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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 véard
och omsorg pa lika villkor. Riktlinjernas syfte dr ocksa att bidra till att rétt at-
géird anvénds for ritt patientgrupp for att pd s sétt hoja kvaliteten 1 social-
tjansten eller hélso- och sjukvarden. De nationella riktlinjerna ska dven bidra
till att socialtjanstens och hélso- och sjukvérdens resurser anvinds effektivt,
fordelas efter befolkningens behov samt styrs av systematiska och 6ppna pri-
oriteringsbeslut.

Nationella riktlinjer fokuserar pa omraden, sociala insatser eller medi-
cinska atgirder dir behovet av vigledning dr som storst for beslutsfattare, so-
cialtjanst-, tandvards- samt hilso- och sjukvardspersonal. Det kan exempel-
vis vara omraden dér kunskapslédget ar osédkert, dir forhéllandet mellan
kostnader och nytta &r osékert, eller déar det finns omotiverade praxisskillna-
der. Ett annat skal till att ta fram nationella riktlinjer &r att stodja utveckl-
ingen av en evidensbaserad praktik.

Nationella riktlinjer ticker dirmed inte in alla frégestillningar inom ett
omrade. En nationell riktlinje ger reckommendationer om atgérder pa grupp-
niva. Riktlinjerna innehdller &ven rekommendationer om hur socialtjédnsten
eller hilso- och sjukvarden ska organisera sig. Riktlinjerna kan dock vara ett
stod nér exempelvis landstingen skapar vardprogram eller ndr kommuner och
landsting tar fram gemensamma planer inom ett riktlinjeomréde.

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.

Hur vi avgrénsar ett riktlinjeomréde

I inledningsfasen av arbetet med ett riktlinjeomréde skapas en lista med till-
stand och atgérder, sa kallade tillstinds- och atgirdspar. Med tillstaind menar
vi ett hilsotillstind som en person kan ha i form av en sjukdom, ett sjuk-
domsliknande tillstdnd, en funktionsnedsdttning eller en levnadsvana. Ett till-
stdnd kan ocksa vara risk for en sjukdom, eller en sérskild forutsittning som
kan ha betydelse for vissa risker och sjukdomar. Slutligen kan ett tillstand
vara avsaknaden av en riskfaktor eller sjukdom.

Till varje tillstdnd kopplar vi en atgérd som ar majlig att utfora. Med atgér-
der menar vi allt fran en behandling eller insats till forebyggande, diagnos-
tiska och uppfoljande atgirder. Exempel pé atgérder ar ldkemedelsbehand-
ling av olika slag, defibrillator (vid hjartstopp), fluorlackning (vid risk for
karies), dagverksamhet, kognitiv beteendeterapi (vid angest), familjeinter-
vention och kvalificerat radgivande samtal (for att uppna rokstopp).
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Det kan finnas ménga tillstdnds- och atgérdspar som vi inte tar med 1 lis-
tan, eftersom nationella riktlinjer fokuserar pd de omraden dér det finns be-
hov av végledning.

Hur vi avgransat nationella riktlinjer for

diabetesvdrden

Under 2017 och 2018 har Socialstyrelsen genomfort tva dversyner av de nat-
ionella riktlinjerna for diabetesvard. Syftet med Gversynerna ér att se till att
riktlinjerna ar aktuella och att de bygger pa basta tillgingliga kunskap.

Till grund for 6versynerna ligger ett nytt arbetssitt som utgar fran en for-
valtningsplan for respektive riktlinje. I forvaltningsplanen specificerar Soci-
alstyrelsen de rekommendationer dar kunskapsléget forvintas dndras och dér
en uppdaterad litteratursokning behovs. Vid behov uppdateras direfter aktu-
ella rekommendationer och tillhdrande underlag. Ett fatal nya rekommendat-
ioner kan ocksa ldggas till vid behov.

