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1.1

Bilagans syfte

Bilagan syftar till att beskriva vedertagna metoder for systematisk sammanstillning av
vetenskaplig forskning och beprévad erfarenhet, samt till att ge exempel pa hur
Socialstyrelsen arbetar med kunskapssammanstillning.

Notera att Socialstyrelsens arbete inte dr foremal f6r Riksrevisionens granskning.
Beskrivningen av Socialstyrelsens arbete anvinds i jimférande syfte, och ska inte ses
som en mall f6r skolmyndigheternas arbete.

Best practice for forskningssammanstallning

Best practice fér sammanstillning av forskning och f6r att fa en samlad bild av
kunskapsliget dr att utga fran sa kallade systematiska forskningsoversikter (pa engelska

systematic reviews).

Metoden f6r att sammanstilla forskning med systematiska metoder utvecklades inom
den sa kallade evidensrorelsen, som vixte fram pa 1980- och 1990-talen. Efter att man
vid samma medicinska tillstdnd observerat oférklarliga avvikelser i behandling
mellan vardgivare sig man ett behov av att viga samman och syntetisera kunskap for
att kunna ge en bittre och mer likvirdig vard. Det fanns ocksa en kritik mot
traditionella forskningséversikter som bygger pa att en forskare sammanstiller den
forskning hen kinner till, utan att goéra heltickande systematiska litteratursékningar.!

Virdet av systematiska metoder for att samla evidens framhalls 4dven av Vinnova,
Forte, Naturvardsverket och Vetenskapsradet.2

Internationella standarder for systematiska
forskningsoversikter

Standarder for att genomfora systematiska forskningsoversikter utarbetades forst pa
hilso- och sjukvirdsomradet, av det internationella icke-vinstdrivande nitverket
Cochrane, med site i Storbritannien.3 Nitverket grundades 1993 och ansluter
forskare, hilso- och sjukvardspersonal, patienter, vardgivare och beslutsfattare. Syftet
med nitverket dr att sammanfatta den bista evidensen fran forskning for att bidra till
ett vilinformerat beslutsfattande pa hilso- och sjukvirdsomradet, till exempel genom
att sammanfatta evidens om effekter av olika typer av behandlingar. Inom Cochrane-
nitverket genomfors systematiska forskningsoversikter som publiceras i the
Cochrane Library, som ir en databas innehallande peer-review-granskade

1 Presentation av foéretridare fér SBU, 2025-02-20.
2 Se myndigheternas gemensamma webbsida forskning.se: "Kan man lita pd forskning?”, himtad 2025-09-30.
3 Cochrane, “About us”, hiamtad 2025-01-09.
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1.2

systematiska oversikter samt s kallade protokoll frin genomférandet av éversikten
(se nedan for beskrivning).

Ett liknande nitverk — the Campbell collaboration — finns for systematiska

sammanstillningar av forskning om utbildning och sociala fragor.*

Aven om systematiska forskningséversikter ofta forknippas med metaanalys, dvs. en
statistisk sammanvigning av effekter uppmitta i kvantitativa studier, har metoderna
utvecklats for att det ska ga att sammanstilla andra typer av forskning. Exempelvis
har Cochrane och Campbell collaboration gemensamt tagit fram en handbok for
systematiska sammanstillningar av kvalitativ forskning.5 Handboken ir framtagen
for att vara tillimpbar for alla typer av systematiska 6versikter av kvalitativ forskning.
Det finns alltsd generella principer for sammanstillning och syntes av evidens som
kan tillimpas pa bade kvantitativ och kvalitativ forskning.

P4 utbildningsomradet genomfors systematiska 6versikter med etablerade metoder
bland annat av Campbell collaboration, Education Endowment Foundation (EEF)¢,
EPPI Centre vid University College London? och What Works Clearinghouse som
ligger under det amerikanska federala utbildningsministeriet.8 I Norge finns
Kunnskapssenter for utdanning vid Universitetet i Stavanger?, och i Danmark goérs
systematiska oversikter av det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd
(VIVE).10 Ett flertal organisationer med liknande uppdrag samarbetar inom Evidence
for Education Network, ett globalt partnerskap foér organisationer som arbetar med
sammanstillning av evidens pa utbildningsomradet, med syfte att forbittra
undervisningen i skolan, med sarskilt fokus pa skolans kompensatoriska uppdrag.!!

Metoden for systematiska oversikter i korthet

I detta avsnitt beskriver vi metoden for systematiska oversikter. Vi utgar fran den
metod som utarbetats och anvinds av Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU), och som ligger nira de internationella standarder som etablerats
inom Cochrane och Campbell collaboration.!2 En systematisk éversikt ska rapporteras
pa ett sddant sitt att ldsaren kan granska hur oversikten har tagits fram, och det finns
internationella riktlinjer for hur rapporteringen bér utformas.

