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Forord

Primarvardsradet konstaterar att rapporten under den interna granskningsrundan har vackt
gladjande stort engagemang, och manga konstruktiva synpunkter har inkommit. Vi har valt att Iamna
rapporten med endast smérre justeringar, men adderar detta forord. Manga av de inkomna
synpunkterna kommer ocksa att leda till ett fortsatt arbete i systemet for kunskapsstyrning, med att
forenkla och fortydliga instruktionerna kring framtagande av kunskapsstod, sa att de upplevs som sa
relevanta som maijligt, oavsett klinisk situation.

Primarvarden som vardniva hanterar en stor B!
majoritet av befolkningens vardkontakter. '
Patienterna kommer till forsta linjens vard med -
. . I
funderingar, oro, symtom, sjukdom,
funktionsvariationer och lidande. Vi lyssnar,
varderar, trostar, lindrar, botar. | en liten andel av
arendena racker var spetskunskap inte hela viagen
och da &r vi helt beroende av att vara patienter far
hjalp av den specialiserade sjukvarden, utan glapp i
flodena oss emellan. Men forst har vi rett ut ifall
patientens tryck i brostet harror fran lungor, hjarta,
huden, skelettet eller sjalen.

Ett allmdnmedicinskt forhallningssatt innebar att
kunna integrera kunskap fran skilda medicinska
omraden med hansyn tagen till sjukvardens
mojligheter och patientens unika omstandigheter.
Att urskilja och analysera det aktuella problemet i
det enskilda patientmétet, att hantera komplexa
beddmningssituationer i ett oselekterat patientfléde dar fullstandigt beslutsunderlag ofta saknas, och
den kliniska osakerheten ar inneboende. Det omfattar ocksa att tillampa ett patientcentrerat arbets-
och forhallningssatt, med kontinuitet, exspektans och med tiden som redskap (Allmdnmedicinskt
arbetssatt - Socialstyrelsen).

Arbetet med personcentrerade och sammanhallna vardférlopp a andra sidan utgar fran en
fardigdefinierad diagnos, och hur vi pa basta satt hjalper en snittpatient som drabbats av detta. Det
kraver ett valdigt vidvinkligt angreppssatt for att fa ihop dessa bada ingangar till ndgot som blir
konstruktivt och anvandbart i allas arbete med den enskilda patienten. Att arbeta personcentrerat ar
dock ett grundantagande i alla kunskapsstod. Alla anvandare forvantas klara att halla tva medicinska
perspektiv i huvudet samtidigt, och inte falla i fallan med antingen eller.

Rapporten har varit under framtagande under en lang period, och alla forutsattningar i systemet for
kunskapsstyrning ar inte samma nu, som nar arbetet initierades. Den behdver darfor lasas med en
kdnsla av pagaende utveckling. Exempelvis publicerades nuvarande mall och skrivinstruktioner for
konsekvensbeskrivning for vardforlopp i december 2022, och ar alltsa fornyad sedan vardforloppen i
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denna granskning togs fram. Hur och var kunskapsstdd och tillhérande material publiceras &r ocksa i
I6pande forandring, i riktning mot en 6kad transparens.

Det finns ocksa delar som granskningen omfattar, men finner saknas, som enligt skrivinstruktionerna
till NAG om vad som férvantas ingd, inte ska tas med i vardforlopp eller konsekvensbeskrivningar. Det
kan darfor inte ses som ett misslyckande att sadan information saknas. Utgangspunkten for
prioritering av framtagande av ett vardforlopp ar just att varden inte ar sa jamlik som den borde vara
sett 6ver landet, och darfér behover varje region gora sin egen gap-analys. Detta galler t ex
finansiella resurser, som ar en férutsattning som regionerna vill, och behover, hantera var for sig. En
del av den information som noteras som saknad i rapporten kan ocksa aterfinnas i det forarbete NPO
gor infor ansdkan om ett nytt insatsomrade, t ex hur stora skillnaderna &r 6ver landet.

