SFOG- riktlinjer

SFOG-riktlinjer utgor evidensbaserade rekommendationer for handlaggning av
medicinska tillstdnd som SFOGs styrelse bedomt som angelagna att ha
gemensamma riktlinjer for. SFOG-riktlinjerna publiceras pa hemsidan och kan
sedan overforas till lokalt anpassade vardprogram eller PM.

Forslag om SFOG-riktlinjer kan tillkomma pa féljande satt

1. 1 samband med skrivande av en ARG-rapport identifierar AR-gruppen en eller
flera fragor som bedéms som angelagna att formulera som SFOG-riktlinjer. Ett
forslag att ta fram SFOG-riktlinjer inom dessa omraden lamnas till SFOG:s
vetenskapliga sekreterare, som efter beredning i dialog med AR-gruppen och den
vetenskapliga namnden presenterar forslaget for SFOG:s styrelse som tar beslut
i fragan.

2. Forfragan/onskemal om SFOG-riktlinjer inom ett omrade kan komma fran
SFOG:s styrelse (den vetenskapliga sekreteraren/ namnden), fran
verksamhetschefer eller enskilda kollegor. Forslaget bereds av SFOG:s
vetenskapliga sekreterare och den vetenskapliga ndmnden, och beslut om
riktlinjearbete tas darefter av styrelsen. Finns det en lamplig AR-grupp kontaktas
denna grupp for synpunkter innan beslut tas. Saknas lamplig AR-grupp utser den
vetenskapliga sekreteraren i samverkan med den vetenskapliga namnden en
projektgrupp som arbetar pa SFOG:s uppdrag.

Processen vid framtagande av SFOG-riktlinjer

1. Nar beslut om SFOG-riktlinjer ar taget bor arbetssattet i allt vasentligt folja
principerna for framtagande av systematiska dversikter med evidensbaserade
slutsatser dar det vetenskapliga underlaget framgar tydligt, pa motsvarande satt
som framtagande av guidelines fran RCOG, DSOG, FOGO, WHO mfl. Se
nedanstaende manual.

2. Nar ett fardigt underlag fér SFOG-riktlinjer finns klart presenteras detta och
tas upp till diskussion vid 6ppna vetenskapliga méten i SFOG:s regi, i férsta hand
som workshop/seminarium vid SFOG-veckan, alternativt vid Vintermoétet om
detta ar mojligt eller vid sarskilt anordnat seminarium. Detta ska annonseras i
god tid och underlaget séandas ut/laggas ut pd hemsidan i preliminar version i
forvag for att ge mojlighet till en bred diskussion.

3. Efter de eventuella synpunkter som framkommer vid sddant mote fardigstaller
gruppen forslaget som skickas till SFOG:s vetenskapliga sekreterare/namnd for
godkannande innan det laggs ut pa hemsidan med fri access for alla, aven icke
medlemmar.

4. SFOG-riktlinjer ska for att vara tillforlitliga uppdateras regelbundet, enligt
forslag vart tredje ar eller tidigare om nytillkommen viktig kunskap. Den
vetenskapliga sekreteraren/ namnden ansvarar for en arlig 6versyn over vilka
riktlinjer som behdver uppdateras och meddelar ansvarig AR-grupp, eller om
sadan saknas lamplig ansvarig kontaktperson for ad hoc utsedda expertgrupper.
Initiativ till uppdatering tidigare kan ocksa komma fran berdérda AR-grupper eller
expertgrupper. Den vetenskapliga sekreteraren kontaktas da for information.



Manual for framtagande av kunskapsunderlag for SFOG-riktlinjer

FOr detaljerat stod vid de olika stegen héanvisas till SBU: s handbok "Utvardering
av metoder inom halso- och sjukvarden”, www.sbu.se se Evidensbaserad vard.

1. Fragestallningen/fragestallningarna tydliggors och formuleras sa att de blir
sokbara, helst enligt "PICO-modellen” (P=patient/population, I=intervention, C=
compare/jamfort med, O = outcome/effektmatt). Tydliggdr avgransningar for
fragan och faststall inklusions- och exklusionskriterier. Se SBU:s metodbok
kapitel 2 och 3

2. Sok relevant litteratur. Inled med att sdka efter redan existerande
hogkvalitativa dokument. RCOG, DSOG, FIGO, WHO, NICE, Cochrane Library,
dar aven andra systematiska oversikter (av sarskilt intresse ar ofta de fran
Centre for Reviews and Dissemination, CRD, i York) och andra landers Health
Technology Assessment databaser finns tillgéngliga, bor alltid kontrolleras. Inom
Sverige gors systematiska sammanstallningar forutom av SBU och i ndgon man
Socialstyrelsen, aven av en del lokala HTA-enheter. Det arbete som utférts inom
landet torde vara kant av deltagare i AR-grupper eller andra expertgrupper som
sannolikt deltagit i dessa arbeten. Om tidigare sammanstéllningar saknas soks
originalstudier. Faststall i férvag villkor for vilket slags studier som ar relevanta
utifrdn den aktuella fragestallningen. Se SBU:s metodbok kapitel 2-4, eller ARG-
rapport nr 50, Metodbok for evidensbaserad obstetrik och gynekologi.

