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Bilaga: Metodbeskrivning

Forord

Detta dokument &r en bilaga och ingar i de nationella riktlinjerna for vard
och stdd vid atstorningar. Dokumentet ger dels en generell beskrivning av
Socialstyrelsens metod for att ta fram nationella riktlinjer for halso- och
sjukvarden, socialtjansten och tandvarden, dels en beskrivning av vad som
har varit specifikt i arbetet med riktlinjerna for vard och stod vid
atstérningar.

I denna bilaga beskrivs hur Socialstyrelsen tar fram kunskapsunderlagen till
de nationella riktlinjerna och hur vi rangordnar rekommendationerna.
Kunskapsunderlagen innehaller information som utgor stod for arbetet med
rangordningen, bland annat:

e hilsotillstandets svarighetsgrad
e atgardens effekt (baserat pa vetenskap eller erfarenhetsbaserad kunskap)
o kostnadseffektivitet.

Forutom denna bilaga bestar riktlinjerna dven av huvudrapporten
Prioriteringsstod till dig som beslutar om resurser i halso- och sjukvarden
eller socialtjansten samt ett antal bilagor med bland annat kunskapsunderlag,
halsoekonomiskt underlag och en rekommendationslista. Indikatorer
redovisas mer utforligt i rapporten Indikatorer for vard och stod vid
atstorningar pa Socialstyrelsens webbplats, artikelnummer 2024-5-9036.

Sofia von Malortie
Enhetschef
Nationella riktlinjer och screening
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Fokus och urval av
fragestallningar for riktlinjerna

De nationella riktlinjerna for vard och stod vid atstérningar tar upp ett urval
av relevanta fragor for dig som beslutar om utbudet och resursfordelningen i
hélso- och sjukvarden, socialtjansten och tandvarden. Det kan handla om
organisatoriska fragor, insatser dar det finns omotiverade praxisskillnader
eller omraden som kraver kvalitetsutveckling. Riktlinjerna ar alltsa inte ett
vardprogram, utan tacker enbart in ett urval av relevanta fragor.

Riktlinjerna ger rekommendationer genom hela vardkedjan, fran
forebyggande insatser till tiden efter att en atstérningsbehandling &ar
avslutad. En av rekommendationerna géller ocksa narstaende till person med
atstorning.

De nationella riktlinjerna kompletteras av andra kunskapsstéd som du kan
lasa mer om i huvudrapporten under kapitlet Kompletterande stod. Du kan
ocksa lasa mer om avgransningar i riktlinjerna i huvudrapporten under
avsnittet Fokus pa vissa insatser.

Flera av fragorna Socialstyrelsen arbetat med i riktlinjen bygger pa
identifierade utvecklingsomraden i forstudien Vard av atstérningar -
Aktuellt kunskapslage och behov av kunskapsstdd hos halso- och sjukvarden
[1]. Socialstyrelsen holl ocksa ett tjugotal dialogm&ten med personer som
arbetar inom vard vid atstorningar, for att fa deras syn pa fragor dar det finns
vagledningsbehov. Dialogmdéten under arbetets gang har aven hallits med
patientforeningen Frisk och fri, foretradare for sjukvardshuvudmannen via
bland annat NPO psykisk hélsa, NPO barn och ungdomars hélsa, samt med
professionsforeningar.

Vidare har Socialstyrelsen bjudit in till tva 6ppna hearings for att informera
om arbetet med att ta fram de nationella riktlinjerna och for att inhdmta
synpunkter om fragor dar det finns ett vagledningsbehov. Dessa holls den 22
respektive den 24 november ar 2022. Inbjudan spreds via nationella
programomradet (NPO) barn och ungdomars halsa, regionala
programomradet (RPO) psykisk hélsa, nationella primarvardsradet, svenska
atstorningssallskapet (SEDS), deltagare fran ovan namnda dialogmoten och
sakkunniga i Statens beredning for medicinsk och social utvérderings (SBU)
projektledningsgrupp.

Socialstyrelsens projektledningsgrupp beslutade darefter vilka
fragestallningar som skulle ligga till grund for fortsatt arbete med att ta fram
riktlinjernas rekommendationer, med utgangspunkten att ge vagledning i
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styrnings- och ledningsfragor inom omraden dar behovet av vagledning &r
sarskilt stort. Det &r fragestallningar kopplade till atstérningarna anorexi,
bulimi, hetsatningsstorning, undvikande/restriktiv atstorning (kand under sin
engelska forkortning ARFID), sjalvrensning och ospecificerad atstorning
eller fodorelaterade syndrom. Ospecificerad atstorning eller fodorelaterade
syndrom &r en beteckning hamtad fran DSM-5, som med andra ord kan
uttryckas som atstérning utan narmare specifikation. Atstérningar eller
fodorelaterade problem som inte berdrs i riktlinjerna ar exempelvis Pica,
idisslande och nattligt &tande.

