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Bilaga: Metodbeskrivning

Forord

Detta dokument dr en bilaga till Nationella riktlinjer 2026:
klimakteriebesvdr — prioriteringsstod till dig som beslutar om resurser i
hdlso- och sjukvdrden. Vi beskriver

« Socialstyrelsens metod for att ta fram nationella riktlinjer f6r hilso- och
sjukvarden

« vad som har varit specifikt i arbetet med riktlinjerna om
klimakteriebesvar.

Anders Berg
Enhetschef
Nationella riktlinjer 5
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Varfor vi tar fram nationella
riktlinjer

Socialstyrelsens médl med de nationella riktlinjerna ér en god véard och
omsorg pa lika villkor. Riktlinjerna ska ocksa bidra till att rétt atgard
anvands for rétt patientgrupp, for att pad sé sétt hoja kvaliteten i hélso- och
sjukvérden. Dessutom ska riktlinjerna bidra till att hilso- och sjukvéardens

resurser anvands effektivt, fordelas efter befolkningens behov samt styrs av
Oppna och systematiska prioriteringsbeslut.

Nationella riktlinjer fokuserar pd omraden och sociala eller medicinska
atgérder dér behovet av vigledning ar som storst for beslutsfattare samt
hilso- och sjukvardspersonal. Det kan exempelvis vara omraden dar
kunskapslédget dr osdkert, diar forhallandet mellan kostnader och nytta &r
osikert, eller dér det finns omotiverade praxisskillnader. Ett annat skal till
att ta fram nationella riktlinjer ar att stodja utvecklingen av en
evidensbaserad praktik.

Nationella riktlinjer ticker dirmed inte in alla fragor inom ett omrade. |
riktlinjerna ger vi rekommendationer om dtgirder pa gruppniva, som kan
vara en utgangspunkt nir regionerna tar fram kunskapsstod som
véardprogram och vardforlopp.

Det &r Socialstyrelsen som beslutar om vilka riktlinjer vi tar fram. I vissa fall
fér vi 1 uppdrag av regeringen att ta fram nationella riktlinjer for ett visst
omréde.

Varfor vi tagit fram riktlinjer om
klimakteriebesvar

Nationella riktlinjer for klimakteriebesvar kommer ur ett uppdrag frén
regeringen om att genomfora atgérder for en jimlik hélso- och sjukvérd,
med fokus pa sjukdomar som frémst drabbar kvinnor och flickor.
Atgirderna i uppdraget bygger pa Socialstyrelsens rapport om identifierade
behov av strategiska dtgarder inom hélso- och sjukvérden pa omradet
kvinnors hélsa [1]. Rapporten lyfte fram klimakteriebesvér som ett av flera
prioriterade omraden i behov av atgérder for att skapa en jimlik hilso- och
sjukvard.

Beslutet att ta fram nationella riktlinjer for klimakteriebesvér baserades pa
Socialstyrelsens tidigare kartldggningar av vard och behandling vid
klimakteriebesvér [1, 2], samt pa tidigare sammanstillningar frdn National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) [3].
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Hur vi avgransar ett
riktlinjeomrade

I inledningsfasen av arbetet med nationella riktlinjer skapar vi en lista med
tillstdnd och atgérder.

Med tillstdnd menar vi till exempel, hos en individ:

« en sjukdom, ett sjukdomsliknande tillstind, en funktionsnedséttning eller
en levnadsvana

o risk for en sjukdom, eller en sérskild forutsdttning som kan ha betydelse
for vissa risker och sjukdomar

« avsaknad av en riskfaktor eller sjukdom

« en social situation, till exempel avsaknad av arbete eller bostad.

Till varje tillstand kopplar vi en atgird som dr mojlig att utfora. Det kan
vara allt fran en behandling eller stodatgird till forebyggande, diagnostiska
och uppfoljande atgarder. Exempel pd atgérder dr likemedelsbehandling av
olika slag, defibrillator (vid hjértstopp), fluorlackning (vid risk for karies),
dagverksamhet (vid demenssjukdom), kognitiv beteendeterapi (vid
angestsyndrom) och kvalificerat radgivande samtal (for att na rokstopp).