4 Campbell collaboration, “Everything the world knows to solve vital problems in one place®,
himtad 2025-01-09.
5 Noyes, J. och Harden, A. (red.)., Cochrane-Campbell Handbook for Qualitative Evidence Synthesis, Version 1.
Handboken finns publicerad pa webben som ett utkast och en slutversion beriknas vara firdig 2026.
Education Endowment Foundation, “About us. Who we are, and what we do”, hamtad 2025-01-09.
EPPI Centre, “About the EPPI Centre”, hiamtad 2025-01-09.
What Works Clearinghouse, “Find what works”, himtad 2025-01-09.
Kunnskapssenter for utdanning, "@ker kvaliteten i hele utdanningssektoren — fra barnehage til hgyere
utdanning”, himtad 2025-01-09.
10 Nationale Forsknings- og Analyscenter for velfzerd, "Om VIVE”, himtad 2025-01-09.
11 Evidence for Education Network, “Dedicated to improving education equity around the world through
the better use of evidence”, himtad 2025-09-08.
12 Sammanfattningen utgdr frin SBU, Utvirdering av insatser i hdlso- och sjukvirden och socialtjgnsten — en
metodbok, 2024.
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En systematisk oversikt kan férenklat beskrivas i sex steg:

1. Fragan avgransas och preciseras

Forst skrivs en projektplan, ett sa kallat protokoll, som beskriver vilka fragestillningar
som ska besvaras, vilka urvalskriterier som giller samt vilken metodik som anvinds

for att genomfora arbetet.

Nir fragestillningen ska preciseras anvinds en strukturerad metod, som underlittar
och forbittrar litteratursokningen men ocksa ligger till grund f6r arbetet med att
bedoma vilka artiklar som ska inkluderas respektive exkluderas fran oversikten.
Exempel pa sidana metoder ir PICO (population, intervention, control, outcome) och
SPICE (setting, perspective, intervention, comparison, evaluation). PICO anvinds f6r
att precisera fragestillningen nir oversikten utgar fran effektstudier (ofta
randomiserade kontrollerade experiment, RCT), medan SPICE ir en metod som kan
anvindas for 6versikter av kvalitativ forskning som studerar till exempel upplevelser
och erfarenheter.

Nir fragan har preciserats bestims urvalskriterier, dvs. kriterier som avgrinsar vilka
studier som ska inga i 6versikten. Kriterierna bestar av inklusions- och
exklusionsvillkor som anger om en studie som fingats upp av litteratursékningen ska
inga i 6versikten eller inte. Det kan exempelvis handla om population (alder, kén), typ
av insats (medicinsk behandling, social insats, undervisningsstrategi), utfallsmatt och
vilka typer av undersokningsdesign som ska tillatas.

2. Litteratursokning

Litteratursokningen utgar fran det protokoll som tagits fram, och som anger
fragestillningen. Litteratursokningen gors i flera steg, bide en testsokning och en
huvudsékning. Nir sokstrategin arbetas fram undersoks vilka indexord och termer
som ir vanliga for fragestillningen. Sokstrategin definierar ocksa till exempel vilken
typ av studiedesign som efterfragas, tidsperiod med mera. Arbetet med att ta fram
sokstrategier gors av informationsspecialister, som &r experter pa att soka och hantera
forskningslitteratur. Sokningarna gors i forskningsdatabaser och det 4r ocksa mojligt
att soka efter opublicerade studier, som kan vara relevanta da det kan finnas en risk
for publiceringsbias.13

3. Relevansbeddmning

De primirstudier som tagits fram i litteratursékningen genomgar en
relevansbedomning for att salla bort studier som inte besvarar den aktuella fragan,
det vill siga studier som inte uppfyller de urvalskriterier som stilldes upp i steg 1.
Urvalet gors i flera steg och minst tva personer ska férst oberoende av varandra

13 Publiceringsbias innebir att studier som inte kan pavisa en effekt som ir signifikant skild fran noll, allt
annat lika, har ligre sannolikhet att accepteras for publicering i vetenskapliga tidskrifter. Detta kan
snedvrida det sammanvigda resultatet i en systematisk 6versikt, eftersom "noll-resultat” inte fingas upp
vid en s6kning av publicerade artiklar.
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bedoma studierna, och direfter goérs en gemensam slutbedomning av om en studie
ska ingd eller exkluderas.

4. Studiernas kvalitet och trovardighet granskas

I detta steg bedoms om resultaten i de inkluderade studierna ir trovirdiga.
Trovirdigheten bestims av risken f6r snedvridning av resultaten, exempelvis ett stort
bortfall och om de undersokta grupperna ir lika varandra vid férmitning. Minst tva
personer bedomer oberoende av varandra studierna, och gor direfter gemensamt en

samordnad bedémning, med mal om att nd konsensus.

Ett sitt att minska subjektiviteten i bedémningen &r att anvinda sarskilt utarbetade
mallar med stodfragor. Nir studiernas trovirdighet har bedomts sammanstills alla de
granskade studierna i en tabell dir dven studiernas resultat rapporteras.

5. Sammanvagning av resultat - syntes

Direfter vigs resultaten samman, och om det 4r méjligt dras ocksé slutsatser av
materialet. I detta steg utgir man fran kriterier som inledningsvis formulerades i

protokollet, och som beskriver hur man ska hantera studier med lag trovirdighet.

En 6versikt av kvantitativa effektstudier kan vigas samman med en metaanalys, som
ir ett medelvirde av de effekter som rapporterats i primirstudierna.

Syntes av kvalitativa studier kan géras med flera olika metoder. Vissa metoder
anvinds for att beskriva resultaten utan att tolka dem vidare, medan andra har som
mal att generera nya teorier eller slutsatser genom att ligga samman
primirstudiernas slutsatser. I det senare fallet leder syntesen till en helt ny tolkning
som inte kan avlisas fran de enskilda studierna.

I Cochrane och Campbell-nitverkens handbok f6r systematiska sammanstillningar
av kvalitativ forskning ges flera exempel pd metoder for kvalitativ syntes:
ramverkssyntes, tematisk syntes, meta-etnografi och metoder for att integrera
kvantitativa och kvalitativa studier i en och samma syntes.14

Ramverkssyntesen utgar ifran en pa forhand utvald teori, ett ramverk eller en modell
for att extrahera information ur primirstudier och for att analysera och tolka deras
resultat. En tematisk syntes bestar av tre steg: 1) koda primirstudiernas fynd, 2)
konstruera deskriptiva teman, och 3) utveckla analytiska teman. De tva forsta stegen
ir textnira (eng. data-driven) medan det tredje 4r teoridrivet. Meta-etnografin har som
explicit mél att organisera och tolka primirstudierna f6r att bygga en ny teori. Meta-
etnografin kan beskrivas som en metod som omkonfigurerar de underliggande
resultaten fran primirstudierna for att generera nya idéer och koncept. Integrerad
syntes (en variant av sa kallad mixed-methods-analys) sammanfor resultat fran bade
kvantitativa och kvalitativa primarstudier, exempelvis genom att jamfora dem eller

14 Noyes, J. och Harden, A. (red.)., Cochrane-Campbell Handbook for Qualitative Evidence Synthesis, Version 1
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lata den ena analysen vigleda den andra. Det finns ocksa exempel pa integrerad
syntes dir slutsatser fran kvantitativa analyser 6versitts till text eller teman for att
kunna tolkas tillsammans med de kvalitativa studierna. Handboken rekommenderar
dock inte denna metod, bland annat eftersom det anses vara oklart varfér bade
kvantitativ och kvalitativ studiedesign behovs for att besvara den aktuella fragan.1s

I den kvalitativa syntesen finns utrymme for tolkningar och kategoriseringar som
utgar ifran individuella bedomningar, i synnerhet inom meta-etnografin. Cochrane-
Campbell-handboken lyfter dirfor fram vikten av att de forskare som arbetar med den
systematiska oversikten kritiskt reflekterar 6ver sina egna férdomar, perspektiv och
erfarenheter som kan paverka deras tolkning av forskningsresultat. Detta anses vara
sdrskilt relevant inom kvalitativ forskning, dir subjektiva synsitt kan forma analysen
och de slutsatser som dras fran studier. Enligt handboken ska sadana reflektioner
dokumenteras och publiceras i 6versikten. Detta kan stirka trovirdigheten och
transparensen i systematiska 6versikter genom att gora granskarens paverkan tydlig.16
Handboken lyfter ett exempel fran en systematisk oversikt dir 6versiktsforfattare gor

fsljande kritiska reflektion:

The team [...] actively works toward promoting social protection for people
with ill health. Given this background, the team members believe that social
protection can help ill people and contribute towards reducing poverty
among underprivileged populations, particularly in low- and middle-income
settings. This could potentially have influenced the analysis toward focusing
on positive influences, instead of neutral, conflicting, or negative
experiences. Therefore, to minimise the risk of our perspectives influencing
the analysis and interpretation of the data, we used refutational analysis
techniques and explored and explained the contradictions in the findings of
individual studies. (Yoshino m.fl., 2023)

Ett annat sitt att beskriva syntesmetoder for systematiska oversikter 4r att dela in dem
i tvd grupper: aggregativ och konfigurativ metodik. Aggregativ metodik innebir att
resultat fran primirstudier summeras/aggregeras, till exempel genom statistisk meta-
analys eller en kvalitativ narrativ analys. Konfigurativ metodik innebir att resultat
fran primirstudier sorteras/konfigureras. Den aggregativa metodiken utgar fran for-
definierade fragor och foljer ett mer formaliserat arbetssitt, medan den konfigurativa
metodiken dr mer 6ppen for tolkningar under processens gang.!’

6. Oversiktens tillforlitlighet

Nir resultaten vigts samman ska tillforlitligheten i det sammanvigda resultatet
bedémas. En vanlig metod f6r att bedoma tillférlitligheten i kvantitativa 6versikter ar

15 Se kapitel 14 i Noyes, J. och Harden, A. (red.)., Cochrane-Campbell Handbook for Qualitative Evidence
Synthesis, Version 1

16 Se kapitel 11 i Noyes, J. och Harden, A. (red.)., Cochrane-Campbell Handbook for Qualitative Evidence
Synthesis, Version 1

17 Gough, David, S. Oliver och J. Thomas, An Introduction to Systematic Reviews, 2017.
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2.1

GRADE!, som bland annat fingar upp den sammanvigda risken for att resultaten ir
snedvridna, samstimmigheten i de ingdende studierna, 6verforbarhet, och om det
finns risk for publikationsbias, dvs. att det saknas studier som pa grund av ett
nollresultat inte blivit publicerade.

For att bedoma tillforlitligheten i kvalitativa studier finns en metod som heter
GRADE-CERQual, som tar hinsyn bland annat till metodproblem i de underliggande

studierna och brister i data.

Metoder for att sammanstalla beprovad
erfarenhet

Inom hilso- och sjukvarden finns en lang tradition av att ssmmanstilla och sprida
beprovad erfarenhet. Aven om beprévad erfarenhet dr omdebatterat inom modern
medicin lyfts virdet av kliniskt omdoéme nir resultat fran vetenskapliga studier ska
tillimpas pa patienter. Klinisk erfarenhet anses ocksa vara sirskilt viktig pd omraden
dir forskningen ir begrinsad.!®

Det finns flera etablerade metoder som anvinds for att sammanstilla beprévad
erfarenhet inom hilso- och sjukvarden, si kallade konsensusmetoder. Det finns dven
andra strukturerade arbetssitt for att lira av erfarenhet, till exempel

praxisundersékningar och metoder fér att sammanstilla "lovande arbetssitt”.20

Ar 2009 publicerade Sveriges Kommuner och Landsting en kunskapséversikt om
konsensusmetoder, och vi ssmmanfattar hir huvuddragen fran 6versikten.!

Delfi-metoden - experter som inte mots

Delfi-metoden innebir att en panel av experter/praktiker viljs ut och besvarar en
enkit om den aktuella fragan. Kinnetecknande f6r metoden ir att experterna aldrig
samlas till moten och inte heller interagerar pd nagot annat sitt. Utskicket av enkiten
upprepas alltid minst en gang dir fragan/fragorna och svarsalternativen forfinas
utifran tidigare svar. Infor varje ny insamling av svar far panelens medlemmar
tillgang till en sammanstillning av de svar panelen tidigare givit, sd att medlemmen
kan relatera sitt svar till 6vriga medlemmars svar. Under processens gang
konvergerar panelens svar ofta mot en gemensam bild, dvs. det uppstar konsensus.

En férdel med Delfi-metoden anses vara att panelen av experter/praktiker aldrig
traffas fysiskt, inte interagerar och inte heller kinner till varandras identitet. Aven om
det finns fordelar med fysiska moten, 4r det ocksa vil kint att arbeten i grupp kan

18 Grade, "Welcome to the GRADE working group”, himtad 2025-09-08.

19 SKL, Konsensusmetoder inom hilso- och sjukvard — en kunskapsoversikt, 2009.

20 Ett exempel pa hur lovande arbetssitt kan samlas in finns bland annat i Nordens Vilfirdscenter, Tidiga
insatser for nyanlinda barn, unga och férdldrar i Norden — evidens och lovande arbetssiitt, 2020.

21 SKL, Konsensusmetoder inom hilso- och sjukvard — en kunskapsoversikt, 2009.
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2.2

medfora grupprocesser som kan paverka resultatens tillforlitlighet.22 Till skillnad fran
informella moten, som exempelvis en expertkommitté, kan en strukturerad och
transparent process for att samla in experters bedémningar leda till tillforlitliga och
replikerbara slutsatser.

Socialstyrelsen anvinder sig av en variant av Delfi-metoden for att samla in basta
tillgdngliga kunskap i form av beprovad erfarenhet i de fall vetenskapligt underlag
saknas eller ar otillrackligt. Vi beskriver myndighetens arbete med Delfi-metoden

mer utforligt i avsnitt 3.2.

Konsensusmetoder med strukturerad interaktion

Det finns dven exempel pd konsensusmetoder dir experter mots, men interaktionen
mellan individer struktureras for att undvika negativa aspekter av grupprocesser.
Utgangspunkten idr att dominanta individer kan styra grupper pa ett sitt som
himmar kreativitet och kvalitet, och att resurserna i gruppen dirfér underutnyttjas.
En sidan metod dr Nominella grupper, som innebdr att en grupp experter samlas,
men medlemmarna skriver var for sig ned sina individuella bidrag. Med hjilp av en
moderator samlas bidragen in och sammanstills till en gemensam lista, som sedan
diskuteras innan medlemmarna anonymt far ta stillning till vilka delar av den
gemensamma listan som ir viktigast. Metoden kan anvindas i flera faser for att
identifiera problem och atgirder.

En annan metod som utvecklats for att na konsensus ar sd kallade
Konsensuskonferenser. Konferenserna ir utformade som en kombination av
vetenskaplig konferens och ett storméte, dir alla deltagare kan yttra sig. Vid
konferensen presenterar forskare aktuell forskning f6r en utvald expertpanel och en
stor publik. Expertpanelen bestir av personer som representerar medicinsk
grundforskning, klinisk erfarenhet, metodkompetens och allminhet. Efter att
forskare har presenterat den senaste forskningen far panel och publik stilla fragor.
Panelens roll 4r darefter att ssmmantrida for att ta fram ett konsensusdokument med
rekommendationer. Panelens sammansittning har stor betydelse, eftersom
medlemmarna inte ska ha nagra intressekonflikter i forhallande till de fragor/insatser
som diskuteras.

Ytterligare en metod dr The Rand appropriateness method, som utvecklats som ett
komplement till randomiserade kontrollerade studier, eftersom siddana studier dels ir
resurskrivande, dels inte kan besvara alla typer av frigor. Metoden bygger pa att
erfarna likare nomineras och viljs ut att inga i en panel. Panelens medlemmar far ta
del av en litteraturéversikt och en lista med kliniska scenarier och olika typer av
behandlingar. Direfter anvinder panelen en poingskala for att individuellt virdera
vilken/vilka behandlingar de var och en skulle rekommendera i respektive kliniskt

22 SKL, Konsensusmetoder inom hilso- och sjukvard — en kunskapsoversikt, 2009; Raine, Sanderson, Hutchings
m.fl., An Experimental Study of Determinants of Group Judgments in Clinical Guideline Development, 2004.
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3.1

scenario. Poingen sammanstills och direfter méts panelens medlemmar for
diskussion med st6d av en moderator, med syfte att nd konsensus. Om det saknas en
samsyn ska dock inte konsensus tvingas fram.

Socialstyrelsens arbete for att sammanstalla
och formedla kunskap

Socialstyrelsen har enligt sin instruktion bland annat i uppdrag att a) genom
kunskapsstdd och foreskrifter bidra till att hilso- och sjukvarden och socialtjinsten
bedrivs enligt vetenskap och beprovad erfarenhet, och b) ansvara for
kunskapsutveckling och kunskapsférmedling inom sitt verksamhetsomrade.2
Genom forordningen om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvérd,
socialtjanst och LSS-verksamhet regleras att styrningen med kunskap ska ske genom
icke bindande kunskapsstod och foreskrifter som syftar till att bidra till att hilso- och
sjukvard, socialtjinst och LSS-verksamhet bedrivs i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet.24

Socialstyrelsens arbete med kunskapsstyrning av hilso- och sjukvarden kompletteras
av regionerna, som har egna system for kunskapsstyrning och virdférlopp. Det finns
ett partnerskap for kunskapsstyrning mellan regionerna och sex av de tio
myndigheterna i Radet for styrning med kunskap.2s Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) har dven utvecklat Regionala samverkans- och stédstrukturer (RSS)
som stodjer huvudminnen i fragor som rér socialtjinst och hilso- och sjukvard, och
det finns utarbetade samverkansformer gillande kunskapsstyrning mellan
Socialstyrelsen, SKR och RSS.26

Detta avsnitt bygger pa intervjuer med medarbetare pa Socialstyrelsen, samt
dokumentstudier av myndighetens interna processer.2

Intern instruktion for sammanstallning av basta tillgangliga
kunskap
Socialstyrelsen har organiserat sitt arbete med kunskapsstyrning i tvd avdelningar:

Avdelningen for kunskapsstyrning f6r hilso- och sjukviarden samt Avdelningen for
kunskapsstyrning for socialtjinsten. Respektive avdelning har cirka 100 medarbetare.

2 4§ forordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.

24 2§ forordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard, socialtjinst och
LSS-verksamhet.

25 Kunskapsstyrning hilso- och sjukvard, ”Samverkan med myndigheter i partnerskap”, himtad 2025-09-08.

26 Kunskapsguiden, ”"Partnerskapet till stéd for kunskapsstyrning inom socialtjinsten”, himtad 2025-01-29.

27 Detta kapitel bygger pa intervjuer med foretridare for Avdelningen for kunskapsstyrning for hilso- och
sjukvard och Avdelningen for kunskapsstyrning for socialtjinsten pa Socialstyrelsen. Se intervjuer med
foretridare for Socialstyrelsen 2024-10-16; 2025-04-23, 2025-05-13 samt mejl frén foretridare for
Socialstyrelsen 2025-05-07. Kapitlet utgar ocksa fran dokumentstudier, som vi hinvisar till i texten.
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Myndighetens interna arbetssatt for att ta fram kunskapsstod har sedan 2017 f6ljt
instruktionen Ta fram bdsta tillgingliga kunskap, men i januari 2025 fattades beslut
om en ny instruktion, Ta fram kunskapsunderlag och bedém svarighetsgrad.2
Instruktionen foljer i stora drag SBU:s metod f6r systematiska forskningséversikter,
men anpassas beroende pa forutsittningarna. Arbetet drivs i projektform och pa
hilso- och sjukvirdens omrade drivs projekten vanligen av en projektledare med
overgripande ansvar, och en eller flera vetenskapliga projektledare, som oftast ar
disputerade och med metodkompetens.2

Ett viktigt steg i arbetet dr att identifiera fragestillningen (med metoden PICO, som
ir beskriven ovan i avsnitt 1.2). Fragestillningar och urvalskriterier tas oftast fram av
projektledningsgruppen med hjilp av SBU. Samarbetet innebir ofta att SBU tar fram
en systematisk 6versikt och Socialstyrelsen tar fram andra underlag, till exempel

konsensusmaterial.

De vetenskapliga projektledarna pa Socialstyrelsen dr disputerade utredare. Om
externa forskare involveras ska de vara personer med god kunskap inom det aktuella
forskningsfiltet, men de bér inte dominera inom omradet (pa grund av risk f6r
intressekonflikter). De externa forskarna genomgar ocksé en utbildning for att fa
grundliggande kunskap om Socialstyrelsens metod, hur systematiska oversikter
genomfors, evidensgradering och metoder for insamling av beprévad erfarenhet.
Utbildningen ges ofta digitalt och omfattningen ir ca en dag.

Socialstyrelsen sammanfattar ofta sin metod for att ta fram kunskapsunderlag med
begreppet "bista tillgingliga kunskap”. ”Bista tillgingliga kunskap” definieras pa
foljande sitt:

I forsta hand anvinder vi systematiska oversikter 6ver vetenskapliga studier,
men om det saknas vetenskapligt underlag kan vi utga fran
erfarenhetsbaserad kunskap.3°

Arbetssittet illustreras av Figur 1 som visar hur materialet fran en litteratursckning
hanteras. Forst efter att man genomfort litteratursékning, relevansbedomning och
bedomning av forskningens tillforlitlighet kan det, om processen visar att det saknas
trovardiga vetenskapliga underlag, bli aktuellt att ta fram kunskap genom ett
konsensusforfarande (se avsnitt 2 ovan samt en beskrivning av Socialstyrelsens
metod i avsnitt 3.2).

28 Socialstyrelsen, Instruktion Ta fram bista tillgingliga kunskap, 2017; Socialstyrelsen, Instruktion Ta fram
kunskapsunderlag och bedém svarighetsgrad, 2025. Instruktionen &r en delprocess i processen Ta fram
kunskapsstod.

2 Mejl fran foretridare for Socialstyrelsen, 2025-05-07.

30 Socialstyrelsen, ”S4 tar vi fram kunskapsstéden”, himtad 2025-09-08.
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3.2

Figur 1 Socialstyrelsens metod for att ta fram kunskapsunderlag
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Kaélla: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens konsensusmetod for att samla in beprovad
erfarenhet

Socialstyrelsens metod for att systematiskt samla in och sammanstilla beprovad
erfarenhet utgar fran ett konsensusférfarande (en strukturerad Delfi-process), som
syftar till att bedoma om det bland verksamma praktiker rader enighet om en atgirds
effekt.3!

Enligt myndighetens rutin kan ett konsensusférfarande anviandas i de fall
vetenskapligt underlag saknas och det inte férvintas komma nagon ny forskning pa
omrddet (till exempel for att dtgirden ir etiskt svar att utvirdera vetenskapligt). En
konsensusmetod kan ocksa vara lamplig nir det finns fa alternativa atgirder som ar
vetenskapligt utvirderade. Metoden limpar sig inte om atgirden uppfattas som
kontroversiell eller dr forknippad med motstdende intressen i professionen.

Genom ett anonymt forfarande via en webbaserad enkit far yrkesverksamma experter
inom hilso- och sjukvirdens omrade — en sa kallad konsensuspanel — utifrdn sin
beprovade erfarenhet ta stillning till en atgirds nytta eller oligenhet genom att

instimma eller inte instimma i ett antal pastienden.

Konsensuspanelen ska utgoras av personer som har erfarenhet av den aktuella
atgirden vid det specifika tillstindet som ar foremal f6r undersokningen. Panelen bor
ha en bra spridning med avseende pa kon, geografi och relevanta yrkeskategorier, och
myndigheten anvinder flera olika strategier for att rekrytera paneldeltagare, bland
annat kontakter med yrkesféreningar. Panelen bor vara sammansatt sa att minst

30 personer kan férvintas besvara varje fraga.

31 Socialstyrelsen, Instruktion Ta fram kunskapsunderlag och bedom svarighetsgrad, 2025, s. 10-13.
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Genom webbenkiten har panelens deltagare mojlighet att — i de fall de inte
instimmer i pastiendet — ge forslag till justeringar av pastiendet. Detta medf6r en
mojlighet till en anonym iterativ process for att hitta fram till ett pastiende om en
atgird som det eventuellt kan rada konsensus om.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer uppnds konsensus nir minst 75 procent av de som
tar stillning till ett pdstidende ir samstimmiga i sina svar. Om konsensus inte uppnas
i den forsta enkitomgangen kan pastidendena justeras och skickas ut pa nytt. Vid
detta tillfille far paneldeltagarna ta del av resultatet och kommentarer fran den
tidigare omgangen — men det 4r viktigt att deltagarnas identiteter fortsatt 4r okinda.
Antalet omgangar bor inte overstiga tre. I praktiken skickar myndigheten oftast inte
ut ett pastdende mer dn en eller hogst tva ganger. Ju fler gdnger man skickar ut, desto
storre bortfall riskeras. Om konsensus inte har natts efter tva rundor 4r det vanligare

att pastiendet stryks.

Riksrevisionen har bett Socialstyrelsen att nimna framgangsfaktorer och utmaningar
i arbetet med konsensuspaneler. Socialstyrelsens svar sammanfattas i rutan nedan.32

Socialstyrelsens erfarenheter av den strukturerade Delfi-processen

Framgéangsfaktorer

e Vikan himta in erfarenhet frain manga personer med enkla medel.

o Arbetssittet mojliggor att vi i manga fall kan ta fram rekommendationer dir
vetenskapligt underlag saknas. Annars hade vi inte kunnat ge dessa
rekommendationer, vilket i manga fall hade varit olyckligt da det finns stora
vigledningsbehov.

e Fordelen med en webbenkit och att panelen inte triffas (eller ens vet vilka de 6vriga
deltagarna dr) 4r att varje individs rést ges lika stor vikt. Vid konsensus som baseras
pa moten finns alltid risken att vissa individer som tar storre utrymme blir mer
tongivande och styrande f6r gruppen som helhet.

e Webbenkit kan skickas ut mer 4n en gdng om det utifran svaren i en férsta vinda
blir tydligt att vi borde formulera ett pastiende pa ett annat sitt, dvs. en strukturerad
iterativ process.

Utmaningar

e Det dr svart att veta om de personer som besvarar enkiten verkligen svarar utifran
sin erfarenhet av att till exempel behandla eller f5lja upp patienter, eller om de mer
svarar utifran sin asikt om hur varden borde bedrivas, dven om vi efterfragar
uppgifter om yrkestillhorighet, antal ar av erfarenhet av en viss patientgrupp osv.
och forsoker vara tydliga med att de bor avsta fran att svara om de saknar erfarenhet

av en viss atgird.

32 Mejl fran foretridare for Socialstyrelsen, 2025-05-07.
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3.3

3.3.1

e Om det dr svart att tolka kommentarer fran paneldeltagarna har vi inte méjlighet att
stdlla foljdfragor

e Ibland finns inte sd manga i landet som har erfarenhet, samtidigt som
vigledningsbehovet 4r stort. Dvs. det vore olyckligt om Socialstyrelsen inte gav
nagon rekommendation i fragan, samtidigt kan vi da behéva gora det utifrdn en
vildigt liten erfarenhetsbas.

Systematiska metoder dven nar forskningsunderlaget ar
tunt

Grundprinciperna for arbetet med att ta fram kunskapsstod giller bade hilso- och
sjukvirdens och socialtjanstens omrade. Pa socialtjinstens omrade maste dock
arbetssittet anpassas till verksamhetens karaktir och till den forskning som finns att
tillga. Eftersom forutsittningarna att sammanstilla kunskap pa utbildningsomradet
och pé socialtjinstens omride i vissa avseenden liknar varandra (exempelvis avseende
forskningens kvalitativa inriktning) beskriver vi i detta avsnitt mer ingdende hur
Socialstyrelsen arbetar f6r att sammanstilla kunskap pa socialtjainstomradet, och hur
myndigheten tolkar sitt kunskapsstyrande uppdrag.

Basta tillgangliga kunskap for socialtjanstens verksamhet

Socialstyrelsen tar i nuliget inte fram systematiska 6versikter pa socialtjanstens
omrade utan ska i forsta hand vinda sig till SBU for 6versikter. Avsikten dr att
oversikterna ska tas fram med hjilp av hogt stillda metodkrav (se avsnitt 1.2 om
metoden GRADE). Hittills har dock GRADE inte anvints pa socialtjinstomradet. Dels
har det inte varit aktuellt eftersom Socialstyrelsen sillan publicerar uttalade
rekommendationer pa omradet, dels har det varit utmanande metodmissigt for att fa
studier lever upp till de hoga krav som stills i GRADE. Det pagar for nirvarande en
diskussion pd myndigheten om nyttan av att anvinda GRADE pa socialtjinstens

omréade.

I andra hand tar Socialstyrelsen fram egna underlag. Arbetet utgar fran instruktionen
for bista tillgingliga kunskap, men man genomfér inte nédvindigtvis alla steg i en
systematisk oversikt. De forsta grundliggande stegen — en systematisk
litteratursokning och relevansbedémning — genomfors alltid. Diremot gér man inte
alltid en bedomning av studiernas tillforlitlighet och inte heller en syntes. Enligt
intervjuer med medarbetare pa Socialstyrelsen ligger utmaningen i att det inte alltid
finns effektstudier att utga ifran, och dirfér maste man inkludera forskning med
annan studiedesign. Detta medf6r att man maste hantera stora informationsmingder
med stor spinnvidd, som representerar olika typer av forskning och olika
kunskapssyn. Ytterligare en svarighet i arbetet dr att det kan vara svart att precisera

sokningarna eftersom insatser inte alltid 4r namnbaserade. Socialstyrelsen anvinder
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3.3.2

studier med kvalitativ studiedesign som underlag, men de ligger inte till grund for
myndighetens rekommendationer. Socialstyrelsen gor inte heller sjilva systematiska
oversikter av kvalitativa studier.

Trots dessa begransningar anser man pa myndigheten att det finns ett virde i att
anvinda systematiska litteratursékningar och relevansbedémning, eftersom det ar ett
led i att sikra ett vetenskapligt arbetssitt, och forhindrar att stédmaterial och
rekommendationer baseras pi selektivt utvalda studier. Aven om man inte kan n
lika langt som pa hilso- och sjukvardsomradet nir det giller att sammanstilla
kunskap finns det anledning att efterstriva ett strukturerat och systematiskt
arbetssitt.

Pa socialtjinstomradet leds arbetet av en dmnessakkunnig, som oftast inte har
forskarbakgrund utan kan vara en expert med ling erfarenhet av att ha arbetat i
socialtjansten. I normalfallet ir det den Zmnessakkunnige som i samarbete med en
kollega — efter litteratursokning — liser och relevansbedémer forskningsartiklarna.
For att sikra den vetenskapliga kvaliteten anvinds ett internt metodstodsnitverk, som
stottar projektet med rutiner for kunskapsstéd och fortbildning. Personer fran
nitverket kan ibland ta rollen som vetenskaplig projektledare i projekt pa
socialtjanstens omrade. Forskare kan anvindas som vetenskapligt stod i projekten
men det gors pa olika sitt fran fall till fall. Exempelvis kan de inga i referensgrupper.
I de fall forskare ir inblandade i projektarbetet maste de folja Socialstyrelsens

instruktion.

Myndigheten anvinder inte konsensusmetoder for att samla in beprovad erfarenhet
pa socialtjinstens omride. Generellt sett saknas en metod for att sammanstilla
beprovad erfarenhet pa socialtjinstomradet, men det pagar en diskussion pa
myndigheten om mojligheten att anvinda exempelvis Delfi-metoden. En svarighet
som lyfts av Socialstyrelsens medarbetare ir att man inom socialtjinsten vanligtvis
inte arbetar med specifika metoder, vilket medfor att det kan vara svart att utforma
pastienden. En annan svérighet ir att identifiera experter, eftersom det finns en risk
for bias da personer som valt att anvinda en viss metod kan ha en sirskild preferens
t6r metoden.

Myndighetens process och struktur for kunskapsstyrning pa socialtjinstomradet har
fortydligats de senaste 10 dren. Processen har vuxit fram sedan férordningen om
kunskapsstyrning kom.

Evidensbaserad praktik inom socialtjansten

Socialstyrelsen har utarbetat ett stodmaterial for evidensbaserat arbete i
socialtjinsten, for att stotta chefer, utvecklingsledare och handliggare/utforare.33
I skriften beskriver myndigheten innebérden i begreppet evidensbaserad praktik.

33 Socialstyrelsen, Att arbeta evidensbaserat — ett stod for praktiskt arbete, 2020.
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Evidensbaserad praktik innebir en medveten och systematisk anvindning av
flera kunskapskillor for val av insatser: den bista tillgingliga kunskapen,
personens erfarenheter och énskemal, personens situation och kontextuella
omstindigheter samt den professionelles expertis. Hur informationen fran
de olika kunskapskillorna vigs samman paverkas av det nationella och
lokala sammanhanget, till exempel vilken lagstiftning som finns pa omradet.

Den etiska aspekten ir det starkaste argumentet for att arbeta
evidensbaserat. Om man ingriper i minniskors liv med syftet att hjilpa, bor
man utgd fran bista tillgingliga kunskap som passar den enskildes behov.
Gor man inte det riskerar man i virsta fall att erbjuda insatser som kan vara
skadliga. Etisk medvetenhet och reflektion kring etiska dilemman har alltid
varit framtradande i socialt arbete och 4r ocksa centrala delar i den
professionelles expertis som behovs for att viga samman underlag fran de
olika kunskapskaillorna.

Oavsett om det finns stod for en viss insats eller inte, 4r det inte sjilvklart att
den ska anvindas i det enskilda fallet. Det viktiga dr att vara 6ppen med
vilken kunskap som finns om insatserna och att f6lja upp resultatet fér de
enskilda individerna.

Synsittet illustreras i Figur 2, som visar att evidensbaserad praktik innebir en
sammanvigning av kunskapsunderlag, kontextuella omstindigheter, personens
onskemal och professionens expertis. Sammanstilld forskning ses alltsa inte som ett
bindande st6d, utan utgor en kunskapsbas i ett beslutsfattande som tar hinsyn till
bade beprovad erfarenhet och den specifika kontexten.

Figur 2 Socialstyrelsens illustration av evidensbaserad praktik

Personens situation
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omsténdigheter

Personens Basta

erfarenhet g tillgéngliga
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(inspirerad av Haynes et al 2002 [12])
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