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Metod for Socialstyrelsens arbete
med nationella riktlinjer

Varfor vi tar fram nationella riktlinjer

Socialstyrelsens mélséttning med de nationella riktlinjerna dr en god vard
och omsorg pa lika villkor. Riktlinjernas syfte dr ocksa att bidra till att rétt at-
géird anvénds for rétt patientgrupp for att pd sd sétt hoja kvaliteten 1 hilso-
och sjukvéarden. De nationella riktlinjerna ska d@ven bidra till att hilso- och
sjukvardens resurser anvéands effektivt, fordelas efter befolkningens behov
samt styrs av systematiska och ppna prioriteringsbeslut.

Nationella riktlinjer fokuserar pd omréden eller medicinska &tgarder dar
behovet av vigledning dr som storst for beslutsfattare samt hilso- och sjuk-
virdspersonal. Det kan exempelvis vara omréden dér kunskapsldget ar osa-
kert, dér forhallandet mellan kostnader och nytta &r osékert, eller dir det
finns omotiverade praxisskillnader. Ett annat skl till att ta fram nationella
riktlinjer dr att stodja utvecklingen av en evidensbaserad praktik.

Nationella riktlinjer ticker dirmed inte in alla frégestillningar inom ett
omrade, utan ger rekommendationer om atgirder pa gruppniva. Riktlinjerna
innehéller inte rekommendationer om hur hélso- och sjukvérden ska organi-
sera sig. De kan dock vara ett stod nir exempelvis landstingen skapar vard-
program eller ndr kommuner och landsting tar fram gemensamma planer
inom ett riktlinjeomrade.

Beslut om vilka riktlinjer som Socialstyrelsen tar fram fattas av myndig-
heten. I enstaka fall ger regeringen uppdrag till myndigheten att ta fram nat-
ionella riktlinjer for ett visst omrade.

Riktlinjer fér vard vid astma och KOL

Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r tva av dagens stora
folksjukdomar. De tidigare nationella riktlinjerna for dessa sjukdomar publi-
cerades 2004. Sedan dess har kunskapsldget kring sjukdomarna fordndrats
mycket. Dessutom har Socialstyrelsens process for att ta fram nationella rikt-
linjer ocksé utvecklats, vilket har resulterat i ett mer systematiskt och evi-
densbaserat arbetssitt. De nya riktlinjerna som publicerades 2015 har ett tyd-
ligare styr- och ledningsperspektiv och fokuserar pd de fragor dér behovet av
vigledning dr som storst.

Hur vi avgrénsar ett riktlinjeomréde

I inledningsfasen av arbetet med en riktlinje skapas en lista med tillstdnd och
atgérder, sa kallade tillstinds- och dtgirdspar. Med tillstdnd menar vi ett hél-
sotillstdnd som en person kan ha i form av en sjukdom, ett sjukdomsliknande
tillstdnd, en funktionsnedséttning eller en levnadsvana. Ett tillstdnd kan ocksa
vara risk for en sjukdom, eller en sirskild forutsittning som kan ha betydelse
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for vissa risker och sjukdomar. Ett tillstdnd kan dven vara avsaknaden av en
riskfaktor eller sjukdom.

Till varje tillstdnd kopplar vi en atgérd som dr mojlig att utfora. Med atgar-
der menar vi allt fran en behandling eller insats till forebyggande, diagnos-
tiska och uppfoljande atgérder.

Det kan finnas manga tillstands- och atgéardspar som vi inte tar med i lis-
tan, eftersom nationella riktlinjer fokuserar pd de omraden dér det finns be-
hov av vigledning.

Avgrdnsning i riktlinjerna fér vard vid astma och KOL

Totalt omfattar de nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL 139 re-
kommendationer. De huvudsakliga omraden som ingar &r diagnostik och ut-
redning, likemedelsbehandling, omvardnad och rehabilitering, samt uppfolj-
ning och symtombeddmning.

Det fanns ingen aktuell nationell riktlinje eller utvérdering att utga ifran
vid avgrinsningsarbetet eftersom de tidigare riktlinjerna frdn 2004 var in-
dragna. Istéllet &r riktlinjernas innehall baserat pa ett avgransningsarbete i tva
steg.

Det fOrsta steget var en nationell hearing, som genomfordes i september
2012. Syftet var att fdnga upp det som sjukvardshuvudménnen, professions-
foreningarna och patientorganisationerna ansag att riktlinjerna skulle inne-
halla. Fran de omraden som lyftes fram vid hearingen skapade projektled-
ningen en tillstands- och atgéirdslista.