Primarvardsradet landar rapporten och de samlade synpunkterna i féljande: vi ar mitt i en
utvecklingsresa med vara kunskapsstod, och den resan kommer att fortsatta under lang tid framover,
kanske alltid. Alla eventuella brister behover darfor betraktas med 6dmjukhet och en
utvecklingspositiv ansats. Vi summerar ocksa att vi har en kommunikativ och pedagogisk uppgift att
ta oss an for att fa fullt genomslag av kunskapsstyrningen i primarvarden: en paketering av basta
kdnda kunskap for att bespara varje kliniker att sjalv halla sig uppdaterad pa det senaste evidenslaget
ar en besparing av tid i forhallande till att ge god vard. Ett kunskapsstod ar heller inte en lagtext, dar
varje bokstav ska féljas i varje sammanhang, utan en presentation av basta satt att ta hand om en
patient med den angivna diagnosen, som maste ligga till grund for medicinska bedomningar for ett
individanpassat omhadndertagande av patienten framfér mig. Patienterna behover inte vard utifran
korrekt kunskapsunderlag eller personcentrerad vard, utan professionen maste kunna forvantas
kombinera de tva.

Nationella primarvardsradet, varen 2024
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Sammanfattning

Bakgrund

Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard, Regioner i samverkan har sedan 2019
utvecklat personcentrerade sammanhallna vardférlopp (framledes 'vardférlopp’).

Nationell arbetsgrupp (NAG) 6ver- och underdiagnostik och -behandling utformade 2020 en
checklista Hur kan risker fér éver- och underdiagnostik och -behandling minskas? - Aspekter att ta
hdnsyn till vid utformning av personcentrerade och sammanhdlina vérdférlopp (Bilaga), som ar en del
av skrivinstruktionerna for vardforlopp. Malet var att bidra till att hoja kvaliteten i vardférloppen och
att forbattra forutsattningarna for att dessa kommer att anvandas i klinisk praxis med minskad risk
for icke 6nskvarda konsekvenser.

For att folja upp anvéndningen av checklistan studerades publicerade vardférlopp med hjalp av
checklistans innehall. Malet var att utvardera behovet av checklistan, eventuellt behov for 6kad
uppmarksamhet pa omradet, och att identifiera eventuella utvecklingsbehov.

Metod

Alla vardforlopp publicerade fére oktober 2022 studerades utifran checklistan. Utifran 12 fragor pa
fyra @mnesomraden bedémdes det huruvida varje vardférlopp tog helt, delvis, eller inte hansyn till
checklistans innehall. De fyra @amnesomradena var

e relevans for primarvarden

e Overbehandling och andra skadliga effekter
e kostnader och undantrangning

e jamlik vard

Checklistans underpunkter pa de fyra omradena omtolkades lite for att fa bedomningsbara fragor att
utga ifran.

Resultat

Av 21 studerade vardforlopp kunde 16 bedémas med granskningsmallen. Inom dmnet relevans for
primarvarden var bedémningarna jamnt fordelat mellan ja (28%) och nej (28%) med en Overvikt av
delvis (44%). For de tre 6vriga dmnen var majoriteten av beddmningarna ett nej (63—88%).
Bedémningarna var betydligt mer positiva nar vardférloppens konsekvensbeskrivningar, som var
Oppet tillgangliga for 10 av 16 vardforlopp, togs med i bedomningen. Obetydlig skillnad sags pa
amnet relevans for primarvarden. For de tre 6vriga amnen 6kade ja och delvis bedomningar
sammantaget fran 21% till 71%.

Slutsats

Det fanns fortsatt forbattringspotential vid framtagande av vardférlopp, utifran granskningen av
publicerade vardférlopp fram till oktober 2022. Majoriteten av de vardforloppen hade svagheter som
kan forvdntas paverka anvandbarheten for dessa i primarvarden, férsvara implementering, och
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risken for 6ver- eller underdiagnostik och -behandling. Forsiktighet och fordjupad analys av de
studerade vardforloppen kravs infor lokal implementering av vardforlopp i priméarvarden, da
fullstandig konsekvensanalys i vissa fall inte har gjorts. Vardforlopp publicerade efter den granskade
perioden har tagits fram utifran en ny skrivinstruktion dar delar av den identifierade
utvecklingspotentialen redan nyttjats.