Den forsta 6versynen av riktlinjerna for diabetesvard publicerades 2017
och inneholl uppdaterade rekommendationer om dels glukossdnkande ldke-
medel vid typ 2-diabetes, dels viktminskande kirurgi — omraden dér kun-
skapsldget bedomdes vara fordndrat sedan rekommendationerna senast publi-
cerades 2015.

Den andra 6versynen genomfordes 2018 och omfattar rekommendationer
framforallt om medicintekniska produkter inom kontinuerlig subkutan
glukosmaétning och insulintillforsel.

I bada Oversynerna har ndgra fa tillstdnds- och atgérdspar strukits, detta
kan bero bade pd att frdgan nu tas upp 1 en annan riktlinje eller att det be-
domts att det inte langre finns behov av vigledning i fragan.

Rekommendationerna i riktlinjerna &r i vissa fall &ndrade dven om de ve-
tenskapliga underlagen &r oforandrade. Det beror pa att underlag och rang-
ordning for alternativa behandlingar har justerats eller att forutséttningar i de
hilsoekonomiska bedomningarna éndrats.

Vigledning for behandling av barn med diabetes finns i de nationella vérd-
programmen Behandlingsstrategi typ 1-diabetes for dig som behandlar barn
och ungdomar med typ 1-diabetes [1] samt Barn med typ I-diabetes, nation-
ellt vardprogram for behandling med insulinpump och kontinuerlig glukos-
mdtning [2]. Resultaten foljs upp 1 det Nationella diabetesregistret (NDR).

Riktlinjerna omfattar i viss mén rekommendationer om grupper med okad
risk for att utveckla typ 2-diabetes, sdsom kvinnor som har haft graviditetsdi-
abetes.

Riktlinjerna inkluderar inte rekommendationer om kost vid diabetes, som
i stéllet tas upp i Socialstyrelsens vigledning Kost vid diabetes fran 2011[4].

Hur vi tar fram vetenskapliga underlag

Socialstyrelsen anlitar vetenskapligt vilmeriterade experter inom aktuellt
riktlinjeomrade for att granska vetenskapliga studier for véra tillstdnds- 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.

De effekter av en atgird som vi vill utvirdera ska i forsta hand vara indi-
vidndra matt. Exempel pa sddana matt ar forbattrad dverlevnad, livskvalitet
och forbattrad funktionsforméga. For olika riktlinjer kan det dock finnas
olika typer av effektmatt som dr viktiga att utvérdera.

Kunskapsdversikterna och de enskilda studiernas kvalitet granskas sedan
med hjélp av sdrskilda mallar. Utifrdn underlaget ska experterna kunna be-
doma vilken effekt atgirderna har pa tillstdndet och hur stark evidensen eller
den vetenskapliga grunden for effekten dr. Vi formulerar slutsatser om atgér-
dens effekt pa tillstdndet samt anger med vilken evidensstyrka vi drar denna
slutsats (se tabell 1a). I det har skedet summerar vi alltsa det rdidande kun-
skapsldget men ger inte ndgra rekommendationer.

Vi anvinder GRADE (the grading of recommendations assessment, deve-
lopment and evaluation, http://www.gradeworkinggroup.org/), som &r en in-
ternationellt vedertagen metod for att vardera och gradera evidens i veten-
skapliga studier. Evidensgradering enligt GRADE bygger pa en fyragradig
skala; fran starkt, mattligt och lagt, till otillrackligt vetenskapligt underlag.
Statens beredning for medicinsk utvédrdering (SBU) har ersatt graderingen
’lagt” med “begrinsat” och “mycket lagt” med “otillrackligt”, men grade-
ringarna har i princip samma innebdrd.

Tabell 1 b beskriver dversiktligt de aspekter som ingér i en bedomning av
effektmattets evidensstyrka for en aktuell atgérd vid ett specifikt tillstdnd.

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 (++++) andrar 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.