I det andra steget utgick projektledningen ifrdn denna lista och gjorde yt-
terligare en avgriansning. I denna valdes fragestéllningar (tillstands- och at-
girdspar) ut efter var hélso- och sjukvardens behov av vigledning dr som
storst, samt var det finns stora praxisskillnader. De kvarvarande fragestall-
ningarna skickades sedan ut till de som deltagit vid hearingen, och de hade
dérefter mojlighet att lamna synpunkter.

Sjukdomsforebyggande atgirder ingar inte i dessa riktlinjer, men rekom-
mendationer om rokstopp vid astma och KOL ér centrala rekommendationer.
Metoder for att stodja personer att sluta roka ingar i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma

levnadsvanor [1].

Avgriansningsarbetet har lett fram till att riktlinjerna innehéller ménga re-
kommendationer om ldkemedelsbehandling, men de omfattar inte hela
grundbehandlingstrappan vid respektive sjukdom. Vid KOL har urvalet
framst bestatt av de tillstdnd och dtgérder dir ny kunskap tillkommit sedan
2004. For astma ingér lakemedelsrekommendationer huvudsakligen vid de
situationer dir patienten inte har en vélkontrollerad sjukdom trots standard-
behandling, och dér behov av vigledning har funnits.

Riktlinjerna innehaller rekommendationer for barn fran 6 méinaders &lder.
Yngre barn har exkluderats eftersom deras andningsbesvir till storsta del be-
ror pa luftvigsinfektioner, utan bronkobstruktion, till exempel bronkiolit.

Allergisjukdomar som &r forknippade med lungbesvér och astma ingér i
riktlinjerna. Ovriga allergibesvir, sdsom exempelvis eksem eller fddoimnes-
allergier, ingér inte.
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Avgriansningen innebdr dven att diagnostiska atgérder vid misstdnkt astma
har utvérderats som enskilda instrument och inte tillsammans med andra at-
géirder som kompletterande delar av en fullstindig astmautredning.

Under 2017 och 2020 har mindre 6versyner av de Nationella riktlinjerna for
vard vid astma och KOL utforts i syfte att riktlinjerna ska vara aktuella uti-
fran behovet av vigledning och bésta tillgédngliga kunskap.

Arbetssittet for att halla nationella riktlinjer aktuella dr nytt och utgar fran
en forvaltningsplan for respektive riktlinje dér vi anger de rekommendations-
omraden dir kunskapsléget forvintas dndras i nirtid och en uppdaterad litte-
ratursokning med efterféljande uppdateringsarbete behdvs. Till grund for for-
valtningsplanen ligger ocksa en kontinuerlig omvérldsanalys for att identifi-
era behov.

Oversynen 2017 av Nationella riktlinjer for vdrd vid astma och KOL om-
fattar reckommendationer om viss ldkemedelsbehandling och traning vid KOL
- omraden dér kunskapsldget bedoms vara fordandrat sedan rekommendation-
erna senast publicerades 2015. For andra rekommendationer bedémdes att
det vetenskapliga underlaget ar stabilt och att en uppdatering inte varit nod-
vindig. For ndgra rekommendationer har det lagts till fortydligande kom-
mentarer.

Vid den mindre 6versynen 2020 har atta av de ursprungliga 133 rekom-
mendationerna setts over da kunskapsldget bedomdes ha dndrats. Dessutom
har ytterligare sex nya rekommendationer lagts till varav de flesta avser ldke-
medelsbehandling vid astma.

Hur vi tar fram kunskapsunderlag

Tillstdndets svarighetsgrad

For varje tillstand i riktlinjerna har en beddmning gjorts av tillstdndets sva-
righetsgrad. Svarighetsgraden avgors utifran aktuellt hilsotillstdnd och risken
for framtida ohélsa. Bedomningarna har gjorts av projektledningens veten-
skapliga experter.

Bedomningsarbetet har utgatt fran en matris for att, pad ett 6verskadligt sétt,
kunna viga samman varje tillstinds paverkan pa livskvalitet och livsldngd. I
matrisen beaktas symtom (fysiska eller psykiska) och funktionsnedséttningar,
samt de praktiska och sociala konsekvenser som funktionsnedséttningarna
medfor. Aven frekvensen med vilken tillstindet gor sig pdmint beaktas. Ma-
trisen tar ocksd hénsyn till tillstdndets varaktighet, risken for framtida livs-
kvalitetspaverkan vid utebliven atgérd och risken for fortida dod.