Ett flertal rekommendationer i de nationella riktlinjerna géller oberoende av
vilken av ovan listade atstorningar patienten har. For fragestallningar dar
tillstdndet benamns anorexia nervosa i kunskapsunderlagen avser
rekommendationen bade anorexia nervosa och atypisk anorexia nervosa. For
rekommendationer som avser bulimia nervosa inkluderar vi bulimia nervosa
och bulimia nervosa med lag frekvens eller begransad varaktighet. For
hetséatningsstorning inkluderas personer som har hetsétningsstorning och
hetsatningsstorning med Iag frekvens eller begransad varaktighet. For en
beskrivning av olika &tstérningar hanvisar vi till huvudrapporten.

Socialstyrelsen samarbetar med Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering (SBU) vid framtagandet av kunskapsunderlagen. SBU:s
projektgrupp och anlitade experter har inte deltagit i urvalet eller
utformningen av de fragestéllningar som ska inga i de nationella riktlinjerna.
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Hur vi bedomer tillstandets
svarighetsgrad

Varje rekommendation i riktlinjerna syftar pa ett specifikt tillstand, ofta ett
hélsotillstand, i kombination med en specifik atgard, till exempel en viss typ
av behandling eller en organisatorisk atgard. For varje tillstand i riktlinjerna
gors en bedémning av tillstandets svarighetsgrad pa gruppniva, det vill saga
hur svart ett tillstdnd vanligen &r for de flesta som drabbas. Svarighetsgraden
avgors utifran aktuellt halsotillstand och risken for framtida ohélsa och
forsdmrad livskvalitet [2].

Projektledningens experter har utfort bedomningarna av svarighetsgrad for
de olika tillstanden med stod av Prioriteringscentrum vid Linkopings
universitet. Bedémningsarbetet genomfors stegvis och flera aspekter beaktas
och sammanvags. Aspekter som symtom (fysiska eller psykiska) och
funktionsnedsattningar, samt de praktiska och sociala konsekvenser som
funktionsnedsattningarna medfor. Aven frekvensen med vilken tillstandet
gor sig pamint beaktas. Vi tar ocksa hansyn till tillstandets varaktighet,
risken for framtida livskvalitetspaverkan vid utebliven atgard och risken for
fortida dod. Den sammanvégda svarighetsgraden bedoéms sedan enligt en
fyrgradig skala:

« mycket stor svarighetsgrad
. stor svarighetsgrad

. mattlig svarighetsgrad

. liten svarighetsgrad.

I graderingen efterstravas ett absolut tankesétt relaterat till ohélsa i stort,
snarare dn endast relativt till andra tillstand inom det egna omradet. Mycket
stor svarighetsgrad star med andra ord for betydande eller langvariga
inskrédnkningar av halsan eller stor risk for fortida dod alternativt betydande
nedsattning av livskvaliteten.

Vard vid atstorningar kan omfatta tillstand som paverkar samtliga aspekter i
bedomningen av svarighetsgrad. Svarighetsgraden varierar bland de
ingaende tillstanden fran mattlig till mycket stor.

Flera av tillstanden i de nationella riktlinjerna for vard och stod vid
atstorningar kan betraktas som breda och heterogena. En &tstérning kan
exempelvis innebara olika svarighetsgrad for olika personer. Anorexi avser
exempelvis bade anorexia nervosa och atypisk anorexia nervosa, som kan
betraktas ha olika svarighetsgrad. Liknande &r det for fragestallningarna som
ror bulimi, hetséatningsstorning och ARFID. For dessa fragestéllningar har
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den variant av atstérningen med storst svarighetsgrad varit avgérande for
bedémningen av tillstandets svarighetsgrad som helhet. Vidare kan ett
tillstdnd rymma flera olika atstorningsdiagnoser, sdsom tillstandet
Atstorning, barn och vuxna. For sddana breda tillstdnd har
projektledningsgruppen landat i ett spann mellan tva svarighetsgrader;
mattlig till stor.

| dessa nationella riktlinjer ingar ett tillstand dar personer annu inte drabbats
av sjukdom: Ungdomar (fran 15 ar) som I6per risk att utveckla tstorning.
Projektledningsgruppen har bedomt svarighetsgraden for hur svart tillstandet
ar om atstorning skulle uppsta. Darmed fick tillstandet samma
svarighetsgrad som tillstanden Misstéankt eller faststalld atstorning och
Atstorning, barn och vuxna. Matrisen syftar till att ge preventiva atgarder
tillracklig vikt, eftersom det ar battre bade fran ett individuellt
hélsoperspektiv och ett samhéllsperspektiv &r bra om preventiva insatser kan
forhindra att personer blir sjuka.

