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. JOHDANTO

I. YLEISKATSAUS

i) AGREE Il mittarin tarkoitus

Kliiniset hoitosuositukset (‘suositukset’) ovat systemaattisesti laadittuja kannanottoja. Ne ovat tarkoitettu
tukemaan terveydenhuollon ammattilaista ja potilasta tekem&an paatoksid asianmukaisesta hoidosta
tietyissa kliinisissa tilanteissa (1). Lisaksi suosituksilla voi olla tarkeé rooli terveyspolitikan laatimisessa
(2,3) ja ne ovat kehittyneet kattamaan aiheita halki terveydenhuollon kokonaisuuden (esim. terveyden
edistaminen, varhainen tunnistaminen ja diagnosointi).

Suositusten mahdolliset hydédyt voivat olla vain niin hyvat kuin Kkyseisten suositusten laatu.
Suosituslauseiden kaytantéon viemisen onnistumiseksi on tarkeda kayttdad soveltuvia menetelmiad ja
tasmallisid strategioita suositusten laatimisessa (4-6). Suositusten laatu voi olla erittain vaihtelevaa ja
jotkin suosituksista eivat tayta perusvaatimuksia (7-9).

The Appraisal of Guidelines for REsearch & Evaluation (AGREE) mittari (10) kehitettiin puuttumaan
ongelmaan suositusten vaihtelevasta laadusta. Téassa tarkoituksessa AGREE mittari on tyokalu, jolla
voidaan arvioida suositusten menetelmallista téasmallisyyttd ja niiden kehittdmisen [apinakyvyytta.
Alkuperainen AGREE mittari on paivitetty. Paivityksen tuloksena on uusi AGREE II, joka sisaltdéd uuden
kayttajan oppaan (11).

AGREE Il tarkoituksena on tarjota viitekehys:

1. suositusten laadun arviointiin;
2. tarjota menetelmaéllinen strategia suositusten laatimiseksi; ja
3. antaa tietoa, mité ja miten tietoja suosituksissa tulisi raportoida.

AGREE Il korvaa alkuperdisen mittarin suositeltavana tydkaluna ja sitd voidaan kayttdd osana yleisia
laatudirektiiveja, joiden tarkoituksena on kehittaa terveydenhuoltoa.

ii) AGREE projektin historia

Alkuperainen AGREE mittari julkaistiin vuonna 2003 kansainvélisen kehittdjien ja tutkijoiden ryhmaén,
AGREE Collaboration toimesta (10). Collaborationin tarkoituksena oli kehittdd tyokalu, jolla voidaan
arvioida suositusten laatua. AGREE Collaboration maaritteli suositusten laadun luottamuksena siihen,
ettd suosituksen kehittdmissd mahdolliset vinoumat on otettu asianmukaisesti huomioon ja suositukset
ovat seka sisaisesti ettéd ulkoisesti patevia ja toteuttamiskelpoisia kaytannéssa (10). Arviointi sisaltaa
suosituksen paattkset kehittdmiseen kaytetyistd menetelmistd, lopullisista suosituslauseista ja tekijdihin
jotka vaikuttavat niiden kayttéon ottamiseen. Collaborationin tydn tuloksena oli alkuperdinen AGREE
mittari, joka sisélsi 23 kohtaa, jotka muodostivat kuusi laadun alueella. AGREE mittari on kaannetty
usealle eri kielelle, siihen on viitattu yli 100 julkaisussa, ja useat terveydenhuollon organisaatiot ovat sen
omaksuneet. Lisda tietoa alkuperaisestd mittarista ja siihen liittyvista julkaisuista on saatavilla AGREE
Research Trustin sivustolla (http://www.agreetrust.org/), joka on AGREE mittarin virallinen hallinnoija.