Vetenskapligt underlag

Socialstyrelsen anlitar vetenskapligt vilmeriterade experter inom aktuellt
riktlinjeomrade for att granska vetenskapliga studier for véra tillstands- och
atgirdspar. Med hjélp av Socialstyrelsens informationsspecialister gor exper-
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terna en systematisk litteratursokning efter i forsta hand vilgjorda systema-
tiska oversikter. I andra hand soker experterna efter enskilda studier av god
kvalitet. Infor litteratursdkningen har experterna bestdmt vilka inklusionskri-
terier (PICO — Patient/Problem, Intervention, Comparison, Outcome) som
géller for sokningen. Detta gors genom att definiera vilka studiepopulationer,
behandlingar, kontrollbehandlingar och effektmaétt som &r relevanta for de
olika tillstdnds- och atgérdsparen.

De effekter av en atgird som vi vill utvirdera ska i forsta hand vara indi-
vidnéra. Exempel péa sddana métt ar forbittrad 6verlevnad, livskvalitet och
forbattrad funktionsformaga.

De systematiska dversikternas och de enskilda studiernas kvalitet granskas
sedan med hjélp av sirskilda mallar. Utifran underlaget ska experterna kunna
bedoma vilken effekt atgérderna har pa tillstdndet och hur stark evidensen,
eller den vetenskapliga grunden, &r for effekten. Vi formulerar slutsatser om
atgirdens effekt pa tillstdndet samt anger med vilken evidensstyrka vi drar
denna slutsats (se tabell 1a). I det hér skedet summerar vi alltsd det radande
kunskapsldget men ger inte ndgra rekommendationer.

For att virdera och gradera evidens i vetenskapliga studier anvénder vi
GRADE (fran engelskans ”The Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation”, www.gradeworkinggroup.org), som &r en in-
ternationellt vedertagen metod. Evidensgradering enligt GRADE bygger pd
en fyragradig skala — starkt, mattligt starkt, begrinsat och otillrickligt veten-
skapligt underlag. Tabell 1b beskriver dversiktligt de aspekter som ingér i en
beddomning av effektmattets evidensstyrka for en aktuell atgérd vid ett speci-
fikt tillstand.

Slutsatserna ar redovisade pa gruppniva, vilket innebér att en atgérd bade
kan ha en béttre och en sdmre effekt pa individniva.

Tabell 1a. Olika nivaer av evidens

Evidensstyrkan for det vetenskapliga underlaget beddms utifrén hur fillforlitligt det veten-
skapliga underlaget ar

Evidensstyrka Forklaring

Starkt vetenskapligt un- = Vi beddmer det som mycket osannolikt att framtida forskning
derlag (++++) &ndrar var skattning av effekten.

Maéttligt starkt veten- Vi beddmer det som sannolikt att framtida forskning andrar var

skapligt underlag (+++) = skattning av effekten och &ven sjdlva effekistorleken.

Vi beddmer det som hégst sannolikt att framtida forskning

Begransat vetenskap- kommer att &dndra var skattning av effekten och @ven sjalva

ligt underlag (++)

effektstorleken.
OfillrGckligt vetenskap- — Skattningen av effekten &r mycket osdker. Det vetenskapliga
ligt underlag (+) underlaget saknas eller ar bristfalligt.
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Tabell 1b. Evidensgradering av studier enligt GRADE

Graderingen utgdr bland annat frdn studiedesign, studiekvalitet, Gverférbarhet och precis-
ionen i effektmattet

Hojer graderingen for

Evidensstyrka Studiedesign Sdnker graderingen observationsstudier
Starkt vetenskapligt  Randomiserade  Systematiska fel: Stor effekt och inga
underlag (++++) konftrollerade Allvarliga risker(-1) sannolika férvaxlings-
studier (utgdr Mycket allvarliga risker ~ faktorer eller syste-
frén ++++) (-2) matiska fel (+1)
Mattligt starkt
vetenskapligt Overférbarhet: Mycket stor effekt
underlag (+++) Brister (-1) och inga sannolika
Patagliga brister (-2) forvaxlingsfaktorer el-
ler systematiska fel
Begrdansat Observationsstu- (+2)

Samstammighet:

vetenskapligt dier (utgdr fran Bekymmersam hetero-

underlag (++) ++) genitet (1) Tydligt dosrespons-
samband (hdgst +1)

Ofillréckligt Precision:

vetenskapligt un- Oprecisa data (-1)

derlag (+)

Publikations- och/eller
rapporteringsbias:
Klar risk for bias (-1)

Vetenskapligt underlag i riktlinjerna fér vard vid astma och
KOL

I arbetet med att ta fram det vetenskapliga underlaget har 26 vilmeriterade
experter inom astma och KOL deltagit. Samtliga experter har deklarerat javs-
forhallanden och bedomts som opartiska.