De nationella riktlinjerna for vard och stod vid atstérningar innehaller ocksa
en rekommendation for narstaende till person med &tstorning, med behov av
eget stod. For det tillstandet har projektledningsgruppen bedémt
svarighetsgraden utifran samma aspekter som for 6vriga tillstand. Att den
narstaende sjalv inte lever med tillstandet atstérning innebér en lagre
svarighetsgrad, men de sociala konsekvenserna av att vara narstaende till en
person med atstérning ansags vara stora. Tillstandet landade darfor i en
mattlig svarighetsgrad.
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Hur vi tar fram vetenskapliga
underlag

Socialstyrelsen samarbetar med SBU for att ta fram de vetenskapliga
underlagen. Information om SBU:s metod finns pa www.shu.se.
Socialstyrelsens anvander metoder och arbetssatt som liknar SBU:s och som
beskrivs har nedan.

Socialstyrelsen har tagit fram det vetenskapliga underlaget for 21 av 38
rekommendationer i riktlinjerna och resterande 17 underlag har SBU tagit
fram. Vidare tog Socialstyrelsen och SBU fram tolv ytterligare
vetenskapliga underlag som inte ledde till rekommendationer. En
sammanstallning av dessa underlag och varfor de inte ledde till
rekommendationer kan du l&sa om under avsnittet Kunskapsunderlag som
inte lett till rekommendationer.

Socialstyrelsen anlitar vetenskapligt valmeriterade experter inom aktuellt
riktlinjeomrade for att granska vetenskapliga studier. Socialstyrelsen har
anlitat atta experter for att sammanstélla det vetenskapliga underlaget till
riktlinjerna. Samtliga experter har deklarerat eventuella intressekonflikter
och jav enligt myndighetens rutin.

Med hjélp av Socialstyrelsens informationsspecialister gor experterna en
systematisk litteratursékning efter i forsta hand valgjorda systematiska
oversikter. | andra hand soker experterna efter enskilda studier.

De effekter av en atgard som vi avser att utvardera ska i forsta hand vara till
nytta for patienten. Exempel pa sadana matt ar symtomskattningsskalor,
remission eller livskvalitet. Beroende pa det omrade som riktlinjerna galler
kan det dock finnas olika typer av utfallsmatt som ar viktiga att utvardera.

De systematiska oversikternas och de enskilda studiernas kvalitet granskas
sedan med hjalp av sérskilda mallar. Mallarna ar framtagna av
internationella organisationer som SBU har dversatt till svenska.

Vi formulerar slutsatser om atgardens effekt samt anger evidensstyrkan,
exempelvis mattlig tillforlitlighet (se tabell 1a). | det har skedet summerar vi
alltsa det radande kunskapslaget men ger inte nagra rekommendationer.

FOr att véardera och gradera evidens i vetenskapliga studier anvander vi
GRADE (fran engelskans ”The Grading of Recommendations, Assessment,
Devlopment and Evaluation™) [3] som &r en internationellt vedertagen
metod. GRADE:s evidensgradering bygger pa en fyrgradig skala — hog,
mattlig, 1dg och mycket Iag tillforlitlighet till det vetenskapliga underlaget.
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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

(DODD) ligger nara den verkliga effekten.

Mattlig tillforlitlighet Innebaér viss osakerhet, men den berdknade effekten
ligger sannolikt nara den verkliga effekten

(©000)

Lag tillforlitlighet Innebar en begransad tilltro till att den berdknade
effekten ligger nara den verkliga effekten

(&000)

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

(©000) Vetenskapligt underlag saknas, tillgangliga studier
har lag kvalitet eller studier av likartad kvalitet ar
varandra motsagande.

Vid bedémning av utfallsmattets evidensstyrka enligt GRADE for en aktuell
atgard vid ett specifikt tillstand végs flera aspekter in. Den preliminara
evidensstyrkan baseras pa studiedesign. Randomiserade kontrollerade
studier utgar fran hog tillforlitlighet och observationsstudier utgar fran Iag
tillforlitlighet. Preliminér evidensstyrka kan darefter hojas eller sénkas
beroende pa bland annat studiekvalitet, dverforbarhet och studieresultatens
sékerhet (se tabell 1b).

