i Endnote ladda hem referensstilen
Vancouver fran Karolinska Institutet (.ens fil)

Bibliotekarie/informationsspecialist inom det sjukvardsregionala vardskapet kan bidra med stéd i hur
referenser bedéms och anvands. Den regionala samordnaren kan bista med kontaktuppgifter.
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Beskriva arbetsmetoden

Genom att beskriva hur kunskapsstodet tagits fram och vilken evidens som ligger till grund for
rekommendationerna skapas transparens kring arbetet. Det 6kar férhoppningsvis viljan att folja och
implementera kunskapsstodet.

Kliniska kunskapsstod

For de kunskapsstod som skrivs i formatet kliniska kunskapsstod eller personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp beskrivs arbetsmetodiken bakom rekommendationerna i bilagan Grund
fér rekommendation, i enlighet med de instruktioner som finns. Se Huvudprocessen.

Kunskapsstod i PDF-format

For de undantagsfall dar kunskapsstod skrivs i PDF-format ingar Metodbeskrivning som en rubrik i pdf-
mallen. Beskriv dar 6vergripande hur NAG arbetat fram kunskapsstodet utifran féljande:

e om arbetet genomforts i enlighet med Generiskt ramverk

e om en litteratursokning genomforts och av vem (informationsspecialist, bibliotekarie eller
annan)

o vilken typ av underlag som kunskapsstodet baseras pa (exempelvis: "Rekommendationerna i
kunskapsstodet baseras pa tva internationella riktlinjer/ Nationella riktlinjer fran
Socialstyrelsen / HTA-rapport fran region x etc” (ange referenser))

e kvaliteten pa det underlag som ligger till grund fér kunskapsstédet (ange om AGREE Il eller
Snabbstar anvants och vad utfallet dr av den bedémningen)

e om underlag har tagits fram tillsammans med HTA organisation och om GRADE-metodiken
anvants

e om det saknas vetenskapligt underlag och vad som i stdllet legat till grund for
rekommendationerna. Om gruppen i brist pa vetenskaplig evidens lutat sig mot beprévad
erfarenhet sa beskriv hur denna samlats in. Genomférde gruppen ett konsensusforfarande?
Beskriv hur

e hur och vad gruppen vagt in da den landat i rekommendationernas styrka (Stark/Svag
rekommendation)

e hur patientperspektivet beaktats i arbetet

e om arbetsgruppen dnskar ange nagot annat viktigt i sammanhanget
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