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Bilaga: Metodbeskrivning

Forord

Detta dokument dr en bilaga och ingar 1 Nationella riktlinjer for graviditet,
forlossning och tiden efter. Dokumentet ger dels en generell beskrivning av
Socialstyrelsens metod for att ta fram nationella riktlinjer for hilso- och
sjukvarden, socialtjansten och tandvarden, dels en beskrivning av vad som
har varit specifikt i arbetet med riktlinjerna for Graviditet, forlossning och
tiden efter.

Forutom denna bilaga bestar riktlinjerna dven av dokumentet
Prioriteringsstod till dig som beslutar om resurser samt ett antal bilagor med
bland annat kunskapsunderlag, hdlsoekonomiskt underlag, indikatorer och
en rekommendationslista.

Sofia von Malortie
tf Enhetschef
Nationella riktlinjer och screening
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Metod for Socialstyrelsens
arbete med nationella riktlinjer

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

« hilsotillstandets svarighetsgrad
. atgirdens effekt (baserat pa vetenskap eller erfarenhetsbaserad kunskap)
o kostnadseffektivitet.

Fokus och avgransningar for
riktlinjerna for graviditet, forlossning
och tiden efter

Riktlinjerna tar upp atgédrder som kan vara sérskilt viktiga for dig som
beslutar om utbudet och resursfordelningen i hilso- och sjukvarden. Det kan
vara kontroversiella atgirder, atgérder dér det finns praxisskillnader eller
atgirder inom omraden som behover kvalitetsutvecklas. Riktlinjerna ar alltsa
inget vardprogram, utan ticker enbart in ett urval av relevanta atgarder. De
kompletteras av flera andra kunskapsstdd (se vidare avsnittet
Kompletterande stod 1 huvudrapporten). Socialstyrelsen tar inte stillning till
atgirder som inte ingér i riktlinjerna.

Socialstyrelsen fick 1 juni 2021 1 uppdrag av regeringen att ta fram ett
sammanhaéllet nationellt stod for modrahilsovarden, forlossningsvarden och
eftervirden. I det samlade stodet ska ingéd bdde stod for prioriteringar pa
lednings- och styrningsniva, motsvarande nationella riktlinjer, och stdd till
yrkesverksamma inom médrahélsovard och forlossningsvard. Aven
indikatorer for uppfoljning ska tas fram. I december 2022 utdkades
uppdraget med att dven utarbeta ett medicinskt basprogram som stod for
modrahidlsovardens arbete under graviditet och ett stod for handlaggningen
av normalforlossning. I metodbeskrivningen beskriver vi den del av
uppdraget som syftar till att ta fram stod for prioriteringar, dir dven
basprogrammet ingar.

Rekommendationerna i riktlinjerna foljer vardkedjan fran graviditet till
eftervard. Det dr ocksa ett sérskilt fokus pa psykisk ohédlsa, som behover
uppmérksammas i alla delar av vardkedjan.
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Urvalet av fragor bygger bland annat pa en behovsinventering infor arbetet
med det tidigare publicerade kunskapsstodet Graviditet, forlossning och
tiden efter [1]. Flera av frdgorna har sitt ursprung i detta kunskapsstdd, och
har nu uppdaterats med bland annat prioritetssiffror for att ge tydligare stod.
Vi har ocksa sett ett sarskilt behov av vigledning i nagra andra fragor, till
exempel planerad barnmorskeassisterad hemforlossning.

Vid framtagande av de nationella riktlinjerna for Graviditet, forlossning och
tiden efter har Socialstyrelsen samarbetat med foretrddare for
sjukvardshuvudménnen via det nationella programomradet (NPO)
kvinnosjukdomar och forlossning samt med professionsforeningar och
patientforeningar. Dessa har nominerat experter for medverkan 1 arbetet.

Hur vi beddmer tillstandets
svarighetsgrad

Varje rekommendation 1 riktlinjerna syftar pé ett specifikt tillstdnd, ofta ett
hilsotillstand, i kombination med en specifik atgérd, till exempel en viss typ
av behandling eller en organisatorisk atgérd. For varje tillstand i riktlinjerna
gors en bedomning av tillstdndets svarighetsgrad. Svarighetsgraden avgors
utifran aktuellt hdlsotillstdnd och risken for framtida ohélsa och forsdmrad
livskvalitet.