Tabell 1b. Faktorer som sanker eller hdjer evidensstyrkan

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

Sanker gradering Hdjer gradering

(galler randomiserade kontrollerade (galler observationsstudier)
studier och observationsstudier)

Brister i studiernas tillforlitlighet Stor effekt och inga sannolika
forvaxlingsfaktorer (confounders)
(hogst -2)
(hogst +2)
Bristande dverensstammelse mellan Tydligt dosrespons-samband
studierna
(hogst +1)
(hogst -2)
Bristande 6verforbarhet Forvaxlingsfaktorer (confounders) som

inte kontrollerats for borde ha bidragit

10
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Sanker gradering

(géller randomiserade kontrollerade
studier och observationsstudier)

Héjer gradering

(galler observationsstudier)

(hogst -2)

till storre effekt om de tagits med i

analysen (hog sannolikhet for att
effektestimatet &r en underskattning av
den sanna effekten)

(hogst +1)

Bristande precision

(hogst -2)

Hog sannolikhet for publikationsbias
(hogst -1)

Experterna i Socialstyrelsens projektledningsgrupp har ocksa bistatt med sin
kunskap i arbetet med att ta fram de vetenskapliga underlagen. Det kan
handla om utformning av PICO eller granskning av kunskapsunderlagen. Ett
undantag var prioriteringsgruppens ordférande som utifran kraven pa
oberoende for detta uppdrag inte var involverad i arbetet med
kunskapsunderlagen. Experterna i projektledningsgruppen granskade inte
fragestallningar dar de sjalva publicerat flera vetenskapliga artiklar eller pa
annat satt kunde uppfattas som javiga.

SBU har arbetat tillsammans med fyra vetenskapliga experter som bistatt
dem i att ta fram underlagen. SBU:s rekryterade experter har liksom
Socialstyrelsens experter bistatt SBU:s projektledare med sin expertkunskap.
De har inte fatt granska eller vara med i framtagandet av underlag dar de kan
anses javiga, eller dar en risk for intressekonflikt beddmdes foreligga. Detta
skedde for 1 (underlag O11) av totalt 25 underlag, dar endast tre av
experterna deltog.
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Hur vi samlar in
erfarenhetsbaserad kunskap

Det finns ibland atgarder dar det saknas vetenskapligt underlag fran
randomiserade kontrollerade studier eller observationsstudier med
kontrollgrupp, eller dar evidensstyrkan bedéms ha mycket lag tillforlitlighet.
Detta innebar att det blir svart att uttala sig om effekter, bieffekter eller
oonskade effekter. Om det samtidigt inte férvantas nagon ny forskning inom
den narmaste tiden, kan Socialstyrelsen vervédga att samla in uppgifter om
erfarenhetsbaserad kunskap om atgarden. Socialstyrelsen har samlat in
erfarenhetsbaserad kunskap for totalt 24 av 38 fragestallningar i de
nationella riktlinjerna for vard och stod vid atstdrningar.

Att samla in erfarenhetsbaserad kunskap kan till exempel vara lampligt att
genomfora om atgarden &r etiskt omojlig att utvardera vetenskapligt. Det
lampar sig dock inte nar det finns starka motstaende intressen eller asikter
om en atgérd inom professionen.

Socialstyrelsen samlar in erfarenhetsbaserad kunskap systematiskt med stod
av en webbaserad enkét, som vi skickar till en grupp yrkesverksamma inom
relevant omrade, en sa kallad konsensuspanel. Socialstyrelsen har haft en
panel for erfarenhetshaserad kunskap bestaende av 424 personer med
yrkeserfarenhet av att mota personer med atstérningar.

Paneldeltagarna har rekryterats genom specialist- och professionsféreningar
och fackforbund inom halso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten,
samt via RPO psykisk hélsa. Aven deltagare fran tidigare beskrivna hearings
och dialogméten har deltagit i panelen, liksom tidigare paneldeltagare fran
de nationella riktlinjerna for tandvard.

Konsensuspanelen har haft en god spridning 6ver landet, med féljande
fordelning i procent av deltagarna:

. Stockholm-Gotlands sjukvardsregion 23 %

. Sodra sjukvardsregionen 21 %
« Norra sjukvardsregionen 9%

. Sydostra sjukvardsregionen 12 %
. Vastra sjukvardsregionen 16 %
« Sjukvardsregion Mellansverige 19 %

Deltagarna i panelen har téackt upp manga relevanta yrkeskategorier fran
olika delar av vardkedjan. Dessa har i fallande ordning identifierat sig som
psykologer, tandlékare, skolskdterskor, sjukskoterskor, ldkare, kuratorer,
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socionomer, fysioterapeuter, dietister, logopeder, psykiatriker,
tandhygienister, legitimerade psykoterapeuter, behandlare, skotare och
barnmorskor. Yrken som farre &n fem personer rapporterade ndmns inte har.

Paneldeltagarna besvarar enkaten individuellt och far ta stallning till ett
pastaende om en atgards effekt, eller om en atgard kan anses medféra storre
nytta dn oldgenhet. Deltagarna svarar om de instdimmer eller inte instdmmer,
alternativt avstar att svara om de inte anser sig ha erfarenhet av atgarden.
Det finns &ven mojlighet att lamna kommentarer. Om paneldeltagarnas
kommentarer indikerar att de inte har forstatt ett pastaende eller en
fragestallning, kan pastaendet omformuleras och skickas pa nytt. For ett
flertal av fragorna fick deltagarna ocksa kontrollfragor for att fa en narmare
forstaelse for hur deras erfarenhetsbaserade kunskap yttrade sig.