Eftersom nationella riktlinjer fokuserar pa de fragor inom ett omrade dér det
finns behov av vigledning s finns det manga tillstdnd och atgérder som vi
inte tar med 1 listan.

Hur vi avgransat riktlinjerna om
klimakteriebesvar

Vi utgick fran tidigare ndimnda bakgrundsdokument [1, 2] for att identifiera
relevanta fragestdllningar som rekommendationerna skulle baseras pa.
Manga av fragorna i riktlinjerna bygger pa de omraden som lyftes fram som
relevanta i rapporten om vard och behandling av klimakteriebesvar. For att
utforma de nationella riktlinjerna och fa in synpunkter pa
vigledningsbehoven har Socialstyrelsen dven fort dialog med det nationella
programomradet for kvinnosjukdomar och forlossning (NPO), samt med
andra relevanta aktorer sdsom Lakemedelsverket, Folkhdlsomyndigheten
och Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOQG).

Socialstyrelsens projektledningsgrupp fattade det slutgiltiga beslutet om
vilka fragestdllningar som skulle ingd i riktlinjerna, med fokus pa att ge stod
inom lednings- och styrningsfrdgor dir vigledningsbehovet var sérskilt stort.
Under arbetets gang har experter framfort behovet av rekommendationer for
att exempelvis forbattra upptéackt av patienter med klimakteriebesvér, hoja
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kompetensen om klimakteriebesvir, samt forbattra forutsattningarna for en
jamlik vard i hela landet.

Enbart dtgirder som finansieras med allménna medel ingér i riktlinjerna,
eftersom de i forsta hand ska vara ett stod for att fordela allménna resurser.
Socialstyrelsen ger dirmed inga rekommendationer om till exempel
lakemedel som inte subventioneras av staten. Riktlinjerna omfattar
rekommendationer for vuxna.
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Hur vi bedomer tillstandens
svarighetsgrad

For varje tillstand i riktlinjerna bedomer vi svarighetsgraden. Bedomnings-
arbetet utgar fran en matris dir vi vidger samman varje tillstainds paverkan pa
livskvalitet och livsldngd. Matrisen tar hinsyn till:

. fysiska eller psykiska symtom och funktionsnedséttningar, och
funktionsnedsattningarnas praktiska och sociala konsekvenser

o hur ofta tillstandet gor sig padmint

o tillstdndets varaktighet

« risken for framtida paverkan pa livskvaliteten vid utebliven atgird
o risken for fortida dod.

Den sammanvigda svérighetsgraden av de olika dimensionerna bedoms
sedan enligt en fyrgradig skala:

« mycket stor svarighetsgrad
o stor svarighetsgrad
« maéttlig svarighetsgrad

o liten svarighetsgrad.

I graderingen efterstrévar vi ett absolut tankesétt relaterat till ohélsa i stort,
snarare dn endast relativt till andra tillstind inom omradet. Mycket stor
svarighetsgrad star med andra ord for betydande eller l1dngvariga
inskridnkningar av hélsan eller stor risk for fortida dod, alternativt betydande
nedsattning av livskvaliteten.