Bedomningsarbetet utgar fran en matris for att, pa ett overskadligt sétt,
kunna véga samman varje tillstands paverkan pa livskvalitet och livslangd. I
matrisen beaktas symtom (fysiska eller psykiska) och
funktionsnedsittningar, samt de praktiska och sociala konsekvenser som
funktionsnedsittningarna medfor. Aven frekvensen med vilken tillstdndet
g0Or sig pamint beaktas. Matrisen tar ocksa hénsyn till tillstandets
varaktighet, risken for framtida livskvalitetspaverkan vid utebliven atgérd
och risken for fortida dod.

Den sammanvégda svarighetsgraden av de olika dimensionerna beddoms
sedan enligt en fyrgradig skala:

« mycket stor svarighetsgrad
o stor svarighetsgrad

« mattlig svarighetsgrad

o liten svarighetsgrad

I graderingen efterstrivas ett absolut tankesétt relaterat till ohélsa 1 stort,
snarare dn endast relativt till andra tillstdnd inom det egna omradet. Mycket
stor svarighetsgrad star med andra ord for betydande eller langvariga
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inskrankningar av hélsan eller stor risk for fortida dod alternativt betydande
nedséttning av livskvaliteten.

Hur vi bedémt tillstandets svarighetsgrad i de
nationella riktlinjerna for graviditet,
forlossning och tiden efter

Graviditet, forlossning och tiden direfter kan innebéra tillstand som paver-
kar samtliga delar i den ovan ndmnda matrisen. Bedomningen av
svérighetsgrad gors alltid pa gruppniva. Projektledningens experter har
utfort bedomningarna av svarighetsgrad for de olika tillstinden med stod av
matrisen och Prioriteringscentrum, Link&pings universitet. Svarighetsgraden
varierar bland de ingdende tillstdnden fran liten till mycket stor.

Graviditet &r ett tillstdnd ddr moder och foster dr biologiskt forbundna med
varandra, vilket innebir att medicinska dtgérder for den ena ofta involverar
den andra. Mot bakgrund av detta har 1 forekommande fall den med storst
svarighetsgrad varit avgorande for bedomningen av tillstandets
svarighetsgrad som helhet.

Gravida som ér friska med en okomplicerad singelgraviditet dér risken for
komplikationer &r liten bedoms ha en liten svarighetsgrad. Tillstdnd under
graviditet och forlossning som dr associerade med allvarliga konsekvenser
for den gravida, den fodande eller barnet bedoms ha en stor till mycket stor
svarighetsgrad beroende pa tillstand.

Hur vi tar fram kunskapsunderlag

Hur vi tar fram medicinskt underlag,
omvardnadsunderlag eller underlag om
sociala insatser

Socialstyrelsen samarbetar med Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU) vid framtagandet av kunskapsunderlagen. SBU anvénder
en metod som liknar den som Socialstyrelsen anvdnder och som beskrivs hér
nedan. Information om SBU:s metod finns pa www.sbu.se.
Kunskapsunderlag framtagna av SBU finns dven publicerade pa deras
webbplats.

Socialstyrelsen anlitar vetenskapligt vilmeriterade experter inom aktuellt
riktlinjeomrade for att granska vetenskapliga studier for véra tillstdnds- och
atgirdspar. Med hjélp av Socialstyrelsens informationsspecialister gor
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experterna en systematisk litteratursokning efter i1 forsta hand vélgjorda
systematiska oversikter. I andra hand soker experterna efter enskilda studier
av god kvalitet.

De effekter av en atgird som vi avser att utvérdera ska i forsta hand vara till
nytta for patienten. Exempel pd sddana métt dr forbattrad dverlevnad,
livskvalitet och forbittrad funktionsformaga. Beroende pa det omrdde som
riktlinjerna géller kan det dock finnas olika typer av effektmatt som &r vik-
tiga att utvérdera.