Socialstyrelsen sammanstéller resultaten fran enkaten och anser att
konsensus for ett pastdende ar uppnatt nar minst 30 personer har svarat och
minst 75 procent av dessa &r samstdmmiga i sina svar. Om konsensus inte
uppnas kan pastaendet skickas ut pa nytt tillsammans med resultatet av de
évrigas svar (anonymiserade). Deltagarna far da mojlighet att reflektera ver
sitt tidigare svar och eventuellt revidera. Denna process kan upprepas
maximalt tva ganger. Resultaten redovisas sedan i ett kunskapsunderlag och
utgor stod for utformandet och rangordningen (prioriteringsarbetet) av
rekommendationerna.

Totalt gjordes sju stycken utskick till panelen for erfarenhetsbaserad
kunskap fran april till december 2023. Personer som rapporterat att de
arbetade inom tandvarden (71 stycken) behdvde enbart svara pa den forsta
av de utskickade enkaterna. Paneldeltagarna fick upp emot tva veckor pa sig
att besvara varje enkét och tva paminnelser skickades ut innan enkaten
stangdes. Svarsdeltagandet minskade gradvis for varje utskickad enkéat. Den
forsta enkéten besvarades av 91 % av paneldeltagarna och den sista enkéten
besvarades av 72 %. Resultateten fran enkéaterna till panelen redovisas i
respektive kunskapsunderlag.
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Hur vi tar fram halsoekonomiskt
underlag

Parallellt med arbetet med att ta fram kunskapsunderlag tar
hélsoekonomiska experter fram underlag om atgardens kostnadseffektivitet
for ett urval av fragestallningarna. Det primara syftet med de
halsoekonomiska underlagen &r att vdga in kostnadseffektivitetsprincipen i
rangordningen av rekommendationerna (se Hur vi rangordnar
rekommendationer).

De hdlsoekonomiska underlagen har i den hér riktlinjen tagits fram av SBU.
Socialstyrelsen och SBU har tillsammans satt upp en plan for vilka av
atgarderna som var lampliga att soka halsoekonomisk litteratur for.
Huvudsakligen soktes efter fragestallningar som rérde manualbaserade
behandlingsatgarder.

Arbetet inleddes med en systematisk litteraturgenomgang liknande
sokningarna som gjordes for det vetenskapliga underlaget, men med
relevans for halsoekonomi och med farre databaser. Underlagen i den har
riktlinjen har baserats pa data fran den vetenskapliga litteraturen, och inga
egna modellberékningar, kalkyler eller skattningar har utforts.

De hélsoekonomiska artiklar som efter fulltextgranskning bedémdes vara
relevanta for fragestallningen kvalitetsgranskades avseende halsoekonomisk
metod (hdg, medelhdg eller lag kvalitet), och 6verforbarhet av resultaten till
svenska forhallanden (hdg, medelhdg eller lag dverforbarhet). Granskningen
genomfordes av tva halsoekonomer, oberoende av varandra. Artiklar som
bedomdes ha lag kvalitet och/eller lag dverforbarhet sasmmanstélldes men
resultaten redovisades inte eftersom de inte bedémdes vara tillforlitliga
och/eller relevanta for den svenska beslutskontexten.

SBU har tagit fram underlag for 6 av 38 rekommendationer. | fyra av de sex
halsoekonomiska underlagen redovisas kostnaden for atgarderna i relation
till effekten (AN4, AN11, BN4, O3). For tva fragestéllningar var det
halsoekonomiska underlaget av for 1ag kvalitet och/eller for lag
overforbarhet for att kunna bedoma kostnaden for atgarderna i relation till
effekten (BN6, H1). De hédlsoekonomiska underlagen finns i bilagan
Halsoekonomiskt underlag.
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Hur vi rangordnar
rekommendationer

For att kunna ge rekommendationer om vilka atgarder som ar mest
angelagna, rangordnar Socialstyrelsen atgarder for olika halsotillstand.
Rangordningen baseras pa en samlad bedémning av:

« halsotillstandets svarighetsgrad
. atgardens effekt
« kostnadseffektivitet.

Rangordningen utgar fran en nationell modell for 6ppna prioriteringar i
hélso-och sjukvarden [2]. Denna modell utgar i sin tur fran den etiska
plattformen i propositionen Prioriteringar inom halso- och sjukvarden
(prop. 1996/97:60).