Kuten mink& tahansa uuden arviointitybkalun kanssa, mittarin todettiin vaativan jatkuvaa kehittamista,
mittarin mittauskyvyn vahvistamiseksi sekd sen kaytettdvyyden ja soveltuvuuden varmistamiseksi
suunnitelluille kayttgjille. Tama johti siihen, ettéd useat alkuperaisen ryhméan jasenistd muodostivat AGREE
Next Step Consortiumin (konsortion). Consortiumin tavoitteena oli kehittdd edelleen mittarin
mittausominaisuuksia, kuten luotettavuutta ja kelpoisuutta; muokata mittaria vastaamaan paremmin
kayttajien tarpeita; kehittdd sitd tukevaa dokumentointia (esim. alkuperdista kayttdjan opasta)
edistédékseen kykya hyddyntaa mittaria luotettavasti.



http://www.agreetrust.org/

Sen vuoksi useat alkuperdisen ryhman jasenistd muodostivat AGREE Next Step Consortium’n
(konsortio). Consortium’n tavoitteena oli edelleen kehittdd lomakkeen mittausominaisuuksia, sisaltaen
luotettavuuden ja patevyyden; hioa lomakkeen kohtia vastaamaan paremmin suunniteltujen kayttajien
tarpeita; ja kehittdad tukimateriaalia (esim. alkuperdinen harjoituskéasikirja ja kayttajan opas), edistadkseen
kayttajien taitoja liittyen varmuuteen vieda mittari kaytantoon.

Taman tyon tuloksena on AGREE II, joka siséltdd uuden kayttdjan oppaan ja 23-kohtaisen tydkalun, joka
on jaoteltu samoihin tassd kuvattuihin kuuteen alueeseen. Kayttajan opas on muuttunut merkittavasti
alkuperaiseen harjoituskasikirjaan ja kayttajan oppaaseen nahden ja tarjoaa tarkkaa tietoa jokaisesta 23
kohdasta. Taulukko 1 vertaa alkuperdisen AGREE:n osioita ja AGREE Il:n osioihin.

Taulukko 1. Alkuperdisen AGREE:n ja AGREE II:n osioiden vertailu.

Alkuperainen AGREE osio AGREE Il osio
Alue 1. Soveltamisalue ja tarkoitus
1. Suosituksen kokonaistavoite (tavoitteet) on (ovat) Ei muutoksia
tasmallisesti kuvattu.
2. Hoitosuosituksen kasittelema(t) liininen (kliiniset) Suosituksessa kyseessa oleva (kyseessa olevat)
kysymys (kysymykset) on tarkoin maritelty. terveyskysymys (terveyskysymykset) on tasmallisesti kuvattu.

3. Potilaat, joiden hoitoon hoitosuositus on tarkoitettu, on | Vaesto (potilaat, yleisd, jne.), jolle suositus on tarkoitettu
tarkoin maaritelty. sovellettavaksi, on tasmallisesti kuvattu.

Alue 2. Sidosryhmien osallistuminen

4. Suosituksen kehittdmisryhma siséltda henkil6ité kaikista | £i muutoksia
olennaisista ammattiryhmista.

5. Potilasnakdkulmaa ja potilaiden toiveita on selvitelty. Kohdevaeston (potilaat, yleiso, jne.) nakemykset ja
mieltymykset on selvitetty.

6. Kohderyhma suosituksen kayttajiksi on selkeasti Ei muutoksia
méaritelty.
7. Kayttajat ovat kokeilleet hoitosuositusta. Poista kohta. Sisallytetty kéyttajaoppaan kohtaan 19.
Alue 3. Kehittdmisen perusteellisuus
8. Nayton hakemisessa on kaytetty systemaattisia Ei muutoksia kohdassa. Uudelleen numeroi 7:nneksi.
menetelmid.
9. Kriteerit nayton valitsemiseksi ovat selke&sti kuvattu. Ei muutoksia kohdassa. Uudelleen numeroi 8:nneksi.