De systematiska oversikternas och de enskilda studiernas kvalitet granskas
sedan med hjdlp av sdrskilda mallar. Utifrdn underlaget ska experterna
kunna bedéma vilken effekt dtgérderna har pa tillstindet och hur stark
evidensen, eller den vetenskapliga grunden, ar for effekten. Vi formulerar
slutsatser om atgéardens effekt pa tillstdndet samt anger med vilken evidens-
styrka vi drar denna slutsats, exempelvis mattlig tillforlitlighet (se tabell 1a).
I det hir skedet summerar vi alltsa det radande kunskapsldget men ger inte
ndgra rekommendationer.

For att virdera och gradera evidens i vetenskapliga studier anvinder vi
GRADE (fran engelskans "The Grading of Recommendations, Assessment,
Devlopment and Evaluation™) [2] som &r en internationellt vedertagen
metod. GRADE:s evidensgradering bygger pa en fyrgradig skala — hog,
mattlig, Idg och mycket lag tillforlitlighet till det vetenskapliga underlaget.

Tabell 1a. Olika nivaer av evidens

Evidensstyrkan for det vetenskapliga underlaget bedoms utifran hur tillforlitligt det
vetenskapliga underlaget ar.

Evidensstyrka Férklaring

Hég tillférlitlighet Innebér en stark tilltro till att den berdknade effekten

(D) ligger nara den verkliga effekten.

Mattlig tillforlitlighet Innebar viss osdkerhet, men den berdknade effekten
ligger sannolikt néra den verkliga effekten

(©000)

Lag tillforlitlighet Innebér en begréansad tilltro till att den berdknade
effekten ligger nara den verkliga effekten

(&6000)

Mycket lag tillforlitlighet  Innebér ytterst begransad tilltro till att den berdknade
effekten ligger nara den verkliga effekten.

(®000) Vetenskapligt underlag saknas, tillgangliga studier
har 1ag kvalitet eller studier av likartad kvalitet ar
varandra motsagande.
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Vid bedémning av effektmattets evidensstyrka enligt GRADE for en aktuell
atgird vid ett specifikt tillstdnd végs flera aspekter in. Den preliminéra
evidensstyrkan baseras pa studiedesign (se tabell 1b). Preliminir
evidensstyrka kan dérefter hojas eller sdnkas beroende pa studiekvalitet,
overforbarhet och studieresultatens sékerhet (se tabell 1c).

Tabell 1b. Preliminar evidensstyrka baserad pa studiedesign enligt GRADE

Graderingens preliminara evidensstyrka baseras pa studiedesign.

Evidensstyrka Studiedesign
Hég tillférlitlighet Randomiserade kontrollerade studier
(DDD) o cs
(utgar fran ®@®®)
Mattlig tillforlitlighet Randomiserade kontrollerade studier
(®090) (utgar fran ©o®®)
Lag tillforlitlighet Observationsstudier
(9900) (utgar fran @®00)

Mycket lag tillférlitlighet  Observationsstudier

(®000) (utgar fran @®00)

Tabell 1c. Faktorer som sanker eller héjer evidensstyrkan

Den preliminara evidensstyrkan kan hojas eller sénkas beroende pa studiekvalitet,
overforbarhet och studieresultatens sakerhet.

Sanker gradering Héjer gradering

(géller randomiserade kontrollerade (géller observationsstudier)
studier och observationsstudier)

Brister i studiernas tillforlitlighet Stor effekt och inga sannolika
forvaxlingsfaktorer (confounders)
(hogst -2)
(hogst +2)
Bristande 6verensstammelse mellan Tydligt dosrespons-samband
studierna
(hogst +1)
(hogst -2)
Bristande 6verforbarhet Forvaxlingsfaktorer (confounders) som
inte kontrollerats for borde ha bidragit
(hogst -2) till storre effekt om de tagits med i

analysen (h6g sannolikhet for att
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Sanker gradering

(géller randomiserade kontrollerade

Héjer gradering

(géller observationsstudier)

studier och observationsstudier)

effektestimatet ar en underskattning av
den sanna effekten)

(hogst +1)

Bristande precision

(hogst -2)

H6g sannolikhet for publikationsbias
(hogst -1)

Hur vi tagit fram det vetenskapliga underlaget
i riktlinjerna for graviditet, forlossning och
tiden efter

SBU har tagit fram kunskapsunderlag for sex rekommendationer 1
riktlinjerna.