Begrdnsat vetenskap- Vi beddmer det som hdgst sannolikt att framtida forskning

ligt underlag (++) kommer att &dndra var skattning av effekten och @ven sjdlva
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, dverférbarhet och studie-

resultatens sGkerhet

Evidensstyrka Studiedesign

Sdnker graderingen

Hojer graderingen for
observationsstudier

Randomiserade
konftrollerade
studier (utgdr

Starkt vetenskapligt
underlag (++++)

Mattligt starkt

Bias:
Allvarliga risker(-1)
Mycket allvarliga risker

Stor effekt och inga
sannolika confoun-
ders (+1)

vetenskapligt fréin ++++) (-2)
underlag (+++) Mycket stor effekt
Begransat Observationsstu- Overforbarhet: ochinga ol!vgrligo
vetenskapligt dier (utgdr fran Brister (-1) hot mot validiteten
underlag (++) ++) Patagliga brister (-2) (+2)
Heterogenitet: Patagliga dos- och
Bekymmersam hetero- ris]ponssombond
genitet (-1) (+1)
Ofillréckligt -
vetenskapligt un- Oprecisa data:
derlag (+)

Oprecisa data (-1)

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

Hur vi tagit fram det vetenskapliga underlaget i

nationella riktlinjer for diabetesvérden

Socialstyrelsen gjorde i avgransningsarbetet vid revideringen 2015 en be-
domning av behovet av uppdatering av de vetenskapliga underlagen fran fo-
regdende version av riktlinjerna. Bedomningen resulterade i att vi uppdaterat
underlaget for omkring hélften av rekommendationerna. For andra rekom-
mendationer bedomdes att det vetenskapliga underlaget om effekt var stabilt
och att en uppdatering inte var nédvéndig.

Vid 6versynen 2017 gjorde Socialstyrelsen en beddmning av behovet av
uppdatering av de vetenskapliga underlagen fran 2015 ars version av riktlin-
jerna. Bedomningen resulterade i att vi uppdaterade underlaget for ett tiotal
rekommendationer. Vid 6versynen 2018 uppdaterades underlaget for ytterli-
gare ett tiotal rekommendationer.

Nar det saknas vetenskapligt underlag
Det finns ibland atgérder dér det saknas studier av tillrdckligt hog vetenskap-
lig kvalitet for att det ska vara mojligt att ge ett utlitande om effekter och bi-
effekter. Evidensstyrkan blir d4 omgjlig att gradera eller nar inte Gver den
lagsta nivan — mycket 1&g evidensstyrka. For att kunna végleda hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten och for att kunna rangordna tillstinds- och &t-
gérdspar kravs dnda ett stillningstagande om en atgérd rimligen kan anses
medfora storre nytta dn oldgenhet.

Baserat pa den sparsamma vetenskap som finns, och erfarenheten hos en
stor grupp praktiker och forskare som sjdlva har erfarenhet av atgiarden, finns
det mojlighet att i en Oppen process né ett utlatande.
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For nationella riktlinjer anvdnder Socialstyrelsen en modell for systematisk
hantering av fragor med otillrickligt vetenskapligt underlag eller mycket 1ag
evidensstyrka, det vill séga ett konsensusforfarande. I denna process forsoker
vi bedoma om det rdder enighet om en atgérds effekt, trots att det vetenskap-
liga underlaget ir otillrdckligt. Genom ett anonymt forfarande via en webba-
serad enkdt far en grupp praktiskt verksamma personer (en sa kallad konsen-
suspanel) ta stéllning pd egen hand (och inte vid en gemensam samling) till
en atgirds patientnytta. Pa s sitt undviks grupptdnkande och inflytande av
enstaka nyckelpersoner.

Konsensus lampar sig dock inte for att bedoma nyttan av nya metoder eller
atgirder som kréver stora investeringar eller tar stora resurser i1 ansprak. Det
lampar sig inte heller nir det finns starka motstaende intressen eller asikter
inom professionen eller nir det saknas erfarenhet av atgirden i Sverige. Kon-
sensusforfarandet kan dock vara ldmpligt vid tillstand dir det finns fa tank-
bara atgérder.