De lokala gap-analyserna har stor betydelse for en lyckad implementering och méjlighet att uppfylla
kunskapsstyrningens mal, och forstaelsen for att den delen av processen ingar i det fullstandiga
arbetet med ett vardforlopp ar viktig. Dokumentet Konsekvensbeskrivning &r en viktig del av, och bor
alltid vara tillgangligt tillsammans med varje vardforlopp.
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Bakgrund

Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard(1), har sedan 2019 utvecklat
Personcentrerade sammanhallna vardforlopp med syfte att skapa en jamlik och effektiv vard baserad
pa basta tillgdngliga kunskap (1). Det uppdraget ar inte utan utmaningar. Det finns manga faktorer
som kan paverka anvandbarheten for priméarvard av riktlinjer och vardférlopp som ar utformade
utifran enskilda diagnoser (2,3). | stor utstrackning kan utmaningarna harledas till den helhetssyn
som kravs i klinisk praxis i primarvarden, i kunskapsstod som riktas at avgransade kliniska situationer.
Faktorer som undantrangningseffekter och patienters mangsjuklighet kan leda till att
kunskapsstodens rekommendationer kan upplevas svara att flja inom primarvardens verksamheter.

Nationell arbetsgrupp (NAG) Over- och underdiagnostik och -behandling, med Nationellt
primarvardsrad som uppdragsgivare, utformade 2020: Hur kan risker fér éver- och underdiagnostik
och -behandling minskas? - Aspekter att ta hénsyn till vid utformning av personcentrerade och
sammanhdlina vardférlopp (Bilaga) som fortsattningsvis i rapporten benamns “checklistan”.
Checklistan ar framst tankt som stéd fér dem som utformar vardforlopp. Genom fyra fragor kan
checklistan hjalpa till att synliggora faktorer som 6kar risk for 6ver- eller underdiagnostik och -
behandling, och kan saledes bidra till att hoja vardforloppens kvalitet och anvandbarhet. Detta kan
forbattra forutsattningarna for att de anvands i klinisk praxis, med minskad risk for icke dnskvarda
och ofdrutsedda konsekvenser.

Som ett led i uppfdljning och utvardering av checklistan fick NAG i uppdrag att granska alla
publicerade vardforlopp med hjalp av checklistans fragor. Malet var inte att identifiera styrkor och
svagheter inom enstaka vardforlopp utan att granska om checklistan blivit anvand i en sadan
omfattning att risken for over- eller underdiagnostik och -behandling ar pa en acceptabel niva.
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Metod

Alla vardforlopp som publicerats fore oktober 2022 fordelades mellan arbetsgruppens medlemmar.
For att sakra samstammighet diskuterades bedémningarna i arbetsgruppen och majoriteten av
vardforloppen granskades av tva olika bedémare.

Utifran 12 fragor, som baseras pa checklistans underpunkter pa fyra amnesomraden bedémdes det
huruvida varje vardforlopp tog helt (ja), delvis, eller inte alls (nej) hansyn till checklistans innehall.
Amnesomradena &r

e relevans for primarvarden,

e Overbehandling och andra skadliga effekter,
e kostnader och undantrdangning och

e jamlik vard.

Beddmningskriterier och bedémningsfragor visas i

Nationellt system
for kunskapsstyrning
8 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2024-04-10

Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Nationella primarvardsradet

Tabell 1.

For bedomning av ifall vardférloppet tagit hansyn till amnet, bedémdes det inte nédvandigt med
exakta siffror eller stark evidens, sarskilt eftersom dessa uppgifter ofta inte ar latt tillgangliga.
Daremot kravdes det att amnet diskuterades och att direkt eller indirekt evidens presenterades eller
att det fanns en notering om att evidens saknades. En kvalificerad gissning pa exempelvis
undantrangningseffekter kunde fa en bedémning JA om den var val motiverad och trovardig.
Bedomningar och resultat presenteras i Tabell 2.

