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Hur vi tar fram
rekommendationer

Socialstyrelsen bygger sina rekommendationer antingen pé vetenskapligt
underlag eller erfarenhetsbaserad kunskap i form av konsensus. I de fall
rekommendationen bygger pé vetenskapligt underlag gors en systematisk
litteratursdkning efter vélgjorda systematiska dversikter eller enskilda
studier av god kvalitet. Kvaliteten pa studierna granskas sedan med hjilp av
sarskilda mallar. For att virdera och gradera evidens i vetenskapliga studier
anvinder vi GRADE (fran ”The Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation” [www.gradeworkinggroup.org], som &r en
interantionellt vedertagen metod. Evidensgraderingen bygger pa en
fyragradig skala — starkt, méttligt starkt, begrénsat och otillrackligt
vetenskapligt underlag.

I de fall da det vetenskapliga underlaget ér otillridckligt eller saknas kan man
ga vidare och samla in erfarenhetsbaserad kunskap. Detta gors med ett
standardiserat konsensusforfarande, som gér ut pa att bedéma om det rader
enighet om en atgirds effekt. En panel bestaende av yrkesverksamma inom
ett hélso- och sjukvardsomrade féar svara pd pastdenden om en atgérds nytta
via en enkit. Konsensus har uppnatts nir minst 75 procent av
konsensuspanelen dr samstdmmiga i sina svar.

Rekommendation om god praxis - en
bakgrund

GRADE-metodiken har i vissa fall begransningar, specifikt i de fall dd en
atgérd har fatt en svag rekommendation baserat pd vetenskaplig evidens,
samtidigt som riktlinjepanelen var 6verens om att rekommendationen i
sjdlva verket borde vara stark. Nér evidensen analyserades ndrmare blev det
uppenbart att det vetenskapliga underlaget i form av direkt evidens helt
enkelt saknades, samtidigt dr det orimligt att inte erbjuda dtgirden och
oetiskt att gora randomiserade kontrollerade studier. Att samla ihop indirekt
evidens skulle ta mycket tid att sammanstélla vetenskapligt, men istéllet kan
man presentera indirekt evidens genom att beskriva de logiska sambanden
som ldankar samman den indirekta evidensen.

En rekommendation om god praxis kan ges for atgiarder som kan betraktas
som sjdlvklara [1, 2]. For dessa atgirder eftersoker inte Socialstyrelsen
vetenskapligt underlag utan beskriver den logiska grund som ldnkar samman
den indirekta evidensen.



Ta fram rekommendation om god
praxis

Socialstyrelsen beddmde att ett nationellt basprogram for modrahélsovard
skulle lampa sig som en rekommendation om god praxis, eftersom det i
manga fall saknas direkt evidens i form av randomiserade kontrollerade
studier samtidigt som alla &r 6verens om att graviditetsévervakning inom
modrahdlsovérd fyller en mycket viktig funktion att forebygga sjukdom och
dod for bidde den gravida och det vintade barnet. Genom ménga érs arbete
med samordning mellan mddrahédlsovardens verksamheter inklusive en
gemensam beskrivning av dtgirder som ingdr 1 ett basprogram i form av en
arbets- och referensgruppsrapport fanns ocksa en god grund att forvinta sig
konsensus om dtgirder inom basprogrammet. I de fall dir det fanns
rekommendationer eller foreskrifter hidnvisade Socialstyrelsen till dem.

Arbetsgrupper

Under arbetet konsulterades en nationell arbetsgrupp (NAG) for
modrahdlsovard utsedd av det nationella programomradet for
kvinnosjukdomar och forlossning.

Beskrivning av arbetet

Arbetet utgick fran en arbets- och referensgruppsrapport fran Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi fran 2016, dir basprogrammet for
modrahilsovard beskrivs dversiktligt. Atgérder som &r praxis nationellt idag
diskuterades tillsammans med NAG:en for modrahdlsovard vid tva
workshoppar samt skriftligt via epost. Det logiska sambandet som lankar
samman den indirekta evidensen for varje atgérd i basprogrammet beskrevs
och stimdes av med NAG:en.

! Rapport Nr 76 av Intresssegruppen for Modrahilsovérd inom SFOG,
Samordningsbarnmorskorna inom Svenska Barnmorskeforbundet i samarbete med
Psykologer for modrahélsovéard och barnhélsovard.
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