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Forord

Denna metodbok for evidensbaserad obstetrik
och gynekologi utgér Evidens-ARGs bidrag till
SFOGs serie av ARG-rapporter. Till skillnad
fran 6vriga ARG-rapporter avhandlar denna inte
ett medicinskt amnesomride eller en medicinsk
teknik utan syftet 4r istillet att beskriva en me-
todik som vi hoppas ska tjina som st6d i arbetet
med ARG-rapporter och andra kunskapssam-
manstillningar.

ARG-rapporterna har sedan linge en mycket
stor betydelse for kunskapsutvecklingen inom
svensk obstetrik och gynekologi. De utgér ”’State
of the Art’-dokument fér var specialitet och
anvinds flitigt i olika utbildningssammanhang,
savil inom grundutbildning, specialistutbildning
som vid fortbildning av firdiga specialister. Var
specialitet har ocksa inom flera omraden ett vil
utvecklat samarbete med andra yrkesgrupper,
och rapporter kan dven rikta sig till barnmorskor,
allminlikare, neonatologer, kirurger m fl.

Hittills har rapporterna haft karaktiren av
traditionella kunskapsoversikter och i hog grad
speglat konsensus inom professionen. Aven om
de som siadana varit mycket virdefulla, 4r detidag
inte lingre tillrickligt. Med den utveckling mot
en allt tydligare kunskapsstyrning av hilso- och
sjukvirden som nu allmint efterfrigas, sa dr det
ocksa dags att ARG-rapporterna blir evidensba-
serade kunskapsunderlag.

Med detta avser vi att en ARG-rapport bor
innehilla en tydlig metodbeskrivning som beskri-
ver arbetsprocessen, hur slutsatserna uppnatts
och hur starkt det vetenskapliga underlaget ar.
Vi star inom specialitetens olika omraden infor
mycket varierande grad av vetenskapligt underlag,
i vissa fall mycket gediget, i andra fall brackligt.
Det kan vi inte gbra ndgot dt, annat dn pa sikt
genom fortsatt forskning, Tills vidare behéver vi
som profession dnda ta stillning, och det dr da

angeldget att det dr tydligt pa vilken grund virt
stallningstagande vilar.

Tanken med denna metodbok ar att ge forslag
pa en struktur f6r ARG-rapporterna och att f6r
varje avsnitt diskutera vilka aspekter som kan vara
viktiga att beakta f6r just det avsnittet. Vi har valt
att i stort f6lja den uppstillning som beskrivs i
Cochrane Reviewer’s Handbook h#p:/ [ wwmw.
cochrane.org [ cochrane/ hbook.htm. Den it sktiven
for forfattare av systematiska Gversikter inom
Cochrane Collaboration, och alla delar i denna
ar inte tillimpliga f6r ARG-rapporter. En ARG-
rapport innehaller vanligen en bred genomgéing
av en aktuell friga och det dr inte meningen att de
nu ska skrivas som systematiska Gversikter enligt
Cochranes modell.

De avsnitt i en ARG-rapport som r6r beskriv-
ning av dmnesomridet, fysiologi, patofysiologi,
deskriptiv epidemiologi m m skrivs naturligtvis
bist pa traditionellt sitt, det kommenteras inte
i metodboken. For avsnitt som r6r stillnings-
tagande till olika former av atgirder inom diag-
nostik och behandling 4r ddremot principerna
fér systematiska dversikter tillimpbara. Aven om
det i en ARG-rapport oftast inte dr mojligt att
astadkomma systematiska Gversikter enligt den
rigorésa metodik som anvinds inom Cochrane
Collaboration sd dr det alltid mojligt att ge en
tydlig metodbeskrivning som ldsaren sedan sjilv
kan ta stallning till.

Det vetenskapliga underlaget for effekten av
olika édtgirder inom hilso- och sjukvarden utg6r
grundvalen fér hilsoekonomiska studier och
utg6r ocksa en av hornstenarna i prioriterings-
diskussioner. D4 evidensbaserad medicin ofta
diskuteras i relation till dessa amnen har vi valt
att dven kortfattat beskriva nagra viktiga begrepp
inom dessa filt, val medvetna om att det endast
kan bli en ytlig presentation. Likasa utgdr 6verfo-



randet av vetenskapliga ron till klinisk praxis ett
stort och utmanande omrade, och nigra tankar
kring implementering diskuteras i slutet av rap-
porten.

Flera begrepp och termer som anvinds i texten
kan eventuellt kinnas frimmande for lasare som
inte sjilva dr engagerade i forskning, Viktiga sa-
dana termer har vi forsokt forklara i den I6pande
texten, men fOr att inte tynga denna alltf6r mycket
har en ordlista med forklaringar lagts 1 slutet av
boken, till vilken intresserade ldsare hinvisas.

Metodboken har framtagits av en arbetsgrupp
inom SFOG och slutbearbetats av huvudredak-
torerna. Det édr var férhoppning att metodboken
ska utgbra ett stéd, inte bara vid foérfattandet
av ARG-rapporter, utan dven vid skrivande av
vardprogram och lokala PM samt att den ocksd
i Gvrigt ska utgora en inspiration for ett evidens-
baserat arbetssitt inom svensk obstetrik och
gynekologi.

Vi hoppas att metodboken ska kunna hallas
stindigt aktuell genom uppdatering pa SFOGs
hemsida, och vi tar tacksamt emot alla forslag
till forbittringar.

Vi vill rikta ett varmt tack till de personer
inom och utom SFOG som tagit sig tid att ldsa
manus och komma med virdefulla synpunkter
och kommentarer som visentligt forbittrat
texten. Ett sdrskilt tack till Mats Eliasson som
férutom att granska manuskriptet stéllt manualer
for databassokning till vart férfogande, och till
Birgitta Stevinger som bidragit starkt till avsnittet
om litteratursdkning samt med en dndamalsenlig
samling linkar.

Vi vill ocksa rikta ett tack till SBU for tillatelse
att anvinda ordlistor och granskningsmallar samt
for de virdefulla exempel vi himtat fran nagra av
SBU-rapporterna.
Kerstin Nilsson Annika Strandell
for EvidensARG
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