UUSI kohta 9. Kertyneen naytén vahvuudet ja heikkoudet ovat
selkeasti kuvattu

10. Menetelmét suosituslauseiden laatimiseksi ovat Ei muutoksia
selkeasti kuvattu.

11. Terveyshyddyt, sivuvaikutukset ja riskit on otettu Ei muutoksia
huomioon suosituslauseita laadittaessa.

12. Suosituslauseiden ja sité tukevan naytdn valilla on Ei muutoksia
selva yhteys.

13. Suositus on ollut ulkopuolisten asiantuntijoiden Ei muutoksia
arvioitavana ennen julkaisemista.

14. Menettelytapa suosituksen péivittdmiseksi on Ei muutoksia
olemassa.

Alue 4. Esitystavan selkeys

15. Suosituslauseet ovat tasmallisia ja yksiselitteisia. Ei muutoksia




Alkuperdinen AGREE osio

AGREE Il osio

16. Erilaiset hoitovaihtoehdot esitetadn selvasti.

Eri vaihtoehdot sairauden tai terveysongelman hallintaan ovat
selkeasti esitetty.

17. Keskeiset suosituslauseet ovat helposti
tunnistettavissa.

Ei muutoksia

Alue 5. Kayttokelpoisuus

18. Hoitosuosituksen kayttddnoton tueksi on tydvélineita.

Suositus tarjoaa neuvoa ja/tai tydvalineita siihen, miten
suosituslauseita voidaan toteuttaa kaytanndssa.

JA muutos alueessa (Esitystavan selkeys) JA uudelleen
numeroi 19:nneksi.

19. Hoitosuosituksen kayttédnoton mahdolliset hallinnolliset
esteet on huomioitu.

Suosituksessa kuvataan edistajat ja esteet sen soveltamiselle.
JA muutos jarjestyksessa — uudelleen numeroi 18:nneksi.

20. Hoitosuosituksen soveltamisen mahdollisia
kustannusvaikutuksia on pohdittu.

Suosituslauseiden soveltamisen mahdolliset seuraamukset
resursseille on otettu huomioon.

21. Hoitosuositus tarjoaa arvioinnin avainkriteerit, joita
voidaan kayttaa seurannassa ja arvioinnissa.

Suosituksessa tuodaan esiin seurannan ja/tai laadunvalvonnan
kriteerit.

Alue 6. Toimituksellinen riippumattomuus

22. Hoitosuosituksen toimitus on riippumaton rahoittavasta
tahosta.

Rahoittajien nakemykset eivat ole vaikuttaneet suosituksen
sisaltodn.

23. Hoitosuositustyéryhman sidonnaisuudet on kirjattu.

Suosituksen kehittdmisryhman kilpailevat intressit on kirjattu ja
kasitelty.

AGREE Il mittarin kdantajien huomautus: Alkuperdisen AGREE mittarin suomennoksen ja AGREE Il

mittarin suomennosten valilla on eroavaisuuksia.




Il. AGREE Il:n KAYTTAMINEN

i) Mitka suositukset voidaan arvioida AGREE Il:ll1a?

Kuten alkuperainenkin mittari, AGREE Il on suunnittelu paikallisten, alueellisten, kansallisten tai
kansainvalisten ryhmien tai julkisten organisaatioiden tuottamien suositusten arviointiin. Silla voidaan
arvioida seka alkuperéisia suosituksia etta suositusten paivityksia.

AGREE Il on geneerinen mittari ja sité voidaan soveltaa kaikkien sairauksien ja mink& tahansa
hoitovaiheen suositusten arviointiin, pitden sisalladn suositukset liittyen terveyden edistamisen,
kansanterveyteen, seulontaan, diagnostiikkaan, hoitoon tai toimenpiteisiin. Silla voidaan arvioida
painettuja ja sédhkdisessa muodossa olevia suosituksia. Téssa vaiheessa AGREE Il ei ole suunniteltu
terveydenhuollon organisatoristen toimintaohjeiden laadun arviointiin. Sen roolia terveydenhuollon
menetelmien arviointien (HTA) arvioimisessa ei ole viela virallisesti arvioitu.

