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ATT UTVECKLA KLINISKA
RIKTLINJER

EN HANDBOK FRAN SVENSKA LOGOPEDFORBUNDET

En vigledning i arbetet med att utveckla kliniska, evidensbaserade riktlinjer inom svensk
logopedi. Skriften viander sig i forsta hand till arbetsgrupper med syfte att skapa nationella
riktlinjer, men kan dven anviandas pa lokal niva.
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Vad ar evidensbaserade kliniska riktlinjer?
Den europeiska logopedorganisationen CPLOL anvéander sig av foljande definition av begreppet
evidensbaserad medicin:

” Evidence based medicine (...) is the conscientious, explicit, and judicious use of current best
evidence in making decisions about the care of individual patients. The practice of evidence based
medicine means integrating individual clinical expertise with the best available external clinical
evidence from systematic research.” (Sackett, 1997)

Evidensbaserad verksamhet (Evidence based practice, EBP) forutsitter sdledes att klinikern
kontinuerligt tar del av aktuell forskning och baserar sina insatser pa resultat av denna, i
kombination med den egna kliniska erfarenheten. Evidensbaserade kliniska riktlinjer ar en viktig
hjalp i stravan att arbeta utifran bésta tillgdngliga evidens.

Kliniska riktlinjer definieras som ”systematically developed statements to assist practitioners and
patient decisions about appropriate health care for specific circumstances" (Field & Lohr, 1990, sid

38).

Det finns flera syften med kliniska riktlinjer. Det viktigaste ar att bidra till att patienter far likvardig
vard baserad pa basta tillgangliga evidens. Ytterligare syften kan vara att uppmarksamma omraden
dar det finns behov av ytterligare forskning, framja effektiv férdelning av resurser samt utgora en
utgangspunkt for kvalitetsgranskning (OpenClinical, 2013).

Tvarprofessionella riktlinjer i forhallande till logopediska riktlinjer

I Sverige utvecklar Socialstyrelsen tviarprofessionella riktlinjer. Svenska Logopedforbundet, Slof,
anser att det ar viktigt att logopeder deltar som experter nir riktlinjer rérande patientgrupper som
kan ha behov av logopediska insatser, tas fram. Lika viktigt ar det att delta i arbete som pagéar lokalt
med att implementera riktlinjerna. Det pagar dven arbete med att ta fram specifika riktlinjer for
logopediska insatser i Sverige och pa andra héll i virlden. Ett sidant arbete dr nodvandigt da
tvarprofessionella riktlinjer sillan ger tillrdcklig information nir det géller professionsspecifika
insatser. De tvarprofessionella riktlinjer som finns tillgdngliga tacker dessutom langt ifran alla
tillstand som logopeder behandlar. Séledes finns ett stort behov av specifika logopediska riktlinjer,
som, om de tillimpas, dels kan minska skillnader i logopedisk praxis, dels torde kunna 6ka kvaliteten
i de insatser som ges.

Vagledande for klinisk praktik

Kliniska riktlinjer ar inte bindande, utan ska vara vagledande i det kliniska arbetet. Det innebar att
den enskilda logopeden ocksa maste tillampa sin kliniska erfarenhet och fardighet och diskutera
behandlingsalternativ med patienten. Nar riktlinjerna ger en stark rekommendation for en viss
intervention bor det dock finnas uttalade skal for att inte folja rekommendationen. Exempel pa
sadana skil kan vara andra komplicerande tillstand eller patientens uttalade 6nskemal, som da ska
dokumenteras i patientjournalen. Det dr viktigt att sa ldngt det ar mojligt forsakra sig om att
patienten eller foretradare har fatt information om konsekvenserna av detta, pa ett sitt som hon/han
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kan ta till sig. Detta kan innebira en sarskild utmaning inom logopediska verksamhetsfalt dar
patienterna har betydande kommunikationssvéarigheter.

Slof:s program for kliniska riktlinjer
Vid forbundsmote 2011 fick Slof’s styrelse i uppdrag att:

e Sammanstilla arbeten med evidensbaserade riktlinjer som pagar nationellt och
internationellt.

e Undersoka mojligheterna att ta fram en handbok for hur man utvecklar kliniska riktlinjer
inom logopedi.

e Utarbeta en metod for Slof att verka som koordinator for sammanstallande av
evidensbaserade riktlinjer.

For aktuell sammanstillning av existerande svenska och internationella kliniska riktlinjer hanvisas
till www.srat.se

Slof har inte resurser att driva arbetet med att utveckla kliniska riktlinjer. Arbetet bygger pa att
logopeder runt om i landet bildar arbetsgrupper inom olika diagnosomraden. Slof kan bistd med att
uppritthalla en 6verblick 6ver vilka riktlinjearbeten som pagar samt via sina informationskanaler
formedla kontakt mellan olika intresserade parter. Nar en grupp paborjar arbetet med att utveckla
riktlinjer inom ett omrade kommer Slof ocksa att via sina kanaler tillhandahalla information om
detta till medlemmarna.

Nar en arbetsgrupp har producerat riktlinjer ombesorjer Slof att de granskas for att sdkerstalla
objektivitet och hog vetenskaplig kvalitet, innan de formellt faststalls av Slof och publiceras.

ATT UTVECKLA SVENSKA LOGOPEDISKA RIKTLINJER
Syftet med handboken

Handboken ar utformad for att presentera Slofs roll i utvecklandet av evidensbaserade kliniska
riktlinjer for logopeder i Sverige, samt for att vara ett kortfattat stod i arbetet med att utveckla
riktlinjer. Vid arbete som syftar till att utveckla nationella riktlinjer av hog vetenskaplig kvalitet ar
det nodvandigt att arbetsgruppen tar del av mer omfattande litteratur angaende hur sadant arbete
ska bedrivas, och vi rekommenderar exempelvis Utvdrdering av metoder 1 hdlso- och sjukvarden —
en handbok (SBU, 2014).

Att redan fran start forsikra sig om en god kvalitet

Organisationen AGREE Collaboration har utvecklat ett instrument for att underlatta
kvalitetsbedomning av kliniska riktlinjer; AGREE (Appraisal of Guidelines, Research and
Evaluation). Den aktuella versionen, AGREE II, publicerades 2010 (Brouwers et al., 2010). Det finns
tillgang till ett webbaserat stod for hur instrumentet ska anviandas (AGREE, u. &.)
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Vi rekommenderar att man i inledningsfasen av riktlinjearbetet tar del av kriterierna i AGREE II, for
att informera sig om vilka aspekter av riktlinjearbetet man behover vara uppmarksam pa for att
slutresultatet ska hélla en hog kvalitet.

Att sidtta samman en arbetsgrupp

Arbetsgruppen som utarbetar riktlinjerna ska ha en bred kunskapsbas, kliniskt sa vil som
vetenskapligt. Det dr nodvandigt att minst en av gruppmedlemmarna har forskarutbildning. Vidare
bor olika typer av relevanta verksamheter finnas representerade i arbetsgruppen. Nagon av
medlemmarna ska fungera som projektledare.

Kommunikationsstrategi under arbetets gang

Det ar viktigt att arbetsgruppen har ett effektivt satt att dela dokument och samarbeta pa distans, da
det inte finns nagra ekonomiska medel avsatta for att bekosta fysiska moten. Det dr vidare vardefullt
att arbetsgruppen under arbetets gang har en 6ppen kommunikation med kéaren och med Slofs
styrelse, da detta kan ge viktig input till arbetet, samt héller kdren informerad om hur arbetet
fortskrider. Detta sker ldimpligen genom att nagon i arbetsgruppen startar en “klinisk riktlinje-trad” i
befintlig grupp pa Logopedforum.se. For att ytterligare sprida informationen om arbetet finns
mojlighet att gora blogginlagg. Behorighet for att kunna blogga soks hos administratorerna pa
Logopedforum. For att nd ut med information om riktlinjearbetet till personer som inte ar
medlemmar pa Logopedforum (exempelvis chefer, patienter och intresseorganisationer)
rekommenderas att arbetsgruppen skriver kortfattade rapporter om hur arbetet fortskrider termins-
eller arsvis, som kan publiceras pa Slofs hemsida.

Avgransning

Arbetet ska ta sin utgdngspunkt i en tydligt definierad och avgransad klinisk fragestillning.
Diagnosomréde, typ av utredning och/eller intervention samt kliniskt verksamhetsomrade ska
definieras.

Att soka litteratur
Riktlinjearbetet inleds med att man genomfor en litteratursokning for att utréna om det finns
befintliga systematiska kunskapsoversikter eller utarbetade riktlinjer inom det aktuella omradet.

Om ingen aktuell systematisk kunskapsoversikt finns méaste arbetsgruppen gora en sadan.
Litteraturen avsoks med en definierad sokstrategi med hjalp av faststéllda kriterier for inkludering
och exkludering.

Vid behov av support gallande litteratursokning bor arbetsgruppen ta hjilp av en bibliotekarie med
relevant kompetens.

Det fardiga riktlinjedokumentet ska innehalla en redovisning av vilka databaser/motsvarande som
genomsokts, vilka soktermer som anvants samt inklusions- och exklusionskriterier.

Augusti 2016 +




»
=)
~

Granskning av litteraturen

ATT DEFINIERA DE INKLUDERADE STUDIERNAS DESIGN
Olika typer av studiedesign ar nodvandigt for att kunna belysa olika fragestillningar. Arbetsgruppen

fattar beslut om vilka typer av studier som bast gagnar andamalet. Om randomiserade kontrollerade
studier finns att tillga skall dessa viga tungt, men dven resultat fran andra typer av studier bor vagas
in i den sammantagna rekommendationen.

I Utvdrdering av metoder 1 hdlso- och sjukvdrden — en handbok (SBU, 2014) aterfinns en
beskrivning av olika typer av studier.

ATT BEDOMA DEN VETENSKAPLIGA KVALITETEN
Det finns nagra olika modeller for vardering av vetenskaplig kvalitet som baserar sig pa sedvanligt

granskningsforfarande. Ett flertal kvalitetsindex har publicerats, exempelvis av Jadad m fl (1996),
Van Tulder m fl (2003) och Verhagen m fl (1998). Arbetsgruppen fattar beslut om vilket/vilka index
man anvander, vilket tydligt ska framga i det fardiga dokumentet.

ATT FASTSTALLA EVIDENSGRAD
Nir de inkluderade studierna kvalitetsgranskats skall de sdttas samman i ett storre perspektiv sa att

evidensgrad for de olika metoderna kan presenteras. Aven for detta finns olika modeller. Vi
rekommenderar att man anviander det internationellt spridda evidensgraderingssystemet GRADE
(Grade working group, u. 4.), som bl a anviands av SBU (2014). I slutdokumentet ska det tydligt
framga vilket system man anvant och vilken evidensgrad de olika metoderna bedoms ha.

Eftersom det fortfarande rader brist pa studier av god kvalitet inom vissa omraden kan det vara svart
att komma fram till konsensus rérande specifika insatser. Det &ar av stor vikt att det i slutdokumentet
framgar huruvida en insats saknar evidens pa grund av att studier saknas, for att studier visat att
insatsen saknar effekt eller har 1ag kvalitet.

ATT GRANSKA OCH EVIDENSGRADERA KVALITATIVA STUDIER
Vid bedomning av evidensgrad finns ett stort fokus pa kvantitativ forskning. Kvalitativa studier som

syftar till att ta reda pa personers subjektiva upplevelser kan vara av stort varde nar man vill fa en
djupare forstéaelse av en logopedisk insats. Det finns mallar dven for granskning av kvalitativa
studier, exempelvis i Utvdrdering av metoder i hdlso- och sjukvdrd — en handbok (SBU, 2014).

Att formulera riktlinjer

Nir de olika metoderna utvarderats och evidensgraderats ska de sammanfattas i kliniskt tillampbara
rekommendationer. I det tidigare nimnda systemet GRADE (GRADE working group, u. 4.) finns
riktlinjer for hur man virderar styrkan i de rekommendationer som ges. Denna del av GRADE
anvands inte av SBU (2014), men vi rekommenderar att arbetsgruppen tar del av denna del av
systemet, da det innebar att man utover evidensgraden viger in bl a risken for oonskade effekter av
interventionen och balans mellan kostnad och effekt. Detta medfor att stark evidens i vissa fall 4anda
kan leda till en svag rekommendation och vice versa. Finns inte tillrackligt forskningsunderlag for att
det ska vara mojligt att bedoma effekten av en insats kan arbetsgruppen ta ett konsensusbeslut
baserat pa tillgdnglig litteratur och klinisk erfarenhet om att metoden dnda bor inga bland de
rekommenderade behandlingsalternativen. Det ska da tydligt framga i riktlinjedokumentet.
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Trots vetenskapligt underlag kan det vara svart att summera de olika resultaten i en
behandlingsrekommendation om studierna ar heterogena. Detta ska da diskuteras i arbetsgruppen
och i de fardiga riktlinjerna tydligt framga hur man resonerat.

ATT SKRIVA RIKTLINJEDOKUMENTET
For att rekommendationerna ska kunna tolkas ratt ska det specifika problemomradet, de

utviarderade insatserna och deras mal beskrivas. Presentationen bor vara kortfattad och skall foljas
av referenser.

REVIDERING AV RIKTLINJER
D4 kunskapsunderlaget stindigt 6kar ar det viktigt att riktlinjerna regelbundet revideras. En

rekommendation for hur ofta detta bor ske ska finnas i dokumentet. For att underlatta lasandet bor
det i en reviderad version finnas ett stycke dar man lyfter fram det som &r férandrat mot den tidigare
versionen.

Granskning och spridning av utarbetade riktlinjer

Nar arbetsgruppen anser att riktlinjerna héller en sddan kvalitet att de ar fardiga for publicering
skickas de till Slof for kvalitetsgranskning. Slof skickar riktlinjedokumentet pa remiss till
amnesansvariga vid logopedienheterna vid landets larosaten (for vidare befordran till den man
finner 1amplig), till berérda brukarorganisationer samt till eventuella andra relevanta instanser.
Syftet med granskningen ar att sakra hog vetenskaplig kvalitet och objektivitet, det vill sdga att
sikerstilla att arbetet har bedrivits pa ett vetenskapligt korrekt sitt och att slutprodukten ar av hog
kvalitet, baserat exempelvis pa kriterierna i AGREE II. Granskningen giller alltsa inte i forsta hand
det specifika sakinnehallet. Under remisstiden kommer forslaget till riktlinjer ocksa att finnas
tillgangligt pa Slofs hemsida sa att enskilda logopeder har méjlighet att inkomma med synpunkter.

Efter remissrunda och eventuellt nodvandiga kompletteringar publiceras riktlinjerna pé Slofs
hemsida www.srat.se. Slof kommer dven att sprida riktlinjerna via sina 6vriga informationskanaler.
Om arbetsgruppen har ytterligare forslag pa hur riktlinjerna ska fa spridning (exempelvis inom
diagnosspecifika natverk) bildgges en plan for detta nar dokumentet lamnas in till Slof.

Att anpassa svenska logopediska riktlinjer till lokala forhallanden

Svenska logopediska riktlinjer ska vara av generell karaktar och enbart baseras pa tillginglig evidens
och beprovad erfarenhet. De kan darfor behova anpassas till lokala forhallanden for att fungera som
ett redskap i den dagliga kliniska verksamheten. Hansyn kan da behdova tas till organisatoriska
forutsattningar och verksamhetens resurser. I de fall man i en lokal anpassning av de svenska
logopediska riktlinjerna gor avsteg fran de insatser som rekommenderas i riktlinjerna bor skilen for
detta tydligt redovisas.

Revidering av handbok

Revidering av denna handbok ska ske vart tredje ar.
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