De avgorande effektmatten i arbetet med riktlinjerna for astma- och KOL-
vard har varit exacerbationer (forsdmringsskov), hilsorelaterad livskvalitet,
symtom i form av dyspné (andndd), dodlighet och biverkningar. Lungfunkt-
ion dr ett surrogatmatt men beddmdes énda tillfora viktig information, och
darfor har dven effekten pa lungfunktionen redovisats som ett effektmatt.

Vid 6versynen 2017 gjorde Socialstyrelsen en bedomning av behovet av
uppdatering av de vetenskapliga underlagen fran 2015 ars version av riktlin-
jerna. Bedomningen resulterade i att vi uppdaterat underlaget for tre rekom-
mendationer. Fér andra rekommendationer bedomdes att det vetenskapliga
underlaget om effekt var stabilt och att en uppdatering inte var nédvéandig.

Vid 6versynen 2020 har underlaget for atta rekommendationer setts over
och sex nya fragestdllningar har lagts till. Tre nya experter har anlitats for att
ta fram det vetenskapliga underlaget. Sedan 2020 omfattar alltsa riktlinjerna
139 rekommendationer.

OfillrGckligt vetenskapligt underlag

Det finns ibland atgérder dér det saknas vetenskapligt underlag eller dér evi-

densstyrkan é&r otillricklig, vilket innebér att det inte gér att uttala sig om ef-

fekter, bieffekter eller oonskade effekter. Om det samtidigt inte forvantas né-
gon ny forskning om en atgird kan Socialstyrelsen dirmed dverviga om det
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ar mojligt att samla in beprovad erfarenhet av dtgidrden. For att kunna vag-
leda hilso- och sjukvarden, och for att kunna rangordna tillstands- och &t-
gérdspar, kravs dock ett stillningstagande om en atgérd rimligen kan anses
medfora storre nytta édn oldgenhet.

Socialstyrelsen anvinder en modell for att systematiskt samla in beprovad
erfarenhet. Modellen gar ut pa att — utifran ett sd kallat konsensusforfarande
—beddma om det rdder enighet om en dtgirds effekt. Genom ett anonymt for-
farande via en webbaserad enkdét far yrkesverksamma inom ett hilso- och
sjukvardsomrade — en sa kallad konsensuspanel — pd egen hand (och inte vid
en gemensam samling) ta stidllning till en atgdrds nytta utifran sin beprovade
erfarenhet. Konsensus har uppnétts nir minst 75 procent av panelen dr sam-
stimmiga 1 sina svar.

Ett konsensusforfarande kan till exempel vara lampligt att genomfora om
atgdrden ar etiskt omojlig att utvirdera vetenskapligt (till exempel palliativ
vérd eller livshotande tillstdnd). Konsensus ldmpar sig dock inte nér det finns
starka motstaende intressen eller asikter om en atgérd inom professionen.

Beprévad erfarenhet i riktlinjerna fér vard vid astma och
KOL

Vid den hearing som lag till grund for avgridnsningen inom detta riktlinjear-
bete lyftes tvad frdgor fram som sdrskilt angeldgna: Dels var det astmautred-
ningar hos barn. Dels var det aterbesok och uppfoljning med spirometri vid
bade astma och KOL. Redan da ansgs bristen pd studier vara en orsak till de
praxisskillnader som rader avseende aterbesokens frekvens och innehall,
samt bristen pa uppfoljning med spirometri. Flera litteratursokningar genom-
fordes men inga studier som kunde ligga till grund for evidensgraderade slut-
satser identifierades. Utifran detta tog projektledningen beslut om att gé vi-
dare med ett konsensusforfarande.

Genom ett anonymt forfarande via en webbenkit, har en konsensuspanel
tagit stdllning till ett tjugotal pastdenden om olika atgérders nytta vid olika
tillstdnd. Konsensuspanelen har bestétt av cirka 40 praktiskt verksamma per-
soner fran olika professioner inom varden vid astma och KOL. En paneldel-
tagare kan vélja att instimma eller inte instdmma i ett pastdende. Dessutom
finns alternativet att inte ta stillning pa grund av bristande erfarenhet. Foru-
tom att svara pa de olika konsensuspéstaendena hade paneldeltagarna dven
mojlighet att kommentera och ge forslag till justeringar i anslutning till re-
spektive pastdende.

I de flesta fragestéllningarna uppnaddes konsensus. Detta har rapporterats
som “’konsensus” under evidens for effekt av atgérd, i tillstands- och atgirds-
listan och det vetenskapliga underlaget.