i) Kuka voi kayttaa AGREE Il:ta?
AGREE Il on tarkoitettu seuraavien sidosryhmien kayttéon:

o terveyspalvelujen tuottajille, jotka haluavat itse tehdéa suosituksen arvioinnin ennen sen
suosituslauseiden kaytantoon ottamista;

e suositusten tekijdille jarjestelmallisen ja perusteellisen kehittdmismetodologian seuraamiseksi,
sisdisen arvioinnin suorittamiseen suositusten luotettavuuden varmistamiseksi tai arvioidakseen
muiden ryhmien suositusten mahdollista sopeuttamista omaan kontekstiinsa;

e paattgjien avuksi heidan tehdessaan paatoksia, mitd suosituksia voidaan pitdd kaytantéon sopivina

tai poliittisiin paatoksiin vaikuttamiseksi; ja
e kouluttajien avuksi terveydenhuollon ammattilaisten kriittisten arviointitaitojen lisdamiseen ja
suositusten kehittdémisen ja raportoinnin ydintaitojen opettamiseksi.

lll. TARKEIMMAT RESURSSIT JA LAHTEET

i) AGREE Research Trust

AGREE Research Trust (ART) on riippumaton ryhma, joka perustettin 2004 alkuperdisen AGREE
Colloboration kehittdjaryhman jasenista. ART edistéd AGREE Il:n kayttdd ja hallinnoi AGREE yhtidn

etuja, tukee sen kehittdmiseksi tehtéavaa tutkimustyo6ta ja toimii tekijinoikeuksien hallinnoijana.

AGREE Research Trust:n verkkosivusto http://www.agreetrust.org tarjoaa:

mahdollisuuden ladata AGREE Il ilmaiseksi

linkit AGREE 1l online harjoitustydkaluun

AGREE Il julkaisulistan ja alkuperdisen AGREE mittarin
mahdollisuuden ladata alkuperdainen AGREE mittari iimaiseksi

Collaborationista

tietoa AGREE projekteista, AGREE Next Steps Consortium:sta ja alkuperdisestda AGREE




ii) Miten viitata AGREE II’teen
AGREE Next Steps Consortium (2009). The AGREE Il Instrument [Electronic version].
Haettu <kuukausi, paiva, vuosi>, sivustolta http://www.agreetrust.org .

iii) AGREE Il online harjoitustydkalu
Paésy AGREE Il online harjoitustydkaluun sivulta http://www.agreetrust.org

iv) Lahdeviittaukset AGREE II'teen
AGREE II: Advancing guideline development, reporting and evaluation in healthcare. Useita julkaisuja
tekeilla

v) Alkuperdinen AGREE lomakkeen lahde

AGREE Collaboration. Development and validation of an international appraisal instrument for
assessing the quality of clinical practice guidelines: the AGREE project. Qual Saf Health Care.
2003 Feb;12(1):18-23.

LAHTEET

1. Woolf SH, Grol R, Hutchinson A, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines: potential benefits,
limitations, and harms of clinical guidelines. BMJ. 1999;318(7182):527-530.

2. Committee to Advise the Public Health Service on Clinical Practice Guidelines loM. Clinical practice
guidelines: directions for a new program. Washington: National Academy Press; 1990.

3. Browman GP, Snider A, Ellis P. Negotiating for change. The healthcare manager as catalyst for
evidence-based practice: changing the healthcare environment and sharing experience. Healthc Pap.
2003;3(3):10-22.

4. Grol R. Success and failures in the implementation of evidence-based guidelines for clinical
practice. Med Care. 2001;39(8 Suppl 2):1146-54.

5. Davis DA, Taylor-Vaisey A. Translating guidelines into practice: a systematic review of
theoretic concepts, practice experience and research evidence in the adoption of clinical practice
guidelines. CMAJ. 1997;157(4):408-16.

6. Grimshaw J,.Russell I. Effect of clinical guidelines on medical practice: a systematic review of
rigorous evaluations. Lancet. 1993;342:1317-22.

7. Shaneyfelt TM, Mayo-Smith MF Rothwangl J. Are guidelines following guidelines? The
methodological quality of clinical practice guidelines in the peer-reviewed medical literature. JAMA
1999:281(20):1900-5.

8. Girilli R, Magrini N, Penna A, Mura G, Liberati A. Practice guidelines developed by specialty societies:
the need for critical appraisal. Lancet. 2000;355:103-6.