Hur vi hanterat ofillrGckligt vetenskapligt underlag i

nationella riktlinjer for diabetesvérden

I aktuell version av de nationella riktlinjerna for diabetesvard har inget nytt

konsensusforfarande utforts. En del av de rekommendationer fran 2010 dér

konsensusforfarande utfordes togs bort 1 avgransningsarbetet, for vissa finns
nu vetenskapligt underlag att tillga och for 6vriga bedomdes det att konsen-
suspastaendena stod sig.

I 6versyn 2 bedomdes ett fatal fragestéllningar med otillrackligt vetenskap-
ligt underlaglampliga att genomga prioriteringsarbete. For dessa tillstdnds-
och atgérdspar gjordes en extrapolering fran andra underlag/fragestéllningar.
Detta giller framfor allt frigestdllningarna som ber6ér personer med typ 1-di-
abetes utan problem med dterkommande hyper- eller hypoglykemi, dir det
vetenskapliga underlaget for personer med typ 1-diabetes och problem av
aterkommande hyper- eller hypoglykemi har anvénts som underlag i priorite-
ringsarbetet.

Hur vi tar fram hdlsoekonomiskt underlag

Parallellt med arbetet med 6vrigt vetenskapligt underlag tar hilsoekonomiska
experter fram underlag om tillstdnds- och atgérdsparets kostnadseffektivitet
och vilken evidens som finns for beddmningen.

Aven de hilsoekonomiska experterna gor en systematisk litteraturgenom-
ging av 1 forsta hand hédlsoekonomiska utvérderingar inom riktlinjeomradet.
De effektmatt som vi helst anvénder for att virdera kostnadseffektiviteten
inom hélso- och sjukvéarden ar kvalitetsjusterade levnadsér (sa kallade
QALY) och vunna levnadsar.

I de fall dér vi gor bedomningen att studien dr av god kvalitet och relevant
for svenska forhallanden anger vi att evidensen ér god (tabell 2 a). I de fall
dér vi gor bedomningen att studien dr av god kvalitet men har vissa brister
ndr det giller relevans for svenska forhallanden redovisar vi det som viss evi-
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dens. Nér det saknas relevanta studier gér experterna ofta egna mod-
ellberdakningar, kalkyler eller skattningar. Kostnadseffektiviteten klassificerar
vi sedan enligt fyra kategorier (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 Egen beddmning, framtagen i dialog med faktagruppens ex-
perter.

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

Klassificering av kostnad  Beskrivning

Lag Under 100 000 kr per QALY eller vunnet levnadsar.
Mattlig 100 000499 999 kr per QALY eller vunnet levnadsdr.
Hog 500 000-1 000 000 kr per QALY eller vunnet levnadsar.
Mycket hég Over 1 000 000 kr per QALY eller vunnet levnadsér.

Ej beddmt Atgardens effekt har inte bedémts.

Hur vi tagit fram det hdlsoekonomiska underlaget i

nationella riktlinjer for diabetesvérden

Péa samma sétt som for det vetenskapliga underlaget har Socialstyrelsen gjort
en beddmning av vilka tillstdnd och atgarder som det hilsoekonomiska un-
derlaget behovde uppdateras.

De hilsoekonomiska bedémningarna i dessa riktlinjer bygger pa publice-
rade studier och i vissa fall pd modellanalyser (se utforlig beskrivning i bila-
gan for de hélsoekonomiska underlagen som finns att ladda ned pa www.so-
cialstyrelsen.se/nationellariktlinjer). I de fall Tandvards- och
lakemedelsforménsverket (TLV) gjort en bedomning har vi anvént oss av de-
ras besluts-PM.