Atgarderna rangordnas i en skala fran 1 till 10. Siffran 1 anger atgérder 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
atgarderna for ett tillstand inom just det omradet. Siffran 5 betyder inte
nodvandigtvis samma sak i riktlinjerna for vard och stod vid atstorningar
som i andra nationella riktlinjer. D&remot &r ramarna for rangordningen
densamma i alla riktlinjer:

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

. Svara halsotillstand och effektiva atgarder rangordnas hogre an mindre
allvarliga sjukdomstillstand och mindre effektiva atgarder (ett tillstands
svarighetsgrad ar dock ingen grund for rangordning av atgarder som ges
inom socialtjansten).

« Atgarder med stor nytta for individen i férhallande till kostnaden
rangordnas hogre an atgarder med liten nytta i forhallande till kostnaden.

« Atgarder som kan betecknas som andrahandsval rangordnas lagre an
forstahandsvalet. Hur mycket lagre rangordningen blir beror pa hur
mycket sdémre effekten &r, eller hur mycket hdgre kostnaden per effekt
(kostnadseffektiviteten) &r.

Forutom rekommendationer med en sa kallad prioritetssiffra finns aven
mojlighet till rekommendationer av typen icke-gora eller FoU (forskning
och utveckling). Socialstyrelsen ger rekommendationen icke-gora nar hélso-
och sjukvarden bor sluta anvanda en atgard for att:
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. atgdrden inte har nagon effekt (eller mycket samre effekt &n annan
behandling)

. de negativa effekterna ar mycket stérre &n de positiva for patienten

. atgarden paverkar inte den fortsatta utredningen eller behandlingen (till
exempel diagnostiska atgarder som inte ger véagledning for fortsatt
behandling).

Socialstyrelsen ger rekommendationen FoU om:

. en atgard ar ny och det saknas tillracklig kunskap om effekten

. en atgard har inforts i varden trots att det saknas tillracklig kunskap om
effekten - samtidigt som det finns pagaende eller planerad forskning som
kan for-battra kunskapsléget.

En FoU-rekommendation innebar att atgarden enbart bor erbjudas i halso-
och sjukvarden inom ramen for forskning och utveckling, dar en systematisk
utvérdering av behandlingens effekt sker.

Nar verksamheter utvarderar atgardens effekt kan halso- och sjukvarden fa
ny kunskap. Kunskapen kan produceras i form av en vetenskaplig rapport
fran ett universitet eller en hogskola, eller en lokal utvardering utifran
registerdata, om hur atgarden anvands och vilka effekter den far for
patienterna. Kunskapen kan ocksa utga fran erfarenhetsbaserad kunskap hos
yrkesverksamma.

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

For arbetet med rangordningen av rekommendationerna tillsatter
Socialstyrelsen en prioriteringsgrupp. Socialstyrelsens ambition &r att
prioriteringsgruppen ska ha en bred representation av professioner utifran
riktlinjernas innehall, och att i mojligaste man sakerstélla:

. sakkompetens med klinisk erfarenhet inom olika omraden och vardnivaer
. representation fran olika verksamheter

. adekvat representation av de professioner som ingar i vardprocessen

. representation av patient- eller brukarorganisationer

« geografisk spridning

« jamn konsfordelning.

For de nationella riktlinjerna for vard och stod vid atstérningar har
Socialstyrelsen rekryterat representanter till prioriteringsgruppen via
sjukvardsregionerna. Patientféreningen Frisk och fri har ocksa ombetts att
nominera tva patientrepresentanter.
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Prioriteringsgruppen har bestatt av sammanlagt 25 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 vard
vid atstorningar. Tva av deltagarna har foretratt organisationen Frisk och fri.

Samtliga deltagare har deklarerat eventuella intressekonflikter och jav enligt
myndighetens rutin. En beddmning har dérefter gjorts att det inte forelegat
nagot hinder for att delta i prioriteringsgruppen. Yrkesgrupper som finns
representerade ar lakare, sjukskoterskor, dietister, psykologer,
psykoterapeut, fysioterapeut och kurator. Bland l&karna finns specialister
inom barn och ungdomspsykiatri, barn- och ungdomsmedicin,
vuxenpsykiatri och allménmedicin.

I arbetsprocessen anvander vi en modifierad Delphimetod [4]. | korthet
innebdr metoden att kunskapsunderlagen som ligger till grund for
rangordningen skickas ut till prioriteringsgruppen via en webbenkat.
Gruppens deltagare ger sedan individuella forslag pa prioritetssiffra 1-10,
FoU eller icke-gora for den aktuella fragestallningen, utifran en
helhetsbedémning av tillstandets svarighetsgrad och atgardens effekt.
Eventuella hdlsoekonomiska aspekter vags in senare.