Hur vi bedomt tillstandens
svarighetsgrad i riktlinjerna om
klimakteriebesvar

Projektledningens experter har utfort beddomningarna av svérighetsgrad for
de olika tillstdinden med stdd av matrisen och Prioriteringscentrum,
Link&pings universitet. Klimakteriebesvar omfattar tillstind som paverkar
samtliga aspekter i bedomningen av svarighetsgrad. Svarighetsgraden
varierar bland de ingdende tillstdnden fran mattlig till mycket stor. Flera av
tillstanden kan betraktas som breda och heterogena. Klimakteriet &r en
naturlig del av dldrandet och markerar slutet pa den fertila perioden i livet.
For vissa individer kan symtomen vara patagliga och paverka flera aspekter
av det vardagliga fungerandet, medan andra endast upplever lindriga eller
knappt mérkbara besvir utan storre inverkan pa vardagsfunktionen.
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Symtomen &r dessutom dvergdende och minskar med tiden. Vid
beddmningen av tillstdndets svarighetsgrad har hansyn tagits till hela
patientgruppen — frdn dem med lindriga besviér till dem med betydande
paverkan pa det dagliga livet. Svéarighetsgraden for klimakteriebesvér i stort
har darfor bedomts som mattlig. For patientgruppen med oforklarad
amenorré under 45 ar har svarighetsgraden bedémts som mycket stor pa
grund av risken for framtida svér ohilsa och fortida dod vid obehandlat
tillstand.
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Hur vi tar fram
kunskapsunderlag

Hur vi tar fram vetenskapligt
underlag

Socialstyrelsen anlitar vetenskapligt vdlmeriterade experter inom aktuellt
riktlinjeomrade, for att tillsammans med Socialstyrelsens egna vetenskapliga
projektledare, granska vetenskapliga studier for vara tillstands- och
atgirdspar. Med hjélp av Socialstyrelsens informationsspecialister gors en
systematisk litteratursokning efter 1 forsta hand vélgjorda systematiska
oversikter. I andra hand soker man efter enskilda studier av god kvalitet.

De effekter av en atgird som vi utvérderar ska i forsta hand vara
individndra. Exempel dr effekter pa dverlevnad, livskvalitet och
funktionsforméga, men vad som &r relevant att utvirdera kan variera mellan
olika omraden.

De systematiska dversikternas och de enskilda studiernas kvalitet granskas
sedan med hjdlp av sérskilda mallar. De vetenskapliga projektledarna
sammanstéller det radande kunskapsldget och redovisar:

« vilken effekt &tgdrderna har pa tillstandet

o hur stark evidensen &r for effekten, det vill séga tillforlitligheten till
resultaten som redovisas i de vetenskapliga studierna.

For att viardera och gradera evidens i vetenskapliga studier anvinder vi
GRADE (fran engelskans ”The Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation™) [4, 5], som &r en internationellt vedertagen
metod. GRADE:s evidensgradering bygger pd en fyrgradig skala: hog,
méttlig, [dg och mycket lag tillforlitlighet till det vetenskapliga underlaget.

Nedan beskriver vi dversiktligt de aspekter som ingar i en beddmning av
effektmaéttets evidensstyrka for en aktuell atgérd vid ett specifikt tillstand.

Tabell 1. Olika nivaer av evidens

Evidensstyrkan for det vetenskapliga underlaget bedéms utifran hur tillforlitligt det
vetenskapliga underlaget ar

Evidensstyrka Férklaring

Hag tillforlitlighet (d®@®) Innebar en stark tilltro till att den beraknade effekten
ligger nara den verkliga effekten.

Mattlig tillforlitlighet Innebaér viss osdkerhet, men den berdknade effekten
(®®®0) ligger sannolikt nara den verkliga effekten.
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Evidensstyrka Férklaring

Lag tillforlitlighet (®®00) Innebdr en begransad tilltro till att den beraknade
effekten ligger nara den verkliga effekten.

Mycket Iag tillforlitlighet Innebaér ytterst begransad tilltro till att den

(®@000) beraknade effekten ligger nara den verkliga effekten.
Vetenskapligt underlag saknas, tillgangliga studier
har lag kvalitet eller studier av likartad kvalitet
motsdger varandra.

Evidensgraderingen utgér fran en beddmning av:

« studiedesign

« studiekvalitet

« Overforbarhet

« studieresultatens precision

o risk for publikationsbias, det vill sdga risk for snedvridning i
sammanstdllningen av studieresultaten pa grund av att opublicerade
studier inte ingar.