9. Burgers JS, Fervers B, Haugh M, Brouwers M, Browman G, Phillip T, Cluzeau FA. International
assessment of the quality of clinical practice guidelines in oncology using the Appraisal of Guidelines
and Research and Evaluation Instrument. J Clin Oncol. 2004;22:2000-7.

10. AGREE Collaboration. Development and validation of an international appraisal instrument for
assessing the quality of clinical practice guidelines: the AGREE project. Qual Saf Health Care. 2003
Feb;12(1):18-23.

11. AGREE II: Advancing the guideline development, reporting and evaluation in healthcare. Parallel

publications in progress.

PAIVITETTY: Syyskuu 2013

Vuonna 2013, kun alkuperaiseen AGREE mittarin julkaisusta ja kayttéon ottamisesta oli kulunut 10
vuotta, kerdsimme merkkivuoden kunniaksi yhteen 10 vuoden tapahtumat ja paivitimme lahteet, jotka oli
julkaistu alun perin AGREE Il:n vuoden 2009 versiossa.




AGREE II:N KAYTTOONOTTO JA KAYTTAMINEN

Kuten alkuperaistda AGREE mittaria, AGREE Il:ta on otettu k&yttoon ja kaytetty merkittévissa maarin.
Vuosien 2010 (AGREE Il julkaisu) ja heindkuun 2013 valilla AGREE:n neljaén ydinartikkeliin on viitattu
590 artikkelissa. AGREE yhtion sivustolla (www.agreetrust.org) on kaynyt 42,553 vierailijaa seitseméan
kuukauden aikana (tammikuu-heindkuu 2013). Lisaksi melkein 2,000 kayttajaa on rekisteroitynyt
sivustolle analyysihetkeen mennessa. AGREE Il kdytetdan suositusten kehittdmisen viitekehysten
perustana, akateemisten kurssien materiaalina ja vaatimuksena seka suositusten arviointitydkaluna.

i. YHTEENVETO KAYTTAMISESTA:

1. AGREE:n verkkosivusto: Kehittamisprojekti www.agreetrust.org
o Hyodyntamalla kayttajakeskeista kehittdémisstrategiaa ja tydskentelemalla nayttéon perustuvan
terveydenhuollon Internet-sivustojen tekoon erikoistuneen ryhman kanssa
(www.minervation.com), olemme uudelleenkehittédneet ja muokanneet AGREE:n verkkosivustoa.
¢ Internet-sivustolla on monenlaisia apuvalineitd, sisaltden online alustan yksittdisten AGREE I
arviointien tekemiseksi ja sailyttamiseksi, kohdassa “My AGREE”.
e www.agreetrust.org on AGREE yhtion Internet-sivusto ja paikka kaikille AGREE asioille.

2. *UUSI* (2013) — “My AGREE PLUS”

o Vastataksemme kayttajien palautteeseen ja tunnistaen puutteen palvelussa, paransimme
alkuperaistd "My AGREE” online alustaa lisddmalla siihen toiminnon suositusten AGREE
arviointien ryhmassa (multi-rater) tekemista varten.

e Uudet toiminnot sisdltavat mahdollisuuden osallistua arviointiryhmaan seka koordinoida ryhmaa
arvioinnissa.

"My AGREE PLUS” kayttajilld on useita apuvideoita "Help” kaytettavissa.
Vieraile: www.agreetrust.org ja klikkaa ylaoikealta kohtaa “My AGREE PLUS”

3. AGREE Il harjoitustydkalut (online)
o Helpottaaksemme AGREE Il:n soveltamista ja kayttod, kehitimme kaksi innovatiivista online
harjoitustyokalua
i. AGREE Il Overview Tutorial (yleinen opastus)
i. AGREE Il Overview Tutorial + Practice Exercise (yleinen opastus + kaytannon
harjoitukset)
e Vieraile Resource Centre:ssd AGREE:n Intenet-sivustolla:
http://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii-training-tools/