I enkdten uppmanas deltagarna att kommentera och motivera sitt forslag.
Resultaten och kommentarerna sammanstélls anonymt, och skickas dérefter
ut till gruppen tillsammans med en ny webbenkat.
Prioriteringsmedlemmarna far darmed majlighet att revidera sina tidigare
forslag pa prioritering utifran 6vriga medlemmars kommentarer och forslag
till rangordning. Vid efterféljande moten utgar prioriteringsgruppen fran
resultatet av webbenkéten, diskuterar och enas om ett forslag pa prioritering
som hela gruppen star bakom.

Avslutningsvis sker en harmonisering, det vill séga att prioriteringsgruppen
efter att samtliga kunskapsunderlag fatt en rekommendation, ser Gver att
varje rekommendation ar rimlig med hansyn till 6vriga rekommendationer.

De 38 rekommendationerna har fatt prioriteringssiffror fran tva till tio. Nar
svarighetgraden ar mycket stor har vi haft som princip att ge hogst prioritet
1, nar den ar stor hogst 3 och nar den &r mattlig hogst 5.
Prioriteringsgruppen har hallit sig till dessa tak for samtliga
rekommendationer forutom for en. Det galler fragestallningen om
kompetensutveckling for barn eller vuxna med misstéankt eller faststélld
atstorning (1d: O1). Dar har tillstdndet bedomts ha en mattlig till stor
svarighetsgrad, men rekommendationen fick prioritet 2.
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En rekommendation fick prioriteringen FoU, vilket géllde familjebaserad
terapi anpassad for ARFID for barn och ungdomar med ARFID. Ingen
rekommendation i de nationella riktlinjerna fick prioriteringen Icke gora.
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Hur vi tar fram nationella
indikatorer

Socialstyrelsen tar fram nationella indikatorer i arbetet med nationella
riktlinjer. Indikatorerna ar olika slags matt som man kan anvénda for att
folja upp att halso-och sjukvarden, socialtjansten eller tandvarden utfor de
atgarder 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 mata det som
avses att matas pa ett tillforlitligt satt

. vara relevant, det vill siga ha betydelse for omraden dar det finns problem
och behov av forbattringar

. vara matbar, det vill séga vara beskriven sa att den kan matas pa ett
tillforlitligt satt — exempelvis ska termer och begrepp vara tydligt
definierade.

For de nationella riktlinjerna for vard och stod vid atstérningar har
Socialstyrelsen tagit fram indikatorer och centrala matt for de
rekommendationer som har hogst prioritet i prioriteringsstodet. Detta har
resulterat i totalt elva indikatorer och matt: fyra som galler for
rekommendationer som avser atstorningar generellt, fyra for
rekommendationer for anorexi, en for bulimi, en for hetsétningsstérning och
en for ARFID.

Vissa av indikatorerna &r moéjliga att méata med hjélp av befintliga datakéllor
medan andra kréaver insamling av enkéatdata fran regioner och kommunal
verksamhet. En indikator ska alltid ange riktning, dvs. att hdga eller laga
varden ar uttryck for bra eller dalig kvalitet och/eller effektivitet. Saknas en
riktning réaknas darfor dessa istallet som centrala matt, vilket anvands i
utvarderingen for att beskriva vasentliga forhallanden inom vard och stéd
vid atstorningar samt ge mojlighet till jamforelser mellan regioner utan
vardering om resultatet ar bra eller daligt.

En mer utforlig beskrivning och en indikatorforteckning finns i rapporten
Indikatorer for vard och stod vid &tstorningar - Prioriteringsstod for
beslutsfattare och politiker pa Socialstyrelsens webbplats for de nationella

riktlinjerna.
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Kunskapsunderlag som inte lett
till rekommendationer

Ibland har en fragestéllning inte resulterat i en rekommendation. Detta beror
pa olika anledningar. For de nationella riktlinjerna for vard och stod vid
atstorningar ar det elva stycken fragor dér Socialstyrelsen undersokt det
vetenskapliga underlaget och i vissa fall undersokt ifall erfarenhetsbaserad
kunskap finns, men dar fragestéllningen inte har fatt en prioriteringssiffra.
Nedan listas dessa fragestallningar och orsaken till varfor fragestallningen
inte har lett till en rekommendation.

Fragestillning

Delat beslutsfattande for barn
och vuxna med &tstorning,
jamfort med inget delat
beslutsfattande (id: O10)

Mandometermetoden for
barn och vuxna med
atstorning, jimfort med andra
behandlingsmetoder eller
ingen behandling (id: O11)

Strukturerad uppfoljning for
barn och vuxna som
friskforklarats fran sin
atstorning, jamfort med ingen
strukturerad uppfoljning (id:
014)

Anledning till att fragestiillningen inte lett till
en rekommendation

Det saknades relevanta vetenskapliga studier och
forvéntas inte nagon ny forskning den narmaste
tiden. Uppgifter om erfarenhetsbaserad kunskap
samlades in, men prioriteringsgruppen ansag inte
att det var tillrdckligt tydligt vilken typ av modell
av delat beslutsfattande som panelen for
erfarenhetsbaserad kunskap hade tagit stéllning
till.