| vardforloppen ingar en konsekvensbeskrivning. | vissa fall saknades vid granskningen
konsekvensbeskrivning vilket hade paverkan pa resultatet. Detta for att de tidigaste vardforloppen
inte har sin konsekvensanalys publicerad tillsammans med sjalva vardférloppet, utan den finns bara
pa den interna arbetsytan Projectplace, och betraktades da som inte publikt tillganglig. For att inte
systematiskt undervardera vardforlopp dar konsekvensbeskrivning saknades gjordes dven en
bedémning av alla vardférlopp utan den. For vardférlopp med tillgdngliga konsekvensbeskrivningar
jamfordes bedomningar med och utan dessa, se Tabell 3 och

Tabell 4.
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Tabell 1. Granskningsmall med bedémningskriterier och bedémningsfragor.
Bedomningskriterium

Beddmningsfraga

Konsekvensbeskrivning

Har arbetsgruppen haft tillgang till konsekvensbeskrivning?

Overvigt relevans for
PV

Ar det tydligt att relevansen for primarvarden har dvervagts? Har det tagits
hansyn till tre efterfoljande aspekt; prevalens, svarighetsgrad och
samsjuklighet?

Prevalens i PV?!

Presenteras uppgifter om tillstandets prevalens och/eller incidens i
primdrvarden/populationen? Presenteras uppgifter eller en trovardig
uppskattning pa forekomsten av de symptom som kan leda till att patienter
inkluderas i vardforloppet?

Svarighetsgrad i PV?

Diskuteras och tas det hansyn till att skillnad kan finnas pa
sjukdomens/tillstandets svarighetsgrad i primarvard jamfort med
sekundarvard??

Samsjuklighet?

Diskuteras samsjuklighet och vilka diagnoser ar sarskilt vanligt
forekommande i den aktuella patientgruppen? Uppskattas hur vanligt det ar
med namnd samsjuklighet?

Varderat balans
nytta/skada

Diskuteras det pa ett tydligt och adekvat satt hur balansen mellan potentiell
nytta och skada, av en atgéard eller av PSV i sin helhet, har varderats? Har vid
den bedémningen tagits hansyn till negativa psykosociala effekter,

overdiagnostik, overbehandling, undantrangningseffekter och resursbehov?

Psykosociala effekter

Diskuteras och uppskattas hur vanligt férekommande negativa psykosociala
effekter ar som f6ljd av diagnos, undersdkningar och behandling for
tillstandet i fraga?

Overdiagnostik

Diskuteras risken for éverdiagnostik och hur vanligt férekommande
problemet ar? Diskuteras metoder for att minska risken?

Overbehandling

Diskuteras risken for éverbehandling och hur vanligt forekommande
problemet ar? Diskuteras metoder for att minska risken?

Undantrangnings-
effekter

Diskuteras risken for undantréangningseffekter som foljd av vardférloppets
rekommendationer? Uppskattas omfanget pa ett trovardigt satt?

HR kostnader

Finns det en adekvat uppskattning av de humana resurser som kravs for
inforande av vardforloppet?

Finansiella kostnader

Finns det en adekvat uppskattning av de finansiella kostnader som foljer
vardforloppets inférande?

Jamlik vard

Identifieras samhallsgrupper som riskerar att bli bortprioriterade och
erbjudas samre vard an andra for tillstandet i fraga? Har ett arligt forsok
gjorts for att identifiera ojamlikheter? Finns det forslag pa hur ojamlikheter
kan motverkas?

1Svdrighetsgrad och férekomst av sjukdomar dr ofta betydligt ldgre hos patienter i primérvdrd én pd sjukhus.
Detta paverkar prediktiva vdrden av test, med fler falskt positiva och éverdiagnostiserade i primdrvarden. Det
leder ocksa till sémre balans mellan skada och nytta av interventioner, dd nyttan av behandling/test ofta dr
mindre i populationer med ldgre svdrighetsgrad/férekomst av sjukdom medan risken fér biverkningar/skada dr

lika stor.