Bibliotekarier vid medicinska bibliotek bér utnyttjas for sékningen. Alla
universitetskliniker och de flesta landstingsenheter har utmarkta
biblioteksfaciliteter. | varje arbetsgrupp torde saddana kontakter sta att finna.

3. Litteraturen kvalitetsgranskas enligt vedertagna principer. Finns det bra
underlag fran andra organisationer sa kan de granskas avseende kvalitet och
relevans och, om OK for svenska forhallanden, Oversattas och anpassas. Se
SBU:s metodbok kapitel 5 avseende beddmning av relevans. For granskning av
systematiska oversikter finns ocksa en checklista, bilaga 6 i SBU:s metodbok
som kan vara tillamplig.

Originalstudier granskas enligt vedertagna principer. Se SBU:s handbok kapitel 6
och 7, samt tillhérande checklistor. 1 en AR-grupp finns inte alltid resurser att
arbeta fullt ut enligt dessa principer. Viktigt da att i metodbeskrivningen ange
hur man faktiskt har gatt tillvaga.

Om arbetsgruppen saknar egen erfarenhet av att beddoma originalarbeten,
kontaktas SFOG:s vetenskaplig namnd foér inventering av vilka resurspersoner
som kan utgdra kompetensstod.

4. Litteraturen sammanfattas och slutsatserna evidensgraderas om majligt enligt
GRADE. Se SBU:s handbok kapitel 9-10. Om detta inte ar moéjligt uppskattas
halten i det vetenskapliga underlaget kvalitativt, och det bor d& framga pa vilka
grunder beddmningen gjorts. Finns det anledning att genomfdra meta-analyser
och gruppen saknar egen kompetens i detta kontaktas SFOG: vetenskapliga
sekreterare/ namnd for diskussion.


http://www.sbu.se/�

Format for publicering

SFOG-riktlinjer bor skrivas for natpublicering i lampligt typsnitt, t ex Verdana.

En formulering ang. hur riktlinjer kan anvandas och ansvar i relation till
anvandande av riktlinjerna ("disclaimer”) utformas 6vergripande for alla riktlinjer
och behover inte skrivas sarskilt for varje riktlinje.

Utgors riktlinjerna av flera delfrdgor bor de presenteras var for sig.

1. Riktlinjerna utformas som en sammanfattning av de aktuella slutsatserna med
evidensgradering och forslag till atgarder, detta ska racka for att ge lasaren en
snabb orientering. Till denna sammanfattning laggs i tillampliga fall ocksa forslag
pa kvalitetsindikatorer inom omradet och hur de lampligen foljs. Vid fragor dar
det kan vara aktuellt bér ocksa en patientinformation utformas utifran det
framtagna kunskapsunderlaget. Denna kan skrivas i allmanna termer och sedan
anpassas lokalt efter behov. Denna bor ligga som ett separat dokument med
egen rubrik for att vara latt sokbar.

I detta dokument ska ocksa framga vilka som ansvarar for det vetenskapliga
innehallet, datum for faststallande, nar det senast ska revideras och vilka
eventuella avgransningar som gjorts.

2. Underlaget for riktlinjerna gors tillgangligt for de lasare som dnskar fordjupa
sig i ett sarskilt dokument enligt féljande rubriker:

Bakgrund
Kort introduktion till varfor riktlinjerna tagits fram

Metodbeskrivning

Detaljerad redogorelse for hur kunskapsunderlaget tagits fram enligt stegen i
den ovan beskrivha manualen och vilka som ansvarat for arbetet.
Metodbeskrivningen ska majliggora for lasaren att folja processen.

Resultat

Redovisa resultatet av litteratursokningen, om mdojligt i tabellform enligt SBU:s
modell. Som minimum bor framga hur manga relevanta studier som identifierats
och for de enskilda studierna antalet inkluderade individer/patienter, var och nar
studien ar gjord, for behandlingsstudier vilken intervention som studerats, vilken
jamforelse man haft, vilka effektmatt, storleken av en eventuell effekt med
angivande av konfidensintervall och slutligen en bedémning av den enskilda
studiens kvalitet.

Diskussion
Kortfattad diskussion kring de viktigaste fragorna med fokus pa eventuella
svagheter i materialet som har betydelse for de sammanfattande slutsatserna.

Konklusion
Slutsatserna redovisade med tydliggérande av grunderna for gjord
evidensgradering.
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