Randomiserade kontrollerade studier utgér fran @@e® medan
observationsstudier utgar fran @@00. Graderingen sdnks om bedémningen
visar att det finns brister i ndgon av punkterna ovan.

For observationsstudier kan graderingen hojas om det till exempel finns stor
effekt och inga sannolika forvéxlingsfaktorer (confounders) eller ett tydligt
dosresponssamband.

Hur vi tagit fram vetenskapligt underlag i
riktlinjerna om klimakteriebesvar

Socialstyrelsen har tagit fram kunskapsunderlaget med hjélp av
vetenskapliga experter som ingatt i Socialstyrelsens projektledningsgrupp.
Samtliga experter har deklarerat eventuella intressekonflikter och jav enligt
myndighetens rutin. En beddmning har dérefter gjorts att det inte forelegat
nagot hinder for att delta i riktlinjearbetet.

Vi strukturerade fragestéllningarna for varje rekommendation utifrdn PICO-
formatet (se kunskapsbilagan for utforligare information), med stod av de
sakkunniga experterna i projektledningsgruppen. Litteratursokningarna
genomfordes darefter med hjdlp av Socialstyrelsens informationsspecialister
utifrdn angivet PICO for varje rekommendation.

De vetenskapliga experterna relevansgallrade litteraturen utifran titel och
abstrakt, samt laste hela artiklar som beddmts 6verensstamma med PICO.
Socialstyrelsens egna vetenskapliga projektledare har dérefter
kvalitetsgranskat de enskilda studierna och formulerat slutsatser om
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atgirdens effekt, samt angett vilken evidensstyrka dessa slutsatser grundar
sig i. De studiedesigner som inkluderats i detta riktlinjearbete har varit
systematiska dversikter, randomiserade kontrollerade studier och for vissa
av fragestéllningarna, 4ven observationsstudier med kontrollgrupp.

Hur vi tar vara pa beproévad
erfarenhet - nar det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt

Ibland gér det inte att uttala sig om effekter, bieffekter eller oonskade
effekter av en atgird. Det kan saknas vetenskapligt underlag fran
randomiserade kontrollerade studier, eller sd ar evidensstyrkan otillracklig
av andra orsaker. Om det samtidigt inte forvantas nagon ny forskning om
atgirden kan Socialstyrelsen overvéga att samla in beprovad erfarenhet.

Socialstyrelsen anvénder en modell for att samla in beprovad erfarenhet
systematiskt. Modellen gar ut pa att — utifran en sa kallad konsensusprocess
— beddma om det rader enighet om effekten av en atgérd. En panel med
yrkesverksamma inom ett hilso- och sjukvardsomrade tar stallning till
atgirdens nytta och eventuella olédgenhet utifran sin beprovade erfarenhet,
genom att de instimmer eller inte instimmer i ett eller flera pastaenden.
Konsensus uppnas om minst 75 procent av panelen dr samstimmiga i sina
svar. Panelen svarar anonymt via en webbaserad enkit.

Hur vi tagit vara pa beprovad erfarenhet i
riktlinjerna om klimakteriebesvar

Socialstyrelsen har samlat in erfarenhetsbaserad kunskap i riktlinjerna for
klimakteriebesvir med hjéilp av en konsensuspanel bestdende av 63
personer. Erfarenhetsbaserad kunskap samlades in for 7 av de 11
fragestéllningarna och pastaendena formulerades i samrad med experterna i
projektledningsgruppen. Antal svarande med erfarenhet av atgidrden, samt
grad av samstdmmighet, varierade mellan de olika fragestéllningarna och
framgar av respektive kunskapsunderlag. Konsensuspanelen hade en
geografisk spridning 6ver landet och tickte upp manga relevanta
yrkeskategorier sdsom allménlikare, gynekologer, sjukskoterskor
distriktsskoterskor, barnmorskor och fysioterapeuter.