4. AGREE Il kielenkdannokset
o Kuten alkuperaisestd AGREE mittaria, kansainvaliset hoitosuositusten laatijayhteisét ovat
kaantaneet AGREE Il lomaketta useille kielille. KiitAmme naita jasenia tehdyista ja julkaistuista
kaannoksista:
¢ Loppuunsaatetut kdannokset:
i. baski, hollanti, ranska, italia, korea, portugali, Brasilian portugali, slovakki, espanja, thai
o K&anndstyo kaynnissa:
i. arabia, kiina (perinteinen), mandariinikiina, tSekki, persia (farsi), saksa, kreikka, japani,
romania, vendja, turkki
Jos haluat ottaa osaa kd&dnndstydhon, ota yhteys sahkdpostitse agree@mcmaster.ca.
Vieraile AGREE Internet-sivuston osiossa Resource Centre paéastéksesi kdannoksiin:
http://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii-translations/

5. Meneillaan olevat tutkimusohjelmat
e Arviointitybkaluna AGREE Il:ta kaytetaan suositusten kehittdmisen menetelmallisen
tasmallisyyden arviointiin. Se ei arvioi suositusten suosituslauseiden Kliinista patevyytta.
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e Taman vuoksi AGREE yhti6 on aloittanut tutkimusohjelman kehittdakseen tietopohjaa ohjaamaan
suosituslauseiden kliinisen vakuuttavuuden kehittdmista, raportointia ja arviointia.

e Tietopohja litetadn AGREE Il:een.

¢ Ajankohtaista tietoa meneillaén olevasta tutkimustydsté Internet-sivuilla:
http://www.agreetrust.org/agree-research-projects/

Otamme aina mielellaén vastaan palautetta ja ehdotuksia. Me haluamme kuulla kayttajiamme ja
hoitosuosituksiin liittyvaa yhteis6d, joten ota meihin yhteytta Internet-sivultamme tai suoraan
sahkopostitse agree@mcmaster.ca .

Il. AGREE Il LAHTEET:
Alle on listattu AGREE Il ja harjoitustyfkalun paalahteet:

AGREE II: Non-Technical Paper (Paajulkaisu: Canadian Medical Association Journal;
rinnakkaisjulkaisut Journal of Clinical Epidemiology and Preventive Medicine)

Brouwers M, Kho ME, Browman GP, Cluzeau F, feder G, Fervers B, Hanna S, Makarski J on
behalf of the AGREE Next Steps Consortium. AGREE II: Advancing guideline development,
reporting and evaluation in healthcare. Can Med Assoc J. Dec 2010, 182:E839-842; doi:
10.1503/cmaj.090449

Brouwers M, Kho ME, Browman GP, Cluzeau F, feder G, Fervers B, Hanna S, Makarski J on
behalf of the AGREE Next Steps Consortium. AGREE II: Advancing guideline development,
reporting and evaluation in healthcare. J Clin Epidemol. 2010, 63(12): 1308-1311

Brouwers M, Kho ME, Browman GP, Cluzeau F, feder G, Fervers B, Hanna S, Makarski J on
behalf of the AGREE Next Steps Consortium. AGREE II: Advancing guideline development,
reporting and evaluation in healthcare. Preventive Medicine, 2010, 51(5): 421-424

AGREE II: Technical Papers (Osat | ja ll)

Brouwers M, Kho ME, Browman GP, Burgers J, Cluzeau F, Feder G, Fevers B, Graham ID,
Hanna SE, Makarski J, on behalf of the AGREE Next Steps Consortium. Performance,
usefulness and areas for improvement: Development steps toward the AGREE Il — Part 1. Can
Med Assoc J. 2010, 182: 1045-52

Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers J, Cluzeau F, Feder G, Fervers B, Graham ID,
Hanna SE, Makarski J, on behalf of the AGREE Next Steps Consortium. Validity assessment of
items and tools to support application: Development steps towards the AGREE Il — Part 2. Can
Med Assoc J. 2010, 182; E472-78

AGREE A3 Project, Stream 1 (Harjoitustydkalujen kehittaminen ja arviointi)

