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Metod for Socialstyrelsens arbete
med nationella riktlinjer fér vard vid
provocerad vulvodyni

I denna bilaga beskriver vi hur Socialstyrelsen tar fram kunskapsunderlagen
och hur vi rangordnar rekommendationerna. Kunskapsunderlagen innehéller
information som utgor stod for arbetet med rangordningen, bland annat

* hiélsotillstandets svarighetsgrad
« atgidrdens effekt (baserat pa vetenskap eller erfarenhetsbaserad kunskap)
» kostnadseftfektivitet.

Kort om uppdraget

Socialstyrelsen fick ett uppdrag 2020 att undersdka hur man kan stérka 6ver-
gangen mellan 6ppenvard och slutenvard for patienter med vulvodyni [dnr.
8304/2020]. Uppdraget kom fran regeringen som en f6ljd av Socialstyrelsens
kartldggning av vulvodynivarden fran 2018, dér bland annat stora skillnader i
tillgang till vard noterades [1]. Regeringsuppdraget delades in i tre delar:

+ forstudie som hanterade behovsanalys, forslag pd dtgérder och plan for
framtagande av kunskapsstod

* kunskapsstdd med nationella rekommendationer

» kommunikationssatsning

Forstudie och behovsanalys av

vardkedjan

Under 2020 gjordes en forstudie dir en tvarprofessionell arbetsgrupp deltog
vid tva stycken workshops for att analysera hur man kan stérka vardkedjan
for vulvodynipatienter. Arbetsgruppen bestod av ett trettiotal personer med
bred representation. De rekryterades via NPO kvinnosjukdomar och forloss-
ning och hud och konssjukdomar, samt professionsforeningar och ung-
domsmottagningar. Forstudien genomfordes med tjanstedesign som metod,
vilket syftade till att identifiera vilka behov som var storst for att uppnd en
starkt vardkedja. Syftet med workshopparna var att deltagarna skulle ge en
gemensam syn pa hur vdrdkedjan ser ut och ldmna forbattringsforslag, samt
vilka delar som vore onskvirt att ha rekommendationer for i ett kunskaps-
stod. Mélet var att uppna en god delaktighet av alla relevanta yrkeskategorier
som traffar patientgruppen och triffsédkerhet i utformningen av kunskapssto-
det sd att det skulle komma till storst nytta for vardpersonal och patienter.
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Behov av riktlinjer och kunskapsstod for
att stérka vardkedjan

Genomgaende i forstudien lyftes behoven av en bittre samordning mellan
verksamheter, tydligare remitteringsvigar mellan vardnivaer och ett behov av
att minska ojamlik vdrd pa grund av regionala skillnader. Behov av tydlig
och anpassad information som vinder sig till patientgruppen och vérdperso-
nal lyftes ocksa.

Négot som ndmndes vara avgorande for ett gott omhédndertagande var tyd-
liga atgérder for utredning och diagnosticering och behandling. For att séker-
stélla jamlik vard 6ver hela landet sags behov av att 6ka kompetensen bland
vérdpersonal, framfor allt inom primérvéarden.

Det framkom framfor allt behov som handlar om tillgang till vard och tyd-
ligare remitteringsvégar vilket innefattar atgdrder som kan komma att inne-
bira konsekvenser for resursfordelning.

Riktlinjerna med kunskapsstod har tagits fram utifrén Socialstyrelsens pro-
cesser for nationella riktlinjer och kunskapsstdd med eller utan nationella re-
kommendationer.

Ursprungligen lanserades dessa riktlinjer som en hybridversion eftersom
de dr en kombination mellan nationella riktlinjer som framst vinder sig till
beslutsfattare, dvs till personer som beslutar om resurser i hilso- och sjukvar-
den och ett klassiskt kunskapsstéd med végledning for vardpersonal. Under
arbetets gdng och i remissversionen kallades riktlinjerna darfor for kunskaps-
stod. I slutversionen lanseras de istdllet som nationella riktlinjer eftersom
produkten framst liknar vara andra riktlinjer och innehéller rekommendat-
ioner med prioriteringar precis som andra riktlinjer gor.

Arbetsgrupper

Forutom de som medverkade under forstudien har fler externa experter delta-
git 1 arbetet att ta fram riktlinjerna (se Projektorganisation i riktlinjerna for
medverkande och deras respektive expertis).