12
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Hur vi tar fram halsoekonomiskt
underlag

Parallellt med arbetet med det vetenskapliga underlaget tar hdlsoekonomiska
experter ibland fram underlag om édtgéardens kostnadseffektivitet vid det
aktuella tillstandet, och vilken evidens som finns for det.

De hélsoekonomiska experterna gor da en systematisk litteraturgenomgang
for att hitta publicerade hilsoekonomiska utvirderingar med relevans for de
aktuella atgdrderna inom riktlinjeomréadet. Tillstdnd och atgérder i denna
genomgang utgdr fran samma sokord som i de dvriga vetenskapliga
underlagen. Nar riktlinjerna innehaller flera mojliga atgérder for ett tillstand
gors en samlad sokning for alla atgirderna. De effektmétt som framst
anvands for att vardera kostnadseffektiviteten i hdlso- och sjukvarden &r
kvalitetsjusterade levnadsar (sa kallade QALY) och vunna levnadsar.

Niér vi bedomer att en studie har god kvalitet och &r relevant for svenska
forhédllanden anger vi att evidensen dr god (tabell 2 a). Nir vi bedomer att
studien har god kvalitet men vissa brister i relevans for svenska forhallanden
redovisar vi det som viss evidens. Nér det saknas relevanta studier gor
experterna ofta egna modellberdkningar, kalkyler eller skattningar.
Kostnadseffektiviteten bedoms sedan enligt fyra kategorier, eller som inte
bedombar nir det saknas ett underlag for att berékna den (tabell 2 b).

Tabell 2a. Klassificering av den hdlsoekonomiska evidensen

Halsoekonomisk evidens beddms enligt fyra kategorier (forutsatt att studien ar relevant)
beroende pa hur vi tagit fram underlaget

Halsoekonomisk evidens | Beskrivning

God Studie av god kvalitet med sakra resultat.

Viss Studie av godtagbar kvalitet.

Kalkylerad Fordjupade kalkyler.

Skattad Egen beddémning, framtagen i dialog med
faktagruppens experter.

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

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.

13
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Kostnad Beskrivning

Mycket hég Over 1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet
levnadsar.

Ej bedémd Atgérdens effekt har inte bedémts.

Hur vi tagit fram halsoekonomiskt
underlag i riktlinjerna om
klimakteriebesvar

For atgiarder som bedoms ha en lag kostnad per effekt, samt en stor till
mycket stor svarighetsgrad, anser Socialstyrelsen att
kostnadseffektivitetsberdkningar inte dr nddvandiga. Detta eftersom
resultaten fran berdkningarna inte beddms paverka prioriteringen av
rekommendationen. Nér rekommendationer bygger pa ett
konsensusunderlag ar det inte mdjligt att genomfora
kostnadseffektivitetsberdkningar, eftersom ett kvantitativt effektméatt saknas.
Kostnadseffektivitetsberdkningar genomfors inte heller pa
rekommendationer som har prioriterats som icke-gora. Inga
kostnadseffektivitetsberdkningar har darfor genomforts i detta
riktlinjearbete.

Hur vi tagit fram
konsekvensbeskrivningar i
riktlinjerna om klimakteriebesvar

Socialstyrelsen genomforde konsekvensanalyser och har beskrivit
konsekvenser av de framtagna rekommendationerna under rubriken “’sa
paverkas hilso- och sjukvarden” i huvudrapporten. Vi genomforde
konsekvensanalyser pa de fem rekommendationer med hdgst prioritet.

Konsekvensanalyser dr en systematisk utvardering av sjukvéardskostnader
kopplade till varje enskild rekommendation, samt en uppskattning av det
antal patienter som berors. Den hilsoekonomiska konsekvensanalysen for
rekommendationerna i riktlinjerna for klimakteriebesvir har gjorts av
Socialstyrelsens hilsoekonomer. Analysen syftar till att ge en 6verskadlig
bild av de ekonomiska och organisatoriska effekterna av att implementera de
nya rekommendationerna inom hélso- och sjukvérden.