Tvé av riktlinjernas rekommendationer omfattar gravida med obesitas, vilka
har tagits fram inom ramen for Nationella riktlinjer for vdrd vid obesitas. For
mer information — se Metodbeskrivning - Nationella riktlinjer for vard vid

obesitas.

Hur vi samlar in erfarenhetsbaserad kunskap

Det finns ibland atgérder dér det saknas vetenskapligt underlag fran
randomiserade kontrollerade studier eller observationsstudier med
kontrollgrupp, eller dér evidensstyrkan bedoms ha mycket 1ag tillforlitlighet,
vilket innebar att det blir svart att uttala sig om effekter, bieffekter eller
oonskade effekter. Om det samtidigt inte forvintas nagon ny forskning inom
den ndrmaste tiden kan Socialstyrelsen Gverviga att samla in uppgifter om
erfarenhetsbaserad kunskap om atgérden.

Socialstyrelsen samlar in erfarenhetsbaserad kunskap systematiskt med stod
av en webbaserad enkét som vi skickar till en grupp yrkesverksamma inom
relevant omréade, en sa kallad konsensuspanel. Deltagarna besvarar enkéten
individuellt och fér ta stéllning till ett pastaende om en atgirds effekt, eller
om en atgird kan anses medfora storre nytta dn oldgenhet. De svarar om de
instaimmer eller inte instimmer, alternativt avstar att svara om de inte anser
sig ha erfarenhet av dtgiarden. Det finns &ven mojlighet att [amna
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kommentarer. Om paneldeltagarnas kommentarer indikerar att de inte har
forstatt ett pastdende eller en fragestillning, kan péastdendet omformuleras
och skickas pa nytt.

Socialstyrelsen sammanstiller resultaten fran enkdten och anser att
konsensus for ett pastdende dr uppnatt ndr minst 30 personer har svarat och
minst 75 procent av dessa dr samstdmmiga 1 sina svar. Om konsensus inte
uppnas kan pastaendet skickas ut pa nytt tillsammans med resultatet av de
ovrigas svar (anonymiserade). Deltagarna far da mojlighet att reflektera 6ver
sitt tidigare svar och eventuellt revidera. Denna process kan upprepas
maximalt tva gdnger. Resultaten redovisas sedan i ett kunskapsunderlag och
utgdr stod for utformandet och rangordningen (prioriteringsarbetet) av
rekommendationerna.

Hur vi samlat in erfarenhetsbaserad kunskap i
riktlinjerna for graviditet, forlossning och tiden
efter

Socialstyrelsen har samlat in erfarenhetsbaserad kunskap for totalt nio
fragestillningar, varav en inom ramen for Nationella riktlinjer for vard vid
obesitas. Pastdendena i den webbaserade enkidten formulerades i samrad
med de ansvariga experterna 1 projektledningen.

Socialstyrelsen har haft en konsensuspanel bestdende av cirka 150 yrkes-
verksamma personer med erfarenhet av modrahélsovard och forlossnings-
vérd. Dessa paneldeltagare har rekryterats via relevanta specialist- och
professionsforeningar'. Konsensuspanelen har haft en god spridning dver
landet och tickt upp minga relevanta yrkeskategorier frén olika delar av
vardkedjan. Exempelvis finns barnmorskor och likare med erfarenhet av
modrahidlsovard respektive forlossningsvard representerade 1
konsensuspanelen, liksom fysioterapeuter, uroterapeuter och psykologer.

Resultatet fran enkéterna redovisas i respektive kunskapsunderlag, men
sammanfattningsvis varierar antalet svarande pa fragorna mellan 89 och 110
personer, och andelen som instimmer med konsensuspéastaendet varierar
mellan 98 och 100 procent.