Arbetsgrupperna sattes samman utifran relevanta kompetenser varav nagra
som deltagit i forstudien och andra som rekryterades med hjélp av nomine-
ringar fran professionsforeningar och Nationella programomraden (NPO) {or
kvinnosjukdomar och forlossning, samt hud och konssjukdomar.

» Projektledningsgruppen som har lett arbetet genom hela processen har be-
statt av en projektledare och en vetenskaplig projektledare fran Socialsty-
relsen och tva externa experter, en likare och en barnmorska, med relevant
kompetens inom omradet.

» Konsensusgrupp bestaende av 93 kliniskt verksamma personer med olika
professioner har deltagit genom att svara pa en webbaserad enkét for att ut-
ifrén erfarenhetsbaserad kunskap ta stdllning till effekten av olika atgarder,
dér det vetenskapliga underlaget dr otillrackligt. Panelen har bestatt av gy-
nekologer, hud-venereologer, barnmorskor, kuratorer, psykologer, sexolo-
ger. Alla svaranden arbetar aktivt med patientgruppen inom olika verk-
samheter med god spridning 6ver hela landet.
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* En rekommendationsgrupp, dven kallad prioriteringsgrupp, bestdende av
18 personer, har tagit stdllning till reckommendationerna baserade pé det
vetenskapliga underlaget och konsensusunderlaget och rangordnat dem
med en prioriteringssiffra. Deltagarna har en bred kompetens och klinisk
erfarenhet inom kvinnors hdlsa och representerar alla sjukvardsregioner.
Aven en patientrepresentant ingick i gruppen. En erfaren gynekolog fran
projektgruppen ansvarade for att leda diskussionen under rekommendat-
ionsarbetet.

» Halsoekonomisk analys utfordes av en grupp hélsoekonomer fran Institutet
for hilso- och sjukvardsekonomi (IHE) i Lund.

Samtliga deltagare i arbetet med att ta fram riktlinjerna har deklarerat eventu-
ella intressekonflikter och jiv enligt myndighetens rutin. Projektgruppens ex-
perter har dven bistitt med granskning av text i riktlinjerna.

Fokus och avgransningar for riktlinjerna
for vard vid provocerad vulvodyni

Arbetet med att ta fram nationella rekommendationer inleds med att identifi-
era vilka hélsotillstand och dtgdrder man behover ta fram rekommendationer
for. Med tillstdnd menar vi t ex en sjukdom, ett hilsotillstdnd, en funktions-
nedsittning eller ett sjukdomsliknande tillstdnd. Varje tillstand kopplas till en
atgird som kan vara en behandling eller tgidrder som ér forebyggande, dia-
gnostiska eller uppfoljande. Exempel pa atgéarder kan vara instanser for ut-
redning och diagnostik, farmakologisk, icke-farmakologisk och kirurgisk be-
handling, uppfoljning och betydelsen av ett multiprofessionellt
omhéndertagande.

Eftersom riktlinjerna endast fokuserar péa de fragor inom ett omrade dir
behovet av nationella rekommendationer dr som storst kan det finnas manga
fragestillningar som inte dr inkluderade i riktlinjerna. Socialstyrelsen tar inte
stéllning till tillstdnd och atgdrder som inte star med i riktlinjerna.

Avgriansningen utgar fran hélso- och sjukvardens behov av véigledning. De
nationella rekommendationerna ér avgransade till att framst handla om be-
handling och utredning for att lattare stilla diagnos. Vissa av fragestillning-
arna dr ocksd viktiga ur styrnings- och ledningsperspektiv. Riktlinjerna inne-
haller inga rekommendationer for andra sorters genital smérta, som
exempelvis vaginism eller smérta som kan forklaras av t ex hormonella orsa-
ker eller forlossningsskador. Rekommendationerna med tillhérande kun-
skapsunderlag finns beskrivna i bilagan Rekommendationer med kunskaps-
underlag och hdlsoekonomisk konsekvensanalys och lista over tillstind och
atgirder som rekommendationerna dr kopplade till finns beskrivna i bilagan
Tillstands- och atgdrdslista.
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Hur Socialstyrelsen beddmer tillstdndets
svarighetsgrad

For varje tillstand i riktlinjerna gors en beddmning om tillstdndets svarighets-
grad. Svarighetsgraden avgors utifran aktuellt hilsotillstdnd och risken for
framtida ohaélsa.

Bedomningsarbetet utgar fran en matris for att, pa 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.