For att berdkna antalet patienter som omfattas av respektive
rekommendation i riktlinjerna for klimakteriebesvér sa har Socialstyrelsens
patientregister (PAR) anvints. Berdkningen baseras pd antalet patienter som
diagnostiserats med relevanta diagnoskoder under ar 2024.

14
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Kostnadspaverkan har bedomts genom en analys av hur respektive
rekommendation kan forvintas paverka resursanvindningen inom hélso- och
sjukvérden, exempelvis i form av fordndrat vardbehov, behandling och
uppfoljning. Bedomningarna har gjorts i dialog med experter inom aktuella
medicinska omraden.
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Hur vi ger rekommendationer
med olika prioritet

For att hjdlpa beslutsfattare och chefer att prioritera resurser, ger
Socialstyrelsen rekommendationer med olika prioritet — vi rangordnar de
utvalda atgérderna inom varje riktlinjeomrade och formulerar
rekommendationer om dem. Vi ger tre typer av rekommendationer:
rekommendationer med prioritet 1-10, rekommendationen FoU och
rekommendationen icke-géra (se tabell 3).

Tabell 3. Typer av rekommendationer till beslutsfattare och chefer

Typ av rekommendation Beskrivning

Prioritet 1-10 Atgarder som bér eller kan erbjudas, i
prioritetsordning. Atgérder med prioritet 1 &r mest
angeldgna och Atgédrder med prioritet 10 &r minst
angelagna.

FoU Atgarder som inte bér utféras rutinmaéssigt, utan
endast inom ramen for forskning och utveckling i
form av systematisk utvardering.

Icke-gbra Atgarder som inte bér utforas alls. Vi vill ge stod for
att sluta anvanda atgarderna, eftersom de saknar
effekt eller till och med ar skadliga.

Prioritet 1-10: Effektiva atgarder vid
svara tillstand prioriteras hogst

Atgiirderna fr en prioritetssiffra fran 1 till 10 efter angeliigenhetsgrad.
Prioriteringen baseras pé en samlad beddmning av:

o tillstdndets svérighetsgrad
o atgirdens effekt

« kostnadseffektiviteten.

Prioriteringsarbetet utgér fran hélso- och sjukvardens etiska plattform i
propositionen Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden (prop. 1996/97:60)
och kunskapsunderlagen. I arbetet finns representation fréan:

« olika yrkesgrupper inom riktlinjeomradet (till exempel lékare,
socionomer, sjukskoterskor, psykologer och fysioterapeuter)

o aktuella vardnivaer (till exempel primér- och nirsjukvard, lanssjukvard
och regionsjukvard)

« olika delar av landet.
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Ramarna for prioriteringsarbetet 4r desamma i alla riktlinjer:

« Atgirder med dokumenterad effekt eller stod i beprovad erfarenhet kan fa
en prioritetssiffra mellan 1 och 10.

« Effektiva atgédrder vid svéra tillstdnd prioriteras hogre én mindre effektiva
atgirder vid mindre allvarliga tillstand.

« Atgirder med stor nytta for individen i férhallande till kostnaden
prioriteras hogre &n atgdrder med liten nytta 1 forhallande till kostnaden.

« Atgirder som kan betecknas som andrahandsval prioriteras ligre in
forstahandsvalet. Hur mycket lagre prioriteten blir beror pa hur mycket
samre effekten eller kostnadseffektiviteten ar.

FoU-rekommendationer pekar pa att
ny kunskap behovs

FoU stér for forskning och utveckling och innebér att en atgérd endast bor
utforas inom ramen for forskning och utveckling i form av systematisk
utvérdering for att:

« dtgdrden dr ny och det saknas tillrdcklig kunskap om effekten

o atgédrden har inforts i hdlso- och sjukvérden, tandvarden eller
socialtjansten trots att det saknas tillracklig kunskap om effekten

— samtidigt som det finns padgaende eller planerad forskning som kan
forbéttra kunskapslédget.