Ett fatal fragestillningar som berorde frekvensen av spirometriuppfolj-
ningar vid astma och KOL fick utga ur riktlinjerna eftersom konsensus inte
uppnaddes.
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Fréagestdliningar som fatt utgd i riktlinjerna fér vard vid
astma och KOL

Det finns ett flertal fragestillningar inom astma- och KOL-varden med stort
véigledningsbehov, men dédr man 1 litteraturgranskningen inte identifierade
(tillrackligt med) vetenskapliga studier for att besvara fragestéllningen. Un-
der arbetet med riktlinjerna har darfor ett flertal tillstdnds- och atgérdspar,
dér intentionen har varit att ge vigledning, fatt lov att utga.

Anvéndning av steroidtest, med peroral kortison eller inhalationssteroid,
for att differentiera mellan astma och KOL ér ett exempel pa en sddan frage-
stéllning.

En annan fragestéllning var vilken mitmetod som bor anvindas vid en al-
lergiutredning, men det fanns inget vetenskapligt underlag for att sirskilja
IgE-métning med blodprov och pricktest. Detta har resulterat i en rekommen-
dation avseende allergiutredning generellt, som inte gor skillnad pd métme-
tod.

Nyttan av att genomfora en miljdanalys (mita allergener eller miljofak-
torer som till exempel mogelsporer), for att minska exponering vid misstanke
om pédverkande omgivningsfaktorer, gick inte att utvardera utifrin tillgéng-
liga studier. Fragestéllningar som géillde detta fick darfor strykas.

Det saknades ocksa studier som sékerstéller skillnaden mellan effekterna
av att ge patientutbildning individuellt och effekterna av att ge patientutbild-
ning i grupp. S& dven om avsikten var att belysa de olika formerna av patient-
utbildning var for sig, tar nu rekommendationerna inte hansyn till om utbild-
ningen ar gruppbaserad eller individuell.

Socialstyrelsen har heller inte funnit nagot vetenskapligt underlag for att
utvdrdera skillnaden i effekt mellan att administrera kortverkande bronkdila-
terande likemedel vid KOL via nebulisator och att administrera dessa ldke-
medel med andra inhalationssystem, sdsom inhalationsaerosol eller pulverin-
halationer.

Halsoekonomiskt underlag

Parallellt med arbetet med Ovrigt vetenskapligt underlag tar hilsoekonomiska
experter fram underlag om tillstdnds- och atgirdsparets kostnadseffektivitet
och vilken evidens som finns for det.

Aven de hiilsoekonomiska experterna gor en systematisk litteraturgenom-
ging av 1 forsta hand hélsoekonomiska utvéirderingar inom riktlinjeomradet.
De effektmatt som vi helst anvdnder for att virdera kostnadseffektiviteten
inom hilso- och sjukvarden ar kvalitetsjusterade levnadsar (sa kallade
QALY) och vunna levnadsér.

I de fall dér vi gor bedomningen att studien &r av god kvalitet och relevant
for svenska forhdllanden anger vi att evidensen &r god (tabell 2 a). I de fall
dér vi gér beddmningen att studien dr av god kvalitet men har vissa brister
ndr det giller relevans for svenska forhallanden redovisar vi det som viss evi-
dens. Nar det saknas relevanta studier gor experterna ofta egna kalkyler eller
skattningar.
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Kostnadseffektiviteten klassificerar vi sedan enligt fyra kategorier eller
som inte beddmbar nir det saknas ett underlag for att berdkna den (tabell 2
b).

Tabell 2 a. Klassificering av den hdlsoekonomiska evidensen

Hdalsoekonomisk evidens klassas enligt fyra kategorier (férutsatt att studien &r relevant) bero-
ende pd hur vi tagit fram underlaget

Hdlsoekonomisk evidens  Beskrivning

God Studie av god kvalitet med s&kra resultat.

Viss Studie av godtagbar kvalitet.

Kalkylerad Férdjupade kalkyler.

skattad |{Evge(ratr(;rbedommng, framtagen i dialog med faktagruppens ex-

Tabell 2 b. Klassificering av kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat lev-
nadsdr (QALY) eller vunnet levnadsar

Klassificering av kostnad  Beskrivning

Lag Under 100 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
Mattlig 100 000-499 999 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
Hog 500 000-1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
Mycket hég Over 1000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.

Ej beddmd Atgdrdens effekt har inte beddmts.

Halsoekonomiskt underlag i riktlinjerna fér vard vid astma
och KOL

Det hélsoekonomiska underlaget har tagits fram av Centrum for utvirdering
av medicinsk teknologi (CMT) vid Link&pings universitet. Litteratursokning
har gjorts pa majoriteten av alla tillstdnds- och atgéardspar, och strategin har
varit att anvdnda samma soktermer som for de medicinska underlagen, men
med hélsoekonomiska termer adderade. I de fall studier har hittats, angavs
den hélsoekonomiska evidensen som god eller viss. Ddr inga publicerade hél-
sockonomiska studier identifierades, men dar det bedomts som relevant, har
egna skattningar utforts. En mer utforlig beskrivning finns i bilagan for det
hilsoekonomiska underlaget som finns att himta pd www.socialstyrel-
sen.se/nationellariktlinjer.