Den sammanvigda svarighetsgraden av de olika dimensionerna beddéms
sedan enligt en fyrgradig skala:

* Mycket stor svarighetsgrad
* Stor svérighetsgrad

« Mittlig svarighetsgrad

* Liten svérighetsgrad

I graderingen efterstrévas ett absolut tankesétt relaterat till ohélsa i stort, sna-
rare dn endast relativt till andra tillstind inom det egna omradet. Mycket stor
svarighetsgrad stdr med andra ord for betydande eller langvariga inskrank-
ningar av hélsan eller stor risk for fortida dod alternativt betydande nedsétt-
ning av livskvaliteten.

Hur vi beddmt tillst&ndets svdrighetsgrad i riktlinjerna
for vérd vid provocerad vulvodyni

Projektledningens experter p4 omradet har tillsammans med stéd av social-
styrelsens projektledningsgrupp utfort bedomningarna utifran de olika
aspekterna, med stod av Socialstyrelsens matris som foljer Nationell modell
for dppna prioriteringar inom hdlso- och sjukvard — ett verktyg for rangord-
ning [2] fran Prioriteringscentrum, Link&pings universitet.

Svérighetsgraden har varierat mellan maéttlig till stor bland de tillstdnd som
har bedomts. Da tillstdndet provocerad vulvodyni inte innebar nagra risker
for fortida dod och mycket séllan risk for grava aktivitets- och delaktighets-
begransningar vid utebliven atgird sé har inga tillstdnd bedomts ha mycket
stor svarighetsgrad. Detta pdverkar ocksd mojligheten att rangordna atgér-
derna med de hogsta prioriteringssiffrorna.

De aspekter som hade storst genomslag i bedomningen av svérighetsgrad
var det aktuella hidlsotillstdndet, sa som fysiska, psykiska och sociala
aspekter. Liksom tillstdndets frekvens och varaktighet samt risken vid utebli-
ven atgérd.

VARD OCH BEHANDLING AV PROVOCERAD VULVODYNI
SOCIALSTYRELSEN



Hur Socialstyrelsen tar fram
vetenskapliga underlag

Ibland 4r det Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU)
som tar fram vetenskapliga underlag till riktlinjer och i andra fall anlitar So-
cialstyrelsen externa experter inom omradet for att granska vetenskapliga ar-
tiklar for tillstdnds- och atgérdsparen. Tillsammans med Socialstyrelsens in-
formationsspecialister gor experterna en systematisk litteratursokning efter i
forsta hand vélgjorda systematiska 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. Exempel pd sddana matt dr forbattrad overlevnad, livskvalitet och
forbattrad funktionsformaga. Beroende pa vilket omrade som riktlinjerna av-
ser kan det dock finnas andra effektmétt som &r viktiga att utvérdera.

De systematiska oversikternas och de enskilda studiernas kvalitet granskas
sedan med hjélp av sdrskilda mallar. Utifran underlaget bedoms sedan vilken
effekt tgirderna har pa tillstdndet och hur stark evidensen, eller den veten-
skapliga grunden, ar pa effekten. Vi formulerar slutsatser om atgirdens effekt
pa tillstdndet samt anger med vilken evidensstyrka vi drar denna slutsats, ex-
empelvis méttligt starkt vetenskapligt underlag. Underlaget ska ge experterna
1 prioriteringsgruppen (se avsnitt Hur Socialstyrelsen rangordnar tillstand
och dtgdrder nedan) stdd i att rangordna atgédrden utifran dess effekt pa till-
standet och med hansyn till evidensstyrkan utifran de vetenskapliga underla-
gen.

For att viardera och gradera evidens i vetenskapliga studier anvénder vi
GRADE (fran engelskans ”The Grading of Recommendations, Assessment,
Devlopment and Evaluation”) [Ref. GRADE Working Group,
www.gradeworkinggroup.org], som ir en internationellt vedertagen metod.
GRADE:s evidensgradering bygger pa en fyragradig skala — starkt, mattligt
starkt, begrinsat och otillrdckligt vetenskapligt underlag.

Hur vetenskapligt underlag har tagits fram i
riktlinjerna for véard vid provocerad vulvodyni

Samtidigt som Socialstyrelsen fick regeringens uppdrag att stirka vardkedjan
for vulvodynipatienter fick d&ven SBU ett regeringsuppdrag att utreda det ve-
tenskapliga underlaget for behandling och diagnostik av vulvodyni. SBU har
tagit fram de vetenskapliga underlag som ligger till grund for fragestéllning-
arna i riktlinjerna. SBU har arbetat enligt sin arbetsprocess for att utvirdera
metoder inom hélso- och sjukvard [Ref. SBU. Utvirdering av metoder i
hilso- och sjukvarden: En handbok].