Hur vi rangordnar ftillsténd och &tgdrder

Socialstyrelsen utformar ett forslag till rangordning dér varje tillstdnds- och
atgdrdspar far en rekommendation efter angeldgenhetsgrad baserad pa en
samlad beddomning av hélsotillstandets svirighetsgrad, effekten av atgérden,
och dess evidens samt kostnadseffektiviteten.

Rangordningen utgér fran hilso- och sjukvardens etiska plattform i1 propo-
sitionen Prioriteringar inom hdlso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60), soci-
altjanstlagens bdrande principer och de vetenskapliga underlagen. I arbetet
finns representation fran bade patientforetradare och olika yrkesgrupper inom
riktlinjeomradet (till exempel ldkare, socionomer, sjukskoterskor, psykologer
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och sjukgymnaster), aktuella vardnivéer (primér- och nirsjukvérd, lanssjuk-
vard, regionsjukvard) eller olika verksamheter inom socialtjénsten. I arbetet
finns dven representation fran olika delar av landet.

Atgirderna rangordnas i en skala fran 1 till 10. Siffran 1 anger atgirder
med hogst prioritet. Siffran 10 anger dtgidrder som ger mycket liten nytta al-
ternativt liten nytta i forhéllande till kostnaden vid det aktuella tillstandet.

Varje riktlinjeomrdde rangordnas for sig, och man jamfor de olika &tgér-
derna for ett tillstdnd inom just det omradet. Siffran 5 betyder inte nédvén-
digtvis samma sak i demens- som 1 hjartriktlinjerna. Inte heller ska en atgéard
som har fatt siffran 1 i en riktlinje stillas mot en som fatt siffran 3 i en annan.
Déaremot dr ramarna for rangordningen densamma i alla riktlinjer:

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

* Svdra hélsotillstind och effektiva dtgirder rangordnas hogre dn mindre all-
varliga sjukdomstillstind och mindre effektiva atgirder (ett tillstinds sva-
righetsgrad dr dock ingen grund for rangordning inom socialtjansten).

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

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

Forutom rangordningssiffrorna kan tillstdnds- och atgérdspar bli klassifice-
rade som sa kallade icke-gora-rekommendationer eller FoU-rekommendat-
ioner. Icke-gora innebir att atgirden ska utmdnstras ur hilso- och sjukvar-

den, tandvarden eller socialtjansten for att

* det finns vetenskaplig dokumentation for att dtgdrden inte har nagon eftekt
(eller mycket sdmre effekt 4n annan behandling)

* Dbalansen 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 kliniska studier for att

* det saknas ett vetenskapligt underlag for effekten
* underlaget &r bristfilligt eller motstridigt och ytterligare forskning kan till-
fora ny kunskap.

Nér Socialstyrelsen uppdaterar riktlinjer inom ett omréde tittar vi sirskilt ige-
nom det vetenskapliga underlaget for FoU-rekommendationerna for att se om
ny kunskap tillkommit sd att vi kan rangordna dessa.
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Hur vi rangordnat tillstdnd och atgdrder i nationella

riktlinjer for diabetesvarden

Rekommendationerna i de reviderade riktlinjerna ar 1 vissa fall &ndrade dven
om de vetenskapliga underlagen &r ofordndrade. Det beror bland annat pa att
underlag och rangordning for alternativa behandlingar har dndrats eller att
prisjusteringar paverkat de hialsoekonomiska bedémningarna.

Inom ramen for Socialstyrelsens nationella riktlinjer bedoms ett tillstands
svarighetsgrad utifran en sammanvagning av foljande aspekter: risken for
sjukdom, sinkt livskvalitet och fortida dod vid ett givet tillstdnd. For att 6ka
systematiken med att bedoma svarighetsgraden och for att inte missa viktiga
aspekter av densamma anvinder myndigheten en matris dér varje aspekt be-
aktas stegvis.

Svérighetsgraden kan vara bedémd utifran att en férsta behandling infor
nésta steg satts in. Detta innebdr att tillstind dér en forsta behandling satts in
vanligen bedoms som lindrigare &n samma tillstdnd som inte behandlats alls.