Ett vetenskapligt underlag togs fram utifran ett
behov att belysa kunskapsliaget. Att ta fram en
rekommendation &r inte aktuellt eftersom
Socialstyrelsen inte ger en rekommendation om
en metod som dgs av en vinstdrivande aktor och
dér metoden inte &r tillgdnglig for alla patienter.

Det saknades relevanta vetenskapliga studier.
Socialstyrelsens projektledningsgrupp valde att
istéllet arbeta vidare med fragestéllningen
boostersessioner for personer som patagligt
forbattrats eller friskforklarats fran &tstorning,
drabbad av bakslag eller forsamring (id: O15).
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Fragestillning

Dialektisk beteendeterapi
(DBT) for ungdomar och
vuxna med
hetsdtningsstorning, jamfort
med KBT-E (id: H8)

Familjebaserad terapi for
ungdomar och unga vuxna
med hetsidtningsstorning,
jamfort med KBT-E (id: H9)

Centralstimulantia (som
tillaggsbehandling eller enda
behandling) f6r ungdomar
och vuxna med bulimia
nervosa, jamfort med ingen
behandling med
centralstimulantia eller
placebo (id: BN2)

KBT anpassad for
behandling av dtstérning i
grupp for ungdomar och
vuxna med bulimia nervosa,
jamfort med individuell
KBT-E (id: BN5)

Anledning till att fragestiillningen inte lett till
en rekommendation

Det saknades bade relevanta vetenskapliga
studier och erfarenhetsbaserad kunskap. Det
pagar ingen forskning som kan motivera en FoU-
rekommendation.

Ett vetenskapligt underlag togs fram som visade
att det saknades relevanta studier. Socialstyrelsen
bedomer heller inte att det finns tillrackligt
manga med erfarenhet om familjebaserad terapi
Jjamfort med KBT for personer med
hetsdtningsstorning for att kunna dra slutsatser
utifran erfarenhetsbaserad kun-skap. Det pagar
inte forskning som kan motivera en FoU
rekommendation.

Ett vetenskapligt underlag togs fram som visade
att det saknades relevanta studier. Det pagar inte
forskning som kan motivera en FoU
rekommendation.

Ett vetenskapligt underlag togs fram som visade
att det saknades relevanta studier.
Fragestéllningen togs vidare till panelen for
erfarenhetsbaserad kunskap, men det saknades
erfarenhetsbaserad kunskap. Det pagar inte
forskning som kan motivera FoU.
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Fragestillning

DBT) for ungdomar och
vuxna med bulimia nervosa,
jamfort med KBT-E (id:
BNg)

Radikalt 6ppen dialektisk
beteendeterapi (RO-DBT) for
ungdomar och vuxna med
anorexia nervosa, jamfort
med atstorningsanpassad
KBT (id: ANS)

MANTRA {6r vuxna med
anorexia nervosa, jamfort
med atstérningsanpassad
KBT (id: AN6)

SSCM {6r ungdomar och
vuxna med anorexia nervosa,
jamfort med
atstorningsanpassad KBT (id:
AN7)

Anledning till att fragestiillningen inte lett till
en rekommendation

Ett vetenskapligt underlag togs fram som visade
att det saknades relevanta studier.
Fragestéllningen togs vidare till panelen for
erfarenhetsbaserad kunskap, men det saknades
erfarenhetsbaserad kunskap. Det pagar inte
forskning som kan motivera FoU.

Det vetenskapliga underlaget visade att vissa
undersokta utfall hade mycket 14g tillforlitlighet.
For andra utfall saknades det relevanta studier.
Fragestéllningen togs inte vidare till panelen for
erfarenhetsbaserad kunskap eftersom
Socialstyrelsens projektledningsgrupp inte trodde
att det fanns erfarenhetsbaserad kunskap. Det
pagar inte forskning som kan motivera FoU.

Ett vetenskapligt underlag togs fram som visade
att det saknades relevanta studier.
Fragestéllningen togs vidare till panelen for
erfarenhetsbaserad kunskap, men det saknades
erfarenhetsbaserad kunskap. Det pagar inte
forskning som kan motivera FoU.

Ett vetenskapligt underlag togs fram som visade
att det saknades relevanta studier.
Fragestdllningen togs vidare till panelen for
erfarenhetsbaserad kunskap, men det saknades
erfarenhetsbaserad kunskap. Det pagar inte
forskning som kan motivera FoU.
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