Brouwers MC, Makarski J, Levinson A. A randomized trial to evaluate e-learning interventions
designed to improve learner’s performance, satisfaction, and self-efficacy with the AGREE II.
Implement Sci. 2010; 5:29

Brouwers MC, Makarski J, Durocher L, Levinson A. E-learning interventions are comparable to
user’s manual in a randomized trial of training strategies for the AGREE II. Implement Sci. 2011;
6:81
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Il. KAYTTAJAN OPAS: AGREE II:N KAYTTOOHJEET

Tama kayttajan opas on kehitetty erityisesti ohjaamaan arvioijia mittarin kaytéssa. Suosittelemme
lukemaan seuraavat ohjeet ennen mittarin kayttamista.

I. AGREE Il kayttdmiseen valmistautuminen

i) Suositusasiakirjojen taydentaminen

Kayttdjien tulee huolellisesti ensin lukea suositus kokonaisuudessaan ennen AGREE Il:n kayttamista.
Lisdksi kayttajan tulee ennen arviointia yrittdd tunnistaa kaikki tieto liittyen suosituksen laatimisprosessiin.
Tama tieto voi olla liitettynd samaan asiakirjaan, jossa suosituslauseet ovat tai se on voitu koota erilliseen
tekniseen raporttiin, menetelméoppaaseen tai suosituksen laatijan tiedonantoon toimintaperiaatteistaan.
Nama tukevat asiakirjat voivat olla julkaistuja tai saatavilla julkisilla internetsivustoilla. Suositusten
laatijoiden vastuulla on antaa tietoja lukijalle asianmukaisten teknisten ja tukevien asiakirjojen
olemassaolosta ja sijainnista. AGREE II:n kayttdjien tulee pyrkia kaikin tavoin I[6ytdm&aan nama asiakirjat
ja litthmaan ne osaksi soveltuvaa arviointimateriaalia.

i) Arvioijien lukumaara
Suosittelemme, etté jokaista suositusta arvioi vahintdan 2 arvioijaa, ja mieluiten 4, joka lisda arvioinnin
luotettavuutta. Mittarin reliabiliteettitestaus on kaynnissa.

Il. AGREE II:n rakenne ja sisalto

AGREE Il mittarissa on 23 avainkohtaa, jotka on ryhmitelty 6 alueeseen. Niiden jalkeen tulee 2
yleisarviointikohtaa. Alueet kuvaavat suosituksen laadun eri ulottuvuuksia.

Alue 1. Soveltamisalue ja tarkoitus kasittelee suosituksen yleistavoitetta, maariteltyja terveyskysymyksia
ja kohdevéestta (kohdat 1-3).

Alue 2. Sidosryhmien osallistuminen tarkastelee, missd maarin asiaankuuluvat sidosryhmaét ovat olleet
kehittdmassa suositusta ja miten se edustaa kayttajiksi ajateltujen tahojen mielipiteita (kohdat 4—6).

Alue 3. Kehittamisen perusteellisuus liittyy menetelmiin, joilla nayttd on koottu ja tiivistetty,
suosituslauseiden laatimiseen ja paivittdmiseen (kohdat 7-14).

Alue 4. Esitystavan selkeys kasittelee suosituksen kieltd, rakennetta ja muotoa (kohdat 15-17).

Alue 5. Kayttokelpoisuus koskee suosituksen kaytantéon viemisen todennékaisia esteitd ja mahdollistajia,
strategioita parantaa kayttoonottoa ja suosituksen kaytdn seuraamuksia resursseihin liittyen (kohdat 18—
21).

Alue 6. Toimituksellinen riippumattomuus tarkastelee, etta kilpailevat intressit eivat ole vaikuttaneet
suosituslauseiden laatimiseen (kohdat 22-23).

Yleiset arviointikohdat siséltavat suositusten yleisen laadun arvioinnin ja voisiko sitd suositella
kaytettavaksi.