For mer information om kunskapsunderlag for den fragestallning dar
erfarenhetsbaserad kunskap inhdmtats inom ramen for Nationella riktlinjer

! Svenska Barnmorskeforbundet, Vardforbundet och Svensk forening for Obstetrik och
Gynekologi (SFOG), Psykologer for modrahélsovard och barnhélsovéard samt
Fysioterapeuterna, sektionen for kvinnors hélsa.
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for vard vid obesitas — se Metodbeskrivning - Nationella riktlinjer for vard

vid obesitas.

Hur vi tar fram halsoekonomiskt underlag

Parallellt med arbetet med att ta fram kunskapsunderlag tar
hilsoekonomiska experter fram underlag om atgérdens kostnadseffektivitet
for ett urval av frdgestdllningarna. Det primédra syftet med de
hilsoekonomiska analyserna dr att viga in kostnadseffektivitetsprincipen i
rangordningen av rekommendationerna (se Hur vi rangordnar
rekommendationer).

Projektledningen bedomer vilka fragestillningar som ar relevanta for en
héilsoekonomisk analys utifran vilka atgérder som kommer att vara kostnads-
drivande (atgérden kostar mycket eller berdr méanga) eller som har stora
organisatoriska konsekvenser.

Arbetet inleds med en systematisk litteraturgenomgéng som utgéar fran
samma sokning som for det vetenskapliga underlaget men med fler sokord
och i fler databaser med relevans for hdlsoekonomi. For de studier som &r av
god kvalitet och relevanta for svenska forhallanden bedémer vi att evidensen
ar god (se tabell 2a). Nér studierna ar av god kvalitet men har vissa brister 1
relevans redovisar vi att det finns viss evidens. Nér det helt saknas relevanta
studier kan experterna géra egna modellberdkningar, kalkyler eller
skattningar.

Ett vanligt effektmatt for att virdera kostnadseffektiviteten 1 hilso- och
sjukvérden ar kvalitetsjusterade levnadsar (sa kallade QALY) och vunna
levnadsér. En fordel med effektmattet QALY éar att det kan anvédndas oavsett
hélsotillstdand. Det blir ddrigenom enklare att jimfora effekten av olika
atgarder mellan olika hélsotillstand.

Kostnadseftektivitetskvoten klassificerar vi sedan enligt fyra kategorier: lag,
mattlig, hog eller mycket hog kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar (se
tabell 2b). Nar det saknas underlag for berdkningar ar kostnadseftektiviteten
inte bedombar.

I samarbete med projektledningen tar de hilsoekonomiska experterna dven
fram en analys av ekonomiska och organisatoriska konsekvenser av
riktlinjernas slutgiltiga rekommendationer. Syftet dr att beskriva nagra av de
fordndringar som kan intrdffa nér regionerna tillimpar rekommendationerna.

Till stod for arbetet anvénds de kostnadseffektivitetsanalyser som tagits fram
och andra kéllor, till exempel registerdata, 6ppna jimforelser,
lagesrapporter, nationella utvarderingar och uppgifter om nuvarande praxis.
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Tabell 2a. Klassificering av den halsoekonomiska evidensen

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

Halsoekonomisk Beskrivning

evidens

God Studie av god kvalitet med sakra resultat.

Viss Studie av godtagbar kvalitet.

Kalkylerad Fordjupade kalkyler.

Skattad Egen bedémning, framtagen i dialog med faktagruppens
experter.

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

Klassificering av Beskrivning

kostnad

Lag Under 100 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
Mattlig 100 000-499 999 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
Hég 500 000-1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
Mycket hog Over 1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.

Hur vi tagit fram det halsoekonomiska
underlaget i riktlinjerna for graviditet,

forlossning och tiden efter

Det hélsoekonomiska underlaget har tagits fram av SBU. De har tagit fram
underlag om atgérdernas kostnadseftektivitet for fem av fragestéllningarna. I
de fall kostnadseffektivitet inte varit mojligt att sammanstélla har en
kostnadsberdkning gjorts for atgarden. De hdlsoekonomiska underlagen har
baserats pé data frin den vetenskapliga litteraturen, och inga egna
modellberdkningar eller kalkyler har utforts. Institutet for hédlso- och
sjukvardsekonomi (IHE) har gjort en analys av ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser av ett urval av riktlinjernas slutgiltiga
rekommendationer.
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Hur vi rangordnar
rekommendationer