2Balans mellan fér- och nackdelar med en intervention kan férsimras avsevért vid samsjuklighet. Risk for
interaktioner mellan olika sjukdomar, olika Ikemedel, eller mellan sjukdom och Iékemedel kan vara vért att
uppmdrksamma sérskilt p.g.a. hég férekomst eller allvarlighetsgrad.
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Resultat

Av 21 granskade vardforlopp bedomdes 16 vara mojliga att granska utifran granskningsmallen. Fyra
exkluderades eftersom hela vardférloppet ligger inom specialiserad vard och primarvarden
involveras ej. Generisk modell for rehabilitering bedomdes for generisk for att kunna granskas pa ett
rattvist satt efter granskningsmallen.

Tabell 2 visar resultaten fran analysen, huruvida de olika vardférloppen ger adekvata svar pa
checklistans (och granskningsmallens) fragor.

Tabellen visar jamn fordelning mellan ja (28%) och nej (28%) i tabellens forsta sektion (relevans for
primarvarden) med en Overvikt av delvis (44%). | andra sektionen (6verbehandling och andra skadliga
effekter) var bedémningen i 78% av fallen ett nej och i 88% av fallen i tredje sektionen (kostnader
och undantréngning). Tio av 16 vardforlopp saknade information pa amnet jamlik vard.

Tabell 2. Granskning av PSV.
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1 ja delvis | ja ja nej ja nej nej | delvis| nej | delvis | delvis
2 | delvis | delvis | nej | delvis | delvis | ja nej | delvis | nej nej | delvis | delvis
3 ja delvis | ja nej nej nej ja ja nej | delvis | nej nej
4 nej | delvis | delvis | ja nej nej nej nej nej nej nej nej
5 | delvis | delvis | ja nej nej | delvis | nej nej nej nej nej nej
6 ja delvis | ja delvis | delvis | nej ja delvis | nej | delvis | delvis | nej
7 ja delvis | ja ja ja ja nej nej nej nej nej | delvis
8 | delvis | delvis | delvis | ja nej nej nej nej nej nej nej nej
9 nej | delvis | nej nej nej nej | delvis | nej nej nej nej | delvis
10 nej | delvis | nej nej nej nej nej nej nej nej nej | delvis
11 ja delvis | ja ja nej ja nej nej nej nej nej ja
12 nej | delvis | nej ja nej nej nej nej nej nej nej nej
13 nej | delvis | nej nej nej nej nej nej nej nej nej nej
14 nej | delvis | nej nej nej nej nej nej nej nej nej nej
15 | delvis | delvis | ja nej nej nej nej nej nej nej nej nej
16 | delvis | delvis ja delvis | nej nej nej nej nej nej nej nej
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Tabell 3 och Tabell 4 visar skillnaden mellan granskning av vardférlopp utan och med
konsekvensbeskrivningsdokument. Obetydlig skillnad framkommer i tabellernas férsta sektion
(relevans for primarvarden). Genom att ta med konsekvensbeskrivningarna 6kar ja och delvis svar:

2024-04-10

e Fran 9/40 (23%) till 24/40 (60%) i tabellens andra sektion (6verbehandling och andra

skadliga effekter).
e Fran 4/30 (13%) till 24/30 (87%) i tabellens tredje sektion (kostnader och undantrdngning).
e Fran 4/10till 9/10 i tabellens fjarde sektionen pa amnet for jamlik vard.

Tabell 3. PSV granskning utan konsekvensbeskrivning.
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1 ja delvis | ja ja nej ja nej nej |delvis| nej |delvis| delvis
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Slutsats

Resultaten visar vissa kvarstaende potential hos majoriteten av granskade vardforlopp nar dessa
studeras i forhallande till checklistan: Hur kan risker fér 6ver- och underdiagnostik och -behandling
minskas? - Aspekter att ta hdnsyn till vid utformning av personcentrerade och sammanhdlina
vardférlopp. Detta skulle kunna paverka anvandbarheten fér dessa vardforlopp i priméarvarden,
forsvara deras implementering, och innebara risk for undantrangningseffekter och éver- och
underdiagnostik och -behandling. Resultatet av granskningen manar till fortsatt utveckling av dessa
aspekter av vardférloppen och noggrannhet i del lokala arbetet med implementering av vardforlopp i
primarvarden.