Vid 6versynen 2020 har ytterligare ett hilsoekonomiskt underlag tagits
fram, men har da baserats pa redan befintliga underlag fran TLV.
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Hur vi rangordnar fillstdnd och &tgdrder

Socialstyrelsen utformar ett forslag till rangordning dér varje tillstdnds- och
atgirdspar fir en rekommendation efter angelidgenhetsgrad baserad pa en
samlad bedomning av tillstdndets svarighetsgrad, effekten av atgarden samt
kostnadseffektiviteten, nir denna funnits att tillga. Socialstyrelsens rangord-
ning utgar fran den nationella modellen for prioriteringar [2], som bygger pa
den etiska plattformen 1 propositionen Prioriteringar inom hdlso- och sjuk-
varden (prop. 1996/97:60).

Atgiirderna rangordnas i en skala fran 1 till 10. Siffran 1 anger &tgirder
med hogst prioritet. Siffran 10 anger atgidrder som ger mycket liten nytta, al-
ternativt liten nytta 1 forhéllande till kostnaden vid det aktuella tillstdndet.

Varje riktlinjeomrade rangordnas for sig, och man jamfor de olika atgér-
derna for ett tillstdnd inom just det omrddet. Siffran 5 betyder inte nddvén-
digtvis samma sak i demensriktlinjerna som i astma- och KOL-riktlinjerna.
Inte heller ska en atgédrd som har fatt siffran 1 i en riktlinje stidllas mot en som
fatt siffran 3 i en annan. Daremot dr ramarna for rangordningen densamma i
alla riktlinjer:

« Atgirder med dokumenterad effekt eller stdd i beprovad erfarenhet kan
rangordnas mellan 1 och 10.

* Svéra hélsotillstand och effektiva dtgirder rangordnas hogre an mindre all-
varliga sjukdomstillstand och mindre effektiva atgérder.

o Atgirder med stor nytta for individen i forhallande till kostnaden rangord-
nas hogre dn atgdrder med liten nytta 1 forhallande till kostnaden.

« Atgirder som kan betecknas som andrahandsval rangordnas ligre in
forstahandsvalet. Hur mycket ldgre rangordningen blir beror pa hur
mycket simre effekten eller kostnadseffektiviteten &r.

Forutom rangordningssiffrorna kan tillstands- och atgérdspar bli klassifice-
rade som sé kallade icke-géra-rekommendationer eller F'oU-rekommendat-
ioner. Icke-gora innebdr att atgirden ska utmonstras ur hélso- och sjukvarden
for att

* det finns vetenskaplig dokumentation for att dtgdrden inte har ndgon eftekt
(eller mycket simre effekt 4an annan behandling)

* balansen mellan negativa och positiva effekter dr patagligt ogynnsam for
individen

* fyndet av den diagnostiska atgérden inte paverkar den fortsatta handlagg-
ningen.

FoU star for forskning och utveckling och innebér att atgdrden endast ska ge-
nomforas inom ramen for forskning och utveckling i form av systematisk ut-
vérdering for att

* det saknas ett vetenskapligt underlag for effekten
* underlaget &r bristfilligt eller motstridigt och ytterligare forskning kan till-
fora ny kunskap.
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Rangordning av tillstdnd och atgdrder i riktlinjerna fér vard
vid astma och KOL

I prioriteringsgruppen har 22 kliniskt verksamma experter inom astma- och
KOL-véarden deltagit. Gruppen har bestétt av sjukskdterskor, fysioterapeuter
(sjukgymnaster) och specialistlidkare (allmdnmedicin, lungmedicin, allergo-
logi och invirtesmedicin). De har representerat bade primér- och specialist-
vard och foretritt alla delar av landet.

Rekrytering av representanter till prioriteringsarbetet har skett genom no-
mineringar fran sjukvardsregionerna via Nationella samordningsgruppen for
kunskapsstyrning for hélso- och sjukvéird (NSK).

Fran och med 6versynerna 2017 och 2020 har dven tva patientforetriddare
ingatt 1 prioriteringsgruppen. De har nominerats genom Astma- och allergi-
forbundet samt Riksforbundet HjartLung.