For att kunna ge rekommendationer om vilka atgérder som ar mest
angeldgna, rangordnar Socialstyrelsen atgirder for olika hélsotillstand.
Rangordningen baseras pa en samlad bedomning av

« hilsotillstandets svarighetsgrad
o atgirdens effekt
« kostnadseffektivitet

Rangordningen utgar fran en nationell modell for 6ppna prioriteringar i
hélso- och sjukvarden [3]. Denna modell utgar i sin tur fran den etiska
plattformen i propositionen Prioriteringar inom hdlso- och sjukvarden
(prop. 1996/97:60). Till stod for arbetet finns dven végledningen for
rangordning som finns beskriven i den nationella modellen for 6ppna
prioriteringar inom hélso- och sjukvard [3].

Atgirderna rangordnas i en skala fran 1 till 10. Siffran 1 anger 4tgérder med
hogst prioritet. Siffran 10 anger atgarder som ger mycket liten nytta
alternativt liten nytta i forhallande till kostnaden vid det aktuella tillstandet.

Varje riktlinjeomrade rangordnas for sig, och man jamfor de olika
atgirderna for ett tillstdnd inom just det omradet. Siffran 5 betyder inte
nodvandigtvis samma sak 1 riktlinjerna for graviditet, forlossning och tiden
efter som 1 andra nationella riktlinjer. Daremot &r ramarna for rangordningen
densamma i alla riktlinjer:

« Atgirder med dokumenterad effekt eller stdd i erfarenhetsbaserad
kunskap kan rangordnas med en prioriteringssiffra mellan 1 och 10.

« Svéra hélsotillstand och effektiva atgiarder rangordnas hogre én mindre
allvarliga sjukdomstillstind och mindre effektiva atgérder (ett tillstdnds
svérighetsgrad dr dock ingen grund for rangordning av atgérder som ges
inom socialtjénsten).

. Atgirder med stor nytta for individen i forhallande till kostnaden
rangordnas hogre dn atgirder med liten nytta i forhallande till kostnaden.

« Atgirder som kan betecknas som andrahandsval rangordnas ligre én
forstahandsvalet. Hur mycket ldgre rangordningen blir beror pa hur
mycket simre effekten &r, eller hur mycket hogre kostnaden per effekt
(kostnadseffektiviteten) ar.

Forutom rekommendationer med en sa kallad prioritetssiffra finns dven
mojlighet till rekommendationer av typen icke-géra eller FoU (forskning
och utveckling). Socialstyrelsen ger rekommendationen icke-gora nér hélso-
och sjukvérden bor sluta anvinda en atgérd for att
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« atgirden inte har ndgon effekt (eller mycket simre effekt &n annan
behandling)

« de negativa effekterna dr mycket storre dn de positiva for patienten

o atgirden visar ndgot som inte paverkar den fortsatta utredningen eller
behandlingen.

Socialstyrelsen ger rekommendationen FoU om

« en atgird dr ny och det saknas tillracklig kunskap om effekten

o en atgird har inforts i varden trots att det saknas tillracklig kunskap om
effekten

- samtidigt som det finns pagdende eller planerad forskning som kan for-
battra kunskapslaget.

En FoU-rekommendation innebér att atgérden enbart bor erbjudas 1 hélso-
och sjukvéarden inom ramen for forskning och utveckling dér en systematisk
utvirdering av behandlingens effekt sker.

Niér verksamheter utvédrderar atgardens effekt kan hilso- och sjukvéarden fa
ny kunskap. Kunskapen kan produceras i form av en vetenskaplig rapport
fran ett universitet eller en hogskola, eller en lokal utvirdering utifrén
registerdata, om hur atgdrden anvénds och vilka effekter den far for
patienterna. Kunskapen kan ocksé utgé fran erfarenhetsbaserad kunskap hos
yrkesverksamma.

Nir Socialstyrelsen uppdaterar riktlinjer inom ett omrade tittar vi sérskilt
igenom det vetenskapliga underlaget for FoU-rekommendationerna for att se
om ny kunskap tillkommit.

For arbetet med rangordningen av rekommendationerna tillsitter
Socialstyrelsen en prioriteringsgrupp. Socialstyrelsens ambition &r att
prioriteringsgruppen ska ha en bred representation av professioner utifran
riktlinjernas innehall, och att i mdjligaste mén sikerstélla

« sakkompetens med klinisk erfarenhet inom olika omraden och vérdnivéer
o representation fran olika verksamheter

« adekvat representation av de professioner som ingdr 1 vardprocessen
 representation av patient- eller brukarorganisationer

 geografisk spridning

 jamn konsfordelning.
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Hur vi rangordnat rekommendationerna i
riktlinjerna for graviditet, forlossning och tiden
efter

Socialstyrelsen har rekryterat representanter till prioriteringsgruppen via
sjukvardsregionerna och organisationen Birth Rights Sweden som ombetts
nominera representanter.

Prioriteringsgruppen har bestatt av sammanlagt 21 personer som
representerar olika delar av vardkedjan och olika delar av landet, och som
har en bred kompetens och praktisk erfarenhet av kliniskt arbete inom
modrahilsovard eller forlossningsvard. Tva av deltagarna har foretratt
organisationen Birth Rights Sweden.

Samtliga deltagare har deklarerat eventuella intressekonflikter och jav enligt
myndighetens rutin. En beddmning har dérefter gjorts att det inte forelegat
ndgot hinder for att delta 1 prioriteringsgruppen. Yrkesgrupper som finns
representerade ér likare, barnmorskor, psykologer, fysioterapeuter och
uroterapeuter. Bland lakarna finns specialister inom obstetrik och
gynekologi samt neonatologi. De psykologer som medverkat dr verksamma
inom modrahédlsovarden. Kunskap och klinisk erfarenhet kring
backenbottenhilsa och forlossningsskador finns i flertalet av de nimnda
yrkesgrupperna. En del av ldkarna dr verksamma som
modrahélsovardsoverlékare och nidgra av barnmorskorna édr verksamma som
samordningsbarnmorskor inom olika regioner. En del av deltagarna i
prioriteringsgruppen har tjanster som chefer och verksamhetsutvecklare
inom hélso- och sjukvard.

I arbetsprocessen anvédnder vi en modifierad Delphimetod. I korthet innebéar
metoden att kunskapsunderlagen som ligger till grund for rangordningen
skickas ut till prioriteringsgruppen via en webbenkit. Gruppens deltagare
ger sedan individuella forslag pa prioritetssiffra 1-10, FoU eller icke-gora
for den aktuella fragestédllningen, utifrdn en helhetsbedomning av tillstdndets
svarighetsgrad och atgdrdens effekt. Eventuella hdlsoekonomiska analyser
vigs in senare.

I enkiten uppmanas deltagarna att kommentera och motivera sitt forslag.
Resultaten och kommentarerna sammanstélls anonymt, och skickas direfter
ut till gruppen tillsammans med en ny webbenkit.
Prioriteringsmedlemmarna far ddirmed mdjlighet att revidera sina tidigare
forslag pa prioritering utifrdn 6vriga medlemmars kommentarer och forslag
till rangordning. Vid efterfoljande méten utgar prioriteringsgruppen fran
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resultatet av webbenkéten, diskuterar och enas om ett forslag pé prioritering
som hela gruppen star bakom.

Avslutningsvis sker en harmonisering, det vill sdga att prioriteringsgruppen
efter att samtliga kunskapsunderlag fatt en rekommendation, ser dver att
varje rekommendation dr rimlig med hénsyn till 6vriga rekommendationer.

Endast atgérder for hélsotillstind med mycket stor svarighetsgrad har fatt
prioritet 1, med ett fatal undantag. Nér svarighetgraden &r stor har vi haft
som princip att ge hogst prioritet 3, ndr den dr mattlig hogst 5 och nér den dr
liten hogst 6.

For négra av tillstdnden varierar svarighetsgraden inom gruppen. Principen
hér har varit att lata det svéraste tillstdndet viga tyngst. Exempelvis har at-
gérder for tillstdnd med svarighetsgrad som varierar fran liten till stor som

hogst fatt prioriteringssiffra 3.

For de tva rekommendationer som omfattar gravida med obesitas, har rang-
ordning skett inom ramen for Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.
Prioriteringsgruppen inom mddrahilsovard och forlossningsvard har dérefter
varit eniga om att instimma i tidigare prioritering. For mer information om
rangordning av rekommendationer i riktlinjerna for obesitas — se
Metodbeskrivning - Nationella riktlinjer for vard vid obesitas.

I denna riktlinje har Socialstyrelsen inkluderat en rekommendation om
nationellt basprogram for modrahélsovarden som fatt prioriteringssiffra 1
enligt arbetsséttet god praxis. Detta dr forsta gangen som Socialstyrelsen tar
fram en rekommendation om god praxis pa det hér sittet. En sddan
rekommendation kan ges for atgdrder som kan betraktas som sjdlvklara och
dér alternativet (dvs att inte erbjuda atgérden) kan betraktas som orimlig
eller oetisk. For dessa atgérder eftersoker inte Socialstyrelsen vetenskapligt
underlag utan vi beskriver den indirekta evidens och de logiska samband
som forklarar varfor atgirden kan betraktas som sjélvklar. Socialstyrelsen
beddmde att ett nationellt basprogram for modrahélsovérd skulle 1dmpa sig
som en rekommendation om god praxis, eftersom det i manga fall saknas
direkt evidens 1 form av randomiserade kontrollerade studier samtidigt som
alla &r dverens om att graviditetsdvervakning inom modrahidlsovard fyller en
mycket viktig funktion att forebygga sjukdom och dod for bade den gravida
och det vintade barnet. I arbetet med Nationellt basprogram for
graviditetsdvervakning har vi konsulterat den nationella arbetsgruppen
(NAG:en) for modrahilsovard inom ramen NPO {6r Kvinnosjukdomar och
forlossning. En rekommendation om god praxis motsvarar prioriteringssiffra
1 och sammanstéllningen av ett nationellt basprogram presenterades darfor
till prioriteringsgruppen for kdnnedom.
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Hur vi tar fram nationella indikatorer

Socialstyrelsen tar fram nationella indikatorer i arbetet med nationella
riktlinjer. Indikatorerna dr olika slags métt som man kan anvidnda for att
folja upp att hilso- och sjukvérden, socialtjidnsten eller tandvarden utfor de
atgirder som riktlinjerna rekommenderar samt olika kvalitetsaspekter i den
vard och omsorg som erbjuds.

En indikator ska

« ha vetenskaplig rimlighet (s& kallad validitet), det vill siga méta det som
avses att métas pa ett tillforlitligt satt

o vara relevant, det vill sdga ha betydelse for omraden dér det finns problem
och behov av forbattringar

« vara matbar, det vill sdga vara beskriven s att den kan métas pa ett
tillforlitligt sétt — exempelvis ska termer och begrepp vara tydligt
definierade.

Hur vi tagit fram indikatorer i riktlinjerna for
graviditet, forlossning och tiden efter

Indikatorer har tagits fram for de rekommendationer som har hogst prioritet 1
prioriteringsstodet, vilket har resulterat 1 totalt nio indikatorer: tvd inom
omradet graviditet, tva inom omradet forlossning, fyra inom omradet
eftervard, och en inom omrédet psykisk ohdlsa. En av dessa indikatorer har
hiamtats fran Nationella riktlinjer for vard vid obesitas. For ett fatal av
indikatorerna finns det data tillgdnglig i relevanta nationella register,
Medicinska fodelseregistret, Patientregistret och Graviditetsregistret. For de
indikatorer dir det idag inte finns ngra nationella datakillor kommer
datainsamling vid utvérderingstillfallet ske via enkat till regioner och
verksambheter.

En mer utf6rlig beskrivning och en indikatorforteckning finns 1
indikatorrapporten pa socialstyrelsen.se/nationella-
riktlinjer/forlossningsvard.
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