Vardférloppens konsekvensbeskrivningar innehaller viktig kompletterande information till
vardforloppen. Det ar saledes tydligt att konsekvensbeskrivning ar en nédvandig och sjalvklar del av
vardforloppen. Det ar darfér mycket positivt att sedan 2022 har konsekvensbeskrivningar publicerats
och gjorts tillgangliga tillsammans med alla nya vardforlopp pa Kunskapsstyrningens hemsida, i
enlighet med den nya huvudprocessen. Sa var inte fallet for tidigare publicerade vardforlopp.

Kunskapsstod produceras med goda intentioner, med malet att sdkerstélla god, sdker och effektiv
vard for patienter. | primarvarden maste prioriteringar mellan en mangd olika utredningsinsatser och
interventioner hela tiden goras, bade utifran en helhetssyn pa individen och pa populationen.
Potentiellt negativa konsekvenser av olika atgarder, sa som 6verbehandling och
undantrangningseffekter, behover belysas i ett kunskapsstod for att en objektiv vardering av
balansen mellan risker och potentiell nytta ska kunna goras i det enskilda patientmotet. Tydlig
uppskattning av forvantade positiva och negativa effekter av féljsamhet till kunskapsstodet, samt
uppskattning pa resursatgang, skulle vara hjalpsamt for att kunna goéra prioriteringar mellan olika
atgarder, diagnoser och riktlinjer i primarvarden. Var granskning manar till att Iagga vikt vid att
kunskapsstod i tillracklig utstrackning tar hansyn till primarvardens perspektiv och verklighet.

Granskningen genomférdes med det primara malet att utvardera checklistan: Hur kan risker fér éver-
och underdiagnostik och -behandling minskas? - Aspekter att ta hdnsyn till vid utformning av
personcentrerade och sammanhdlina vardférlopp och behovet av checklistan, for att kunna utveckla
arbetet med vardforloppen, snarare an att identifiera svagheter inom enstaka vardforlopp. Att rikta
uppmarksamheten mot forbattringspotentialer inom enstaka vardférlopp uppfattas som av
begrédnsat varde ifall svagheterna ar systematiska. Det &r tydligt att alla vardforlopp har sina
forbattringspotentialer och att NAG och NPO kan ha nagot att lara sig av denna rapport. Av den
anledningen ar det inte specificerat vilka vardférlopp som har bedomts. Det vore dnskvart om
rapporten kunde leda till en fruktbar diskussion inom nationellt system for kunskapsstyrning for
halso- och sjukvard, om den fortsatta utvecklingen av kunskapsstoden for en 6kad anvandbarhet for
producerade kunskapsstod.

Nagra lardomar finns att dra av denna granskning:

e Okat hiansynstagande till checklistan: Hur kan risker for éver- och underdiagnostik och -
behandling minskas? - Aspekter att ta hénsyn till vid utformning av personcentrerade och
sammanhdallna vdrdférlopp kan 6ka vardforloppens anvandbarhet i primarvarden och
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underlatta prioriteringar i varden. Checklistan ar darfor uppdaterad i skrivinstruktionerna pa
kunskapsstyrningvard.se for ett enklare anvandande.

¢ Vid lokal implementering av redan publicerade vardforlopp i primarvard rekommenderas att
checklistan beaktas igen, sa att ratt hansyn tas i den lokala kontexten.

e Konsekvensbeskrivningen ar en viktig del av vardférloppen och maste vara tillganglig
tillsammans med alla vardforlopp, for att underlatta implementeringsarbetet.
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Bilaga — Hur kan risker for 6ver/under
diagnostik och behandling minskas?

Inledning

Nationella primarvardsradets nationella arbetsgrupp for dver- eller underdiagnostik och behandling
har tagit fram en checklista angdende ”Hur kan risker for éver/under diagnostik och behandling
minskas? Aspekter att ta hansyn till vid utformning av personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp.” Detta ar den forsta versionen av underlaget och arbetsgruppen ser positivt pa att fa
respons pa dess anvandbarhet och hur det kan férbattras.

Synpunkter pa underlaget valkomnas till kunskapsstyrning-vard@skr.se

Sammanfattning

Checklistan ska ses som ett underlag vid utformning av personcentrerade och sammanhallna
vardférlopp.