Vid dessa dversyner dr det ndgra av de ursprungliga deltagarna som inte
deltagit i gruppen pa grund av forédndrad arbetssituation. Samtliga profess-
ioner har dock varit representerade.

Samtliga deltagare har deklarerat javsforhallanden och bedomts som opar-
tiska.

Hur vi tar fram nationella indikatorer

For varje riktlinje tar Socialstyrelsen fram nationella indikatorer tillsammans
med sakkunniga inom omrédet. Indikatorerna &r olika slags métt som man
kan anvénda for att mita till exempel kvaliteten i virden eller for att f6lja
upp att varden utfor de atgérder som riktlinjerna rekommenderar. En indika-
tor kan vara antalet doda 1 dodsorsaken KOL, andelen ungdomar med astma
som har fatt fragan om de roker och andelen vuxna personer med astma som
har genomgatt patientutbildning.

En indikator ska

* ha vetenskaplig rimlighet (sa kallad validitet), det vill sdga bygga péd en
kunskapsbas (vetenskap eller beprovad erfarenhet) om vad som utmérker
god vard och omsorg och att den verkligen miter det den avser mita

 vara relevant, det vill sdga ha betydelse for omrédden dér det finns pro-
blem, behovs forbattringar och dir vard- och omsorgssystemet kan pé-
verka det som indikatorn miter

 vara métbar, det vill sdga vara beskriven sa att den kan métas pa ett tillfor-
litligt séatt — exempelvis ska termer och begrepp vara tydligt definierade.

Indikatorerna kan anvéndas som underlag for verksamhetsuppféljning och
verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar av hélso- och sjukvar-
dens processer, resultat och kostnader.

Indikatorer i riktlinjerna fér vard vid astma och KOL

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for vard vid astma hos vuxna, vard
vid astma hos barn och ungdomar och vard vid KOL. Det finns dven dvergri-
pande indikatorer som framfor allt speglar resultatméatt som dodlighet och
aterinlaggningar samt tickningsgrad i kvalitetsregister. De flesta indikatorer
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ar 1 dag mgjliga att méita med hjilp av befintliga datakéllor medan de 6vriga
ar s kallade utvecklingsindikatorer. Med det menas att indikatorerna beho-
ver utvecklas ytterligare for att det ska vara mdjligt att f6lja upp dem pa nat-
ionell niva. Vissa utvecklingsindikatorer kan dnda f6ljas upp pa lokal eller
regional niva.
I arbetet med indikatorer har fyra kliniska experter deltagit, varav en register-
hallare for Luftvagsregistret. En mer utforlig beskrivning finns 1 indikatorbi-
lagan som finns att haimta pa www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Vid 6versynen 2020 har indikatorerna uppdaterats med de mindre fordand-
ringar som gjordes i samband med Socialstyrelsen utviardering 2018.

Malnivaer fér indikatorerna

Socialstyrelsen tar 4ven fram malnivaer for indikatorerna i de nationella rikt-
linjerna for vard vid astma och KOL. Malnivaerna anger hur stor andel av en
patientgrupp som bor komma i frdga for en viss undersokning eller behand-
ling. Mélnivaer kan anvéndas som en utgangspunkt vid forbéttringsarbeten
eller som en hjélp 1 styrning och ledning av hilso- och sjukvéarden.

Malnivaerna faststills utifran en beprovad modell dér savil statistiska
underlag som konsensusforfarande ingar [3].

Socialstyrelsen har faststillt malnivaer for ett urval av indikatorerna, vilka
presenteras i rapporten Mdlnivder for vdrd vid astma och KOL [4].

Hur vi arbetar med stod for styrning och
ledning

Som ett stod for styrningen och ledningen 1 hélso- och sjukvérden véljer pri-
oriteringsgruppen, med stod av projektledningsgruppen, ut ett antal viktiga
tillstdnds- och dtgérdspar som blir sa kallade centrala rekommendationer.
Oftast géller det atgérder som varden och omsorgen inte utfor i dag i tillrick-
lig utstrackning men borde utfora, och dtgirder som de utfor i dag men inte
borde utfora. Det ska alltsa vara rekommendationer om atgiarder som kan
komma att paverka praxis och paverka resursfordelningen inom omrédet. De
centrala rekommendationerna ska vara ett underlag nér beslutsfattare som po-
litiker och verksamhetschefer fattar beslut om exempelvis resursfordelning,
vardens och omsorgens organisation och kompetenshdjning.

Myndigheten beskriver dven de ekonomiska och organisatoriska konse-
kvenser som riktlinjen kan forvintas leda till 1 jimforelse med nuvarande
praxis. Det r 1 forsta hand konsekvenserna av de centrala rekommendation-
erna som vi beskriver. Konsekvenserna ska frimst baseras pa de kostnader
som beréknats for atgirderna i de fall kostnadseffektanalyser finns gjorda. En
annan viktig del av beddmningen ar gapet mellan dagens praxis inom omra-
det och en rekommenderad atgédrd i den mén saddana uppgifter finns tillgéng-
liga.

Ytterligare underlag dr de analyser av rekommendationernas konsekvenser
som regionerna sjilva gor som en del av forberedelserna och genomforandet
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av regionala seminarier. Dessa analyser dr viktiga i det fortsatta arbetet fram
till en slutlig version.

De centrala rekommendationerna presenteras i dokumentet Stod for styr-
ning och ledning. 1 Stéd for styrning och ledning formulerar Socialstyrelsen
de centrala rekommendationerna som atgédrder som hélso- och sjukvéarden
bor, kan, kan i undantagsfall eller inte bor erbjuda vid ett visst tillstand. Syf-
tet dr att stodja mottagarna att tolka rangordningen 1-10 samt tillimpa re-
kommendationerna.

Formuleringarna bor, kan och kan i undantagsfall kan anvindas med viss
flexibilitet. Det finns inga exakta grianser i den 10-gradiga skalan for vad som
ar till exempel en bor- eller en kan-rekommendation. Varje rangordning be-
doms utifran sammanhanget samt de forutsittningar som géller inom det ak-
tuella riktlinjeomréadet.

Stéd fér styrning och ledning i riktlinjerna fér vard vid astma
och KOL

I riktlinjerna for vard vid astma och KOL har hor anvénts for rekommendat-
ioner med rangordning [1-4], kan for [5—7] och kan i undantagsfall tor [8—
10].

Beskrivningen av de ekonomiska och organisatoriska konsekvenser som
riktlinjen kan forvéntas leda till har forsvarats av att det i stor utstrackning
saknas data pa nationell niva om vilka atgarder som utfors och i vilken ut-
strackning dessa utfors av hilso- och sjukvarden.

Hur vi for en diskussion om riktlinjerna

Socialstyrelsen ger forst ut en remissversion av riktlinjerna. Remissversionen
diskuteras pa regionala seminarier for beslutsfattare, och det ar sjukvérdsreg-
ionerna eller landstingen som forbereder seminarierna. De gor bland annat en
beskrivning av praxis och en analys av hur riktlinjerna kan komma att pa-
verka deras verksamhet. Det finns &ven mojlighet for 6vriga intressenter
sasom till exempel yrkesforeningar, patientorganisationer och allménheten
att lamna skriftliga synpunkter pa remissversionen.

Konsekvensanalyserna och synpunkterna ér viktiga for Socialstyrelsen i
det fortsatta arbetet med att ta fram en slutlig version av riktlinjerna.

Nér de regionala eller nationella seminarierna dr genomforda och Social-
styrelsen har tagit stillning till eventuella skriftligt inkomna synpunkter, samt
uppdaterat litteratursokningar och kunskapsunderlag dér nya studier tillkom-
mit, ger vi ut en slutlig version av riktlinjerna.

Diskussion om riktlinjerna fér vard vid astma och KOL

Den 26 november 2014 publicerade Socialstyrelsen en remissversion av de
nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL. I och med publiceringen
av remissversionen kunde hilso- och sjukvarden inleda arbetet med att infora
rekommendationerna.

Fran publicering av remissversion och fram till den 30 april 2015 gavs
myndigheter, organisationer och allmanheten mojlighet att lamna skriftliga
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synpunkter pd remissversionen. Remisstiden var ndgot ldngre dn vanligt.
Detta for att ge sjukvéardsregionerna majlighet att ta del av, och utga ifran,
den nationella utvdrdering av vérd vid astma och KOL som Socialstyrelsen
publicerade i slutet av januari 2015.

Regionala seminarier anordnades av sjukvirdsregionerna under mars—april
2015 pa foljande platser i landet:

» Stockholm (Stockholms sjukvardsregion)

* Nissj0 (Sydostra sjukvardsregionen)

* Hissleholm (Sodra sjukvardsregionen)

* Stockholm (videokonferens med Norra sjukvirdsregionen)
* Goteborg (Vistra Gotalandsregionen)

+ Orebro (Uppsala-Orebro sjukvardsregion)

* Stockholm (videokonferens med Region Gotland).

Socialstyrelsen har dven haft en dialog kring remissversionen och dess inne-
hall med patientforetradare fran Astma- och Allergiférbundet och Riksfor-
bundet HjéartLung.

I forvaltningsarbetet av riktlinjerna med mindre dversyner ingar ingen re-
missversion.
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