For nio av SBU:s fragestéllningar saknades det vetenskapligt underlag. For
en frdgestdllning, kombinerade fysioterapeutiska dtgéirder id 9f, fanns det
ddremot vetenskaplig evidens, som bedomdes vara av den lagsta graden [3].
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Nar det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt

Det finns ibland atgérder dér det saknas vetenskaplig evidens fran randomi-
serade kontrollerade studier eller att det vetenskapliga underlaget av andra
orsaker bedoms vara otillrdckligt. Det gdr dé inte att uttala sig om 6nskade
och oonskade effekter eller bieffekter. Om det samtidigt inte forvéntas ny
forskning om en atgérd kan Socialstyrelsen 6verviga att samla in beprovad
erfarenhet av atgdrden. Sddan erfarenhet kan visa om atgdrden kan medfora
storre nytta dn oldgenhet. Beprovad erfarenhetkap kan sedan ligga till grund
for att rangordna den aktuella atgdrden pa samma sitt som ett kunskapsun-
derlag baserad pé vetenskaplig litteratur.

Socialstyrelsen anvdnder en modell for att systematiskt samla in beprovad
erfarenhet, ett sa kallat konsensusforfarande, som gar ut pa att bedoma om
det rader enighet om en atgérds effekt. Genom ett anonymt forfarande via en
webbaserad enkét far en konsensuspanel, som bestér av ett stort antal yrkes-
verksamma inom ett hilso- och sjukvardsomrade, pa egen hand (och inte vid
en gemensam samling) ta stillning till en dtgirds nytta och oldgenhet utifrdn
sin beprovade erfarenhet. Detta gor de genom att instimma eller inte in-
staimma 1 ett eller flera konsensuspéstdenden. Konsensus har uppnétts nir
minst 75 procent av panelen dr samstdmmiga i sina svar.

Hur erfarenhetsbaserad kunskap tagits tillvara i
riktlinjerna for vard vid provocerad vulvodyni

For samtliga atgarder bedomdes det vetenskapliga underlaget vara otillrack-
ligt, samtidigt bedomdes forutséittningarna att hitta beprovad erfarenhet som
goda. Majoriteten av rekommendationerna i dessa riktlinjer utgér fran basta
tillgangliga kunskap 1 form av beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande. En konsensuspanel bestdende av yrkesverksamma med
erfarenhet av att mota patientgruppen 1 sitt arbete fick ta stéllning till pasta-
enden om olika atgérders nytta vid olika tillstdnd for totalt 20 konsensus-
pastaenden. Pastaenden formulerades i samrad med projektgruppens exper-
ter. Under konsensusforfarandet skickades alla pastdenden till
konsensuspanelen och paneldeltagarna kunde vilja att instimma eller inte i
ett pastdende. Dessutom fanns alternativet att inte ta stéllning till pastaendet
om man beddmde att man inte hade tillricklig erfarenhet av fragestillningen.
Paneldeltagarna hade d&ven mdjlighet att kommentera och ge forslag till juste-
ringar 1 anslutning till respektive pastdende.

Avvikelser frdn metoden
Det finns ett fatal tillfillen da projektgruppen valt att avvika frdn modellen
for systematisk insamling av beprovad erfarenhet (konsensusforfarandet).
Rekommendation id:1 (desensibiliserande behandling med lokalbedov-
ningsmedel,) var en rost ifrdn konsensus i enlighet med Socialstyrelsens kon-
sensusforfarande. P4 inrddan av projektgruppens experter togs rekommendat-
ionen dndéa vidare for att diskuteras i rekommendationsgruppen da den
medicinska expertisen var mer omfattande dér. Ytterligare en anledning till
att rekommendationen togs vidare for diskussion var att kommentarerna i
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enkéten antydde att det kunde finnas otydligheter och dirmed missuppfatt-
ningar kring forslaget av atgérdens utformning. Rekommendationsgruppen
enades om att rekommendationen har en plats i behandlingen med visst for-
tydligande d& den under vissa forhallanden har effekt for vissa samt att bi-
verkningarna dr mycket fa.

Det finns ocksé ett antal pdstdenden som inte fick konsensus i konsensus-
forfarandet och som projektledningsgruppen valde att inte ta med i riktlin-
jerna. Dessa gillde rekommendationer om behandling med selektiva seroto-
nin- och noradrenalinaterupptagshammare (t ex Venlafaxin, Duloxetin,
Cymbalta), kirurgisk behandling, kortisonbehandling, , och behandling med
TENS. Avsaknad av konsensus i SoS konsensusforfarande behover inte be-
tyda att dessa behandlingar inte kan ha effekt for enskilda patienter.

Hur Socialstyrelsen tar fram
hdlsoekonomiskt underlag

Pé uppdrag av Socialstyrelsen tar hdlsoekonomiska experter fram underlag
om atgidrdens kostnadseffektivitet vid det aktuella hélsotillstaindet och vilken
evidens som finns for det. De effektmatt som vi helst anvénder for att virdera
kostnadseffektiviteten inom hilso- och sjukvarden dr kvalitetsjusterade lev-
nadsar (sa kallade QALY) och vunna levnadsar. For dessa berdkningar krivs
tillforlitliga effektmatt fran vetenskapliga studier.

Nir det, som i dessa riktlinjer, saknas relevanta studier kan experterna gora
egna modellberdkningar, kalkyler eller skattningar. Kostnadseffektivitetskvo-
ten klassificerar vi sedan enligt fyra kategorier, eller som inte bedombar nir
det saknas ett underlag for att berdkna denna (tabell 1).

Tabell 1. 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 sdkra resultat.

Viss Studie av godtagbar kvalitet.

Kalkylerad Férdjupade kalkyler.

Skattad E%ir;rbedomnmg, framtagen i dialog med faktagruppens ex-

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

Klassificering av kostnad  Beskrivning

Lag Under 100 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
Mattlig 100 000499 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 Atgardens effekt har inte bedémts.
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Hur vi tagit fram det hdlsoekonomiska
underlaget i riktlinjerna for vard vid
provocerad vulvodyni

Det hélsoekonomiska underlaget har tagits fram av externa hédlsoekonomer
som gjort en analys av mojliga ekonomiska och organisatoriska konsekven-
ser av vissa av riktlinjernas rekommendationer i samrdd med sakkunniga ex-
perter i projektledningsgruppen. Den ekonomiska effekten av inférandet av
atgirderna dr ddrmed skattad och kalkylerad och bygger inte pé hilsoekono-
miska kostnadseffektstudier. Bedomning av kostnaden per vunnet kvalitets-
justerat levnadsédr (QALY) eller vunnet levnadsar var inte mojlig att gora.
Sakkunniga experter i projektledningen har sett 6ver alla fragestéllningar i
riktlinjerna med utgangspunkten att identifiera de tillstands- och atgérdspar
som kommer att vara kostnadsdrivande eller som har stora organisatoriska
konsekvenser'. Berdikningarna for méjliga ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser av rekommendationerna finns beskrivna i bilagan Rekommen-
dationer med tillhérande kunskapsunderlag och hilsoekonomisk konsekvens-
analys.

Hur Socialstyrelsen rangordnar
rekommendationer

Socialstyrelsen utformar ett forslag till rangordning dér varje tillstdnds- och
atgdrdspar far en rekommendation efter angeldgenhetsgrad baserad pa en
samlad bedomning av tillstdndets svarighetsgrad, effekten av atgédrden, och
dess evidens samt kostnadseffektiviteten. Rangordningen utgar fran hilso-
och sjukvérdens etiska plattform 1 propositionen Prioriteringar inom hdlso-
och sjukvarden (prop. 1996/97:60) och de vetenskapliga underlagen. I arbetet
finns representation frén olika yrkesgrupper inom det aktuella hilso-och
sjukvardsomradet (till exempel lékare, barnmorskor, kuratorer och fysiotera-
peuter) och aktuella vardnivaer (primér- och narsjukvard, lanssjukvard, reg-
ionsjukvard.) I arbetet finns &dven representation fran olika delar av landet.

Atgiirderna rangordnas i en skala fran 1 till 10. Siffran 1 anger &tgirder
med host prioritet. Siffran 10 anger atgérder som ger mycket liten nytta alter-
nativt liten nytta i forhdllande till kostnaden vid det aktuella tillstdndet.