Hur vi tar fram nationella indikatorer

For varje riktlinje tar Socialstyrelsen fram nationella indikatorer. Indikato-
rerna dr olika slags métt som man kan anvénda for att méta till exempel kva-
liteten i varden eller for att folja upp att varden utfor de atgirder som riktlin-
jerna rekommenderar. En indikator kan vara andel personer med depression
som far kognitiv beteendeterapi, andelen personer med psykisk funktionsned-
sdttning som dr hemldsa, andelen rokare bland diabetespatienter, vantetid till
kranskarlsrontgen vid stabil kédrlkramp och 5-arsdverlevnad vid brost-,
prostata-, tjocktarms- eller &ndtarmscancer.

En indikator ska

* ha vetenskaplig rimlighet (sa kallad validitet), det vill siga bygga pé en
kunskapsbas (vetenskap eller beprévad erfarenhet) om vad som utmaérker
god véard och omsorg och att den verkligen méter det den avser mita

 vara relevant, det vill sdga ha betydelse for omraden dér det finns pro-
blem, behovs forbattringar och dir vard- och omsorgssystemet respektive
socialtjansten kan paverka det som indikatorn méiter

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

Hur vi arbetar med stod for styrning och
ledning

Som ett stod for styrningen och ledningen i hélso- och sjukvarden och social-
tjdnsten viljer Socialstyrelsen ut ett antal viktiga tillstdnds- och atgérdspar
som vi, utover att rangordna, skriver rekommendationer om. Dessa kallar vi
centrala rekommendationer. Oftast géiller det atgarder som véarden och om-
sorgen inte utfor i dag i tillracklig utstrdckning men borde utfora, och atgar-
der som de utfor i dag men inte borde utfora. Det ska alltsa vara rekommen-
dationer om atgérder som kan komma att paverka praxis och paverka
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resursfordelningen inom omradet. De centrala rekommendationerna ska vara
ett underlag nir beslutsfattare som politiker och verksamhetschefer fattar be-
slut 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 dr 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 atgérd i den mén sddana uppgifter finns tillgéng-
liga.

Ytterligare underlag dr de analyser av rekommendationernas konsekvenser
som regionerna sjilva gor som en del av forberedelserna och genomforandet
av regionala seminarier. Dessa analyser &r viktiga i arbetet med den slutliga
versionen.

De centrala rekommendationerna presenteras i dokumentet Stod for styr-
ning och ledning. 1 Stéd for styrning och ledning ger Socialstyrelsen rekom-
mendationer om atgirder som hélso- och sjukvarden, socialtjansten eller
tandvarden bor, kan eller i undantagsfall kan erbjuda. Formuleringarna bor,
kan och kan i undantagsfall har anvints med viss flexibilitet for rekommen-
dationer med rangordning mellan 1 och 10. En atgérd som fatt prioritet 4 kan
ddrmed vara antingen en bor-rekommendation eller en kan-rekommendation.
Varje prioritering har beddmts utifrin sammanhanget samt de forutsittningar
som giller inom det aktuella riktlinjeomradet.

Hur vi for en diskussion om riktlinjerna

Nir Socialstyrelsen gor en fullstindig uppdatering av ett riktlinjeomrade ges
forst en remissversion av riktlinjerna ut. Remissversionen diskuteras pé reg-
ionala eller nationella seminarier for beslutsfattare. De gor bland annat en
praxisbeskrivning och en konsekvensbeskrivning av vilka konsekvenser det
skulle fa i just deras region om de foljer reckommendationerna i riktlinjerna.
Niér regionerna har genomf6rt seminarierna och Socialstyrelsen har tagit
stéllning till eventuella synpunkter ger vi ut en slutlig version av riktlinjerna.
Vid de mindre omfattande drliga dversynerna har vi valt att inte anvinda oss
av ett remissforfarande. Istéllet stravar vi mot att ha en kontinuerlig dialog.
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