Niér Socialstyrelsen uppdaterar riktlinjer inom ett omrade ser vi sarskilt over
det vetenskapliga underlaget for FoU-rekommendationerna, for att se om ny
kunskap har tillkommit.

Icke-gora betyder att atgarden bor
avvecklas

Icke-gora betyder att hilso- och sjukvarden bor sluta utfora en atgird for att:

o atgidrden inte har ndgon effekt (eller mycket simre effekt én andra
atgérder)

« de negativa effekterna dr mycket storre &n de positiva for individen, eller
till och med skadliga

o atgirden ar diagnostisk eller utredande, men saknar virde for den fortsatta
utredningen eller behandlingen.
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Hur vi prioriterat i riktlinjerna om
klimakteriebesvar

Rekryteringen till rekommendationsgruppen skedde genom forfragningar till
det nationella programomradet (NPO) f6r cancersjukdomar, endokrina
sjukdomar, kvinnosjukdomar och forlossning, levnadsvanor samt psykisk
hélsa. Aven Nationella primérvardsriadet, Svensk forening for obstetrik och
gynekologi (SFOG) och Barnmorskeférbundet ombads nominera kandidater.
Kandidaterna skulle ha aktuell klinisk erfarenhet av vard vid
klimakteriebesvér, samt ha ett gott fortroende inom den egna professionen.
Ett otillrickligt antal nomineringar inkom, vilket resulterade i att dven
enskilda forfragningar skickades till personer med relevant erfarenhet.

Ett urval gjordes sedan av kandidaterna utifran att reckommendationsgruppen
som helhet skulle ha en jimn sammanséttning. Samtliga deltagande experter
deklarerade eventuella intressekonflikter och jév enligt myndighetens rutin.
Socialstyrelsen gjorde direfter en bedomning att det inte foreldg nagot
hinder for att delta i reckommendationsgruppen.

Rekommendationsgruppen i nationella riktlinjer for klimakteriebesvar
bestod av sammanlagt 16 personer som representerade olika vardnivaer och
olika verksamheter inom hélso- och sjukvarden. Deltagarna kom frén olika
delar av Sverige och hade en bred kompetens och aktuell klinisk erfarenhet
inom omraden som ror klimakteriet. Foljande professioner fanns
representerade:

o sjukskoterskor, inklusive distriktsskdterskor och barnmorskor

« ldkare, specialister inom allménmedicin, samt obstetrik och gynekologi

For att nd konsensus 1 rekommendationsgruppen, géllande rangordningen av
rekommendationerna, anvénde vi en modifierad Delphimetod. I korthet
innebédr metoden att kunskapsunderlagen som ligger till grund for
rangordningen skickas ut till reckommendationsgruppen via en webbenkat.
Gruppens deltagare ger sedan individuellt forslag pa rangordningssiffra 1—-
10, FoU eller icke-gora for den aktuella fragestédllningen, utifran en
helhetsbeddmning av tillstdndets svarighetsgrad och atgérdens effekt. I
enkéten uppmanades deltagarna att kommentera och motivera sitt forslag.
Resultaten och kommentarerna sammanstélldes anonymt, och skickades
dérefter ut till gruppen tillsammans med en ny webbenkit.
Rekommendationsmedlemmarna fick ddrmed mdjlighet att revidera sina
tidigare forslag pa prioritering utifrdn dvriga medlemmars kommentarer och
forslag till rangordning.