For att sdkerstalla vardférloppens anvandbarhet ar nedanstaende punkter viktiga att ta hansyn till.
Minskad risk for 6ver- eller underdiagnostik och behandling leder till ett hallbart resursanviandande i
varden. De fyra angivna aspekterna bor beaktas dven nar vardférloppen baseras pa etablerade
nationella eller internationella riktlinjer. Styrkor, svagheter och farhagor kan belysas i vardférloppets
konsekvensbeskrivning.

1. Relevans for primarvarden
Finns det vetenskapligt stéd i form av studier fran primdrvard och primdrvdrdens patienter?
2. Beddmning av nytta och skada
Har vérdering gjorts av om nyttan med dtgdrd 6verstiger risken fér skada?
3. Resurser och undantrangningseffekter
Ar kostnader och resurser, som kréivs for att folja rekommendationerna, rimliga i férhéllande
till férvdntad nytta? Hur formodas rekommendationerna paverka resurser och tillgénglighet
pd given vardnivg?
4. Jamlik vard
Hur tas hénsyn till individer eller samhéllsgrupper som ér marginaliserade och ddrfér riskerar
att bli underdiagnostiserade och underbehandlade?

Relevans for primarvarden
Finns det vetenskapligt stod i form av studier fran primarvard och primarvardens patienter?
a. Tas det hansyn till prevalens av symptom/sjukdom i priméarvard?

b. Tas det hdnsyn till svarighetsgrad av symptom och sjukdomsbild i primarvarden? Patienter i
primarvard har ofta lindrigare symptom och befinner sig tidigare i sjukdomsforloppet an
patienter inom specialistsjukvarden.

c. Hur applicerbara ar rekommendationerna for patienter med samsjuklighet?
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Bedomning av nytta och skada
Har vardering gjorts av om nyttan med atgard 6verstiger risken for skada?

a. Finns det vetenskapligt underlag huruvida férvantad nytta av atgard/rekommendation
overstiger risk for skada?

I Tas hansyn till alla skadliga effekter vid bedémningen, inklusive negativa psykosociala
effekter av att fa en diagnos och ev. behandling?

1. Vilka varderingar ligger bakom bedémningen om nyttan 6verstiger skadan? En diagnos
kan t.ex. skapa overdriven oro hos vissa individer, och behandlingar och
undersodkningar kan ha negativa konsekvenser, vilket kan overstiga forvantad nytta av
behandling/uppféljning. Ofta dr detta en varderingsfraga utan allmangiltig facit.

b. Tas hansyn till 6verdiagnostik?

l. Hur stor ar risken for éverdiagnostik och hur stor andel av patienterna kan férvantas
bli 6verdiagnostiserade?
II.  Vilka risker innebar 6verdiagnostik? Kan tidig upptackt medféra storre risk dn nytta?

c. Tas hansyn till underdiagnostik?

l. Hur stor ar risken for underdiagnostik?
Il.  Vilka risker innebar underdiagnostik? Kan ovanliga men allvarliga sjukdomar missas i
primarvarden p.g.a. hog diagnostisk troskel?

Resurser och undantrangningseffekter

Ar kostnader och resurser, som kravs for att félja rekommendationerna, rimliga i férhallande till
forvantad nytta? Hur formodas rekommendationerna paverka resurser och tillganglighet pa given
vardniva?
a. Finns det tillrackligt underlag for att bedéma om kostnader och resurser som kravs ar rimliga
i forhallande till forvantad nytta?

b. Finns adekvat underlag for att beddma hur rekommendationerna kommer paverka
tillgdnglighet och resurser pa olika vardnivaer? Tidig upptackt av sjukdom hos fler patienter
behover inte per automatik leda till direkta besparingar eller 6kad tillganglighet.

Jamlik vard

Hur tas hansyn till individer eller samhallsgrupper som dr marginaliserade och darfor riskerar att bli
underdiagnostiserade och underbehandlade? Till exempel pa grund av kroniska psykiska sjukdomar,
Iag socioekonomisk status eller missbruksproblematik.
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