Siffran 5 betyder inte nddvandigtvis samma sak i riktlinjerna for vard vid
provocerad vulvodyni som i andra riktlinjer. Inte heller ska en atgédrd som har
fatt siffran 1 i en riktlinje stéllas mot en som har fatt siffran 3 i en annan.
Déaremot dr ramarna for rangordningen densamma i alla riktlinjer och kun-
skapsstod:

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

! Mojliga ekonomiska och organisatoriska konsekvenser har tagits fram for de rekommendationer med prioriterings-
grad upp till prioritet 5 och som forvintas fa en organisatorisk eller ekonomisk paverkan pa hilso- och sjukvarden.
Rekommendationer med prioritering 6 eller hogre inkluderas inte da de bedoms ge mindre ekonomiska effekter.
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 Svéra hélsotillstdnd och effektiva atgirder rangordnas hégre 4n mindre all-
varliga sjukdomstillstand och mindre effektiva atgirder.

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

« Atgirder som kan betecknas som andrahandsval rangordnas ligre 4n
forstahandsvalet. Hur mycket ldgre rangordningen blir beror pa hur
mycket simre effekten eller kostnadseffektiviteten ar.

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 sjukvarden
for att

* Det finns vetenskaplig dokumentation for att atgérden inte har ndgon ef-
fekt (eller mycket sdmre effekt 4n annan behandling)

» Balansen mellan negativa och positiva effekter ar patagligt ogynnsam for
individen

* Fyndet av den diagnostiska atgirden inte paverkar den fortsatta handlagg-
ningen.

FoU star for forskning och utveckling och innebér att dtgarden 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
* Det vetenskapliga underlaget ér otillrdckligt och ytterligare forskning kan
tillfora ny kunskap.

Nér Socialstyrelsen uppdaterar riktlinjer och kunskapsstdd tittar vi sérskilt
igenom det vetenskapliga underlaget for FoU-rekommendationerna for att se
om ny kunskap tillkommit sa att vi kan rangordna dessa.

Hur vi rangordnat rekommendationer i riktlinjerna for
vard vid provocerad vulvodyni

For att na konsensus i prioriteringsgruppen géllande rangordningen av till-
stdnd och atgarder har kunskapsunderlagen som ligger till grund for rangord-
ningen skickats ut till prioriteringsgruppen via en webbenkit. Gruppens del-
tagare ger sedan individuellt forslag pd prioriteringssiffra eller
rekommendation FoU eller icke-gora for det aktuella tillstands- och atgérds-
paren. | enkiten finns dven mojlighet att kommentera och motivera sitt for-
slag. Resultaten och kommentarerna sammanstills och anonymiseras. Vid ef-
terfoljande fysiskt mdte har prioriteringsgruppen utgétt fran resultatet och i
en gemensam diskussion kommit fram till ett slutgiltigt forslag om rangord-
ning som hela gruppen stér bakom.

Ingen rekommendation i dessa riktlinjer har fatt prioritet 1. Det beror pa att
inga medicinska livrdddande och livsuppehéllande atgérder ingar. Prioritet 3
ar i stéllet den hogsta prioriteten for de atgidrder som ingar. Inga atgérder fick
rekommendationerna FoU och icke-gora i dessa riktlinjer.
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Rekommendationsgruppen traffades (digitalt) vid tre tillfdllen (2 heldagar
och en halvdag) for att diskutera prioriteringarna och formulera motiveringar
till prioriteringarna.

Ett antal tillstdnds- och dtgéirdspar redigerades delvis for att fortydliga,
dock utan att dndra inneborden. Ytterligare ett antal valde rekommendations-
gruppen att diskutera trots att konsensus inte var uppnadd. Dessa var rekom-
mendationen om desensibiliserande behandling med lokalbeddvningsmedel
med id: 1, rekommendationen om selektiva serotonin- och noradre-
nalindterupptagshimmare (id: 3b) och rekommendationen om kirurgisk be-
handling id: 4. Rekommendationen om desensibiliserande behandling med
lokalbedévningsmedel (id: 1) valde gruppen att behélla och prioritera, de 6v-
riga tva stroks. Ytterligare ndgra rekommendationer {61l bort da de pé olika
satt inkluderades i andra. Dessa var rekommendationerna med id: 11b och
12¢c. Se bilaga med komplett T/A-lista for lista ver alla rekommendationer
som prioriterats samt de som strukits.

Nationella indikatorer

For nationella riktlinjer till beslutsfattare tar Socialstyrelsen fram nationella
indikatorer. Indikatorer dr olika slags matt som man kan anvénda for att folja
upp att hilso- och sjukvarden, socialtjdnsten eller tandvarden utfor de atgér-
der som riktlinjerna rekommenderar samt olika kvalitetsaspekter i den vard
och omsorg som erbjuds.

=>» Lis mer i rapporten Indikatorer for vard vid provocerad vulvodyni pa
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/vulvodyni
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