Vid efterfoljande moten utgick rekommendationsgruppen fran resultatet av
den andra omgéngen av webbenkiten, och kom efter diskussion fram till ett
slutgiltigt forslag om prioritering/rangordning som hela gruppen stod

18



Bilaga: Metodbeskrivning

bakom. Endast atgérder for hilsotillstind med en mycket stor svarighetsgrad
fick prioritet 1 i dessa riktlinjer. Nar svarighetsgraden bedomts som stor var
principen att ge rekommendationen hogst prioritet 3, och nér den var
mattlig, hogst prioritet 5. Det 4r mojligt att gora avsteg fran principerna for
prioritering baserat pa svarighetsgrad for de rekommendationer dir
patientnyttan bedoms vara synnerligen god, de 6nskade effekterna 6vervéger
de oonskade, och dir evidensen har hog tillforlitlighet. Déarfor har en
rekommendation med maéttlig svarighetsgrad fétt prioritet 4 i dessa riktlinjer.
Rekommendationsmétena skedde bade fysiskt och digitalt.
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Hur vi tar fram nationella
indikatorer

For de flesta riktlinjeomraden tar Socialstyrelsen fram nationella indikatorer.
Indikatorerna &r olika slags matt som kan anvéndas for att folja upp att
hilso- och sjukvarden utfor de atgiarder som riktlinjerna rekommenderar
samt olika kvalitetsaspekter 1 varden och omsorgen. En indikator kan
exempelvis vara andelen personer med depression som far kognitiv
beteendeterapi, andelen personer med diabetes som roker, vantetid till
kranskarlsrontgen vid stabil kdrlkramp och 5-arsoverlevnad vid brost-,
prostata-, tjocktarms- eller dndtarmscancer.

En indikator ska:

o Dbaseras pa vetenskap eller beprovad erfarenhet
« vara relevant for omridet

« vara mojlig att méta och tolka.
De uppgifter som ér underlag for indikatorerna ska ocksa:

« vara mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem som
datajournaler, register och andra datakillor (sasom enkéter)

o ga att redovisa utifran kon, alder, socioekonomi och fodelseland sa langt
det &r mojligt, sé att Socialstyrelsen kan belysa jadmlikhetsaspekter i
varden.

Vidare ska indikatorerna kunna anvindas for uppfoljningar, jamforelser och
forbattringar pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska
dven underlitta nationella jimforelser.

Hur vi tagit fram nationella
indikatorer i riktlinjerna om
klimakteriebesvar

I de nationella riktlinjerna for klimakteriebesvér har fyra registerbaserade
indikatorer tagits fram. Dessa foljer ldkemedelsbehandling vid tidig
menopaus och likemedelsbehandling vid klimakteriebesvér. Det finns dven
andra viktiga och prioriterade atgérder som i dagslaget inte &r mdjliga att
folja upp med registerdata. Ett exempel 4r FSH-prov, som rekommenderas
for personer under 45 ar med amenorré (prioritet 1). For sddana &tgirder har
inga indikatorer utvecklats 1 nulédget.

Vid en kommande utvirdering av omradet planerar myndigheten att
genomfora en enkétbaserad datainsamling 1 syfte att ge en mer heltdckande
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bild av hur varden vid klimakteriebesvar fungerar pa nationell niva.
Utvirderingen dr planerad att genomforas nagra ar efter publiceringen av
rekommendationer och indikatorer, for att ge varden tid att pabdrja
implementeringen. Den kommer att baseras pa de indikatorer som
presenteras i riktlinjerna, men dven omfatta andra relevanta aspekter av
vardkvalitet. Syftet dr att belysa i vilken utstrdckning regionerna foljer de
nationella rekommendationerna. Resultaten fran utviarderingen kommer att
utgora ett virdefullt underlag for forbattringsarbete inom hélso- och
sjukvéarden och kan dven ligga till grund for framtida revideringar och
vidareutveckling av bade rekommendationer och indikatorer.

I samband med utvarderingen kommer forutsittningarna att analyseras for
att kunna faststilla malnivaer for indikatorerna. Dessa mélnivéer anger
exempelvis vilken andel av en patientgrupp som bor erbjudas en viss
behandling eller undersékning. De fungerar som ett stod i forbattringsarbete
samt i styrning och ledning av varden. Malnivaerna tas fram enligt en
beprovad modell som kombinerar statistiska underlag med ett
konsensusforfarande.
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