Il. Arviointiasteikko ja kayttajan oppaan osat

Jokainen AGREE IlI:n kohta ja kaksi yleisarviointikohtaa arvioidaan 7-portaisella asteikolla (1-vahvasti eri
mieltd - 7-vahvasti samaa mieltd). Kayttdjan opas ohjeistaa, kuinka arviointiasteikolla arvioidaan jokainen
kohta ja se sisaltda liséksi kolme lisdosaa kayttajan arviointia edelleen helpottamaan. Nama sisaltavat
osiot kayttajan oppaan kuvaus, mista etsia ja kuinka arvioida.

i) Arviointiasteikko
Kaikki AGREE II:n kohdat arvioidaan seuraavalla 7-portaisella asteikolla:

1 7
Vahvasti eri mielta Vahvasti samaa mielta

1 piste (vahvasti eri mieltd). 1 piste tulisi antaa kun ei ole lainkaan asiankuuluvaa tietoa kyseiseen
AGREE Il kohtaan liittyen tai jos kasite on erittdin huonosti raportoitu.

7 pistetta (vahvasti samaa mieltd). 7 pistetta tulisi antaa jos raportoinnin laatu on poikkeuksellisen hyva ja
kaikki kayttajan oppaassa esiin tuodut kriteerit ja huomioonotettavat seikat tayttyvat.

Pisteet vélilla 2 - 6. Pisteet 2 ja 6 valilla annetaan, jos AGREE Il:n kohtien raportointi ei tayta kaikkia
kriteereja tai huomioonotettavia seikkoja. Annettu pistemaara riippuu kokonaisuudesta ja raportoinnin
laadusta. Pisteet nousevat sen mukaan, mitd useampi kriteeri ja huomioonotettava seikka tayttyy. Osio
"kuinka arvioida” sisaltda arviointikriteerien yksityiskohtia ja huomioonotettavia seikkoja jokaiselle
kohdalle.

ii) Kayttajan oppaan kuvaus
Tama osio maérittelee laajasti kohdan taustalla olevan kasitteen ja tarjoaa esimerkkeja.

i) Mista etsia

Tama osio ohjeistaa arvioijaa siitd, mistd kohdasta suositusta tieto yleensa l6ytyy. Tahan osioon on
siséllytetty yleiset termit, joita kaytetddn suositusten osioiden tai kappaleiden nimedmisessa. Nama ovat
vain ehdotuksia. Arvioijan vastuulla on tarkistaa koko suositus ja mukana oleva materiaali
varmistaakseen oikeudenmukaisen arvioinnin.

iv) Kuinka arvioida

Tama osa sisaltaa arviointikriteerien yksityiskohtia ja huomioonotettavia seikkoja jokaiseen kohtaan.
* Kriteerit identifioivat ne selkeat tunnusmerkit, jotka kuvastavat kohdan
operationalisointia. Mitd enemman kriteereitd tayttyy, sitd suuremmat pisteet suosituksen
tulisi saada kyseisesta kohdasta.
* Huomioon otettavien seikkojen on tarkoitus auttaa arvioinnissa. Kuten kaikissa
arvioinneissa, vaaditaan arvioijilta harkintakykyd. Mitd enemman huomioon otettavia
seikkoja on suosituksessa huomioitu, sitd suuremmat pisteet kyseisen kohdan tulisi
saada.

On tarked huomata, ettd suositusten arviointi vaatii harkintaa. Kriteerit ja huomioonotettavat seikat on
tarkoitettu ohjaamaan, eivét korvaamaan tata harkintaa. Sen vuoksi mikaan AGREE II:n kohdista ei tarjoa
yksitulkintaista selitysté kullekin asteikon 7 pisteelle.

v) Muita huomioita AGREE Il:n kayttssa

Toisinaan jotkin AGREE Il:n kohdat eivét ole kayttokelpoisia tietyn suosituksen arvioinnille. Esimerkiksi
kapea-alainen suositus ei valttamatta sisalla kaikkia hoitovaihtoehtoja (katso kohta 16). AGREE II:n
arviointiasteikko ei sisalld vaihtoehtoa “ei soveltuva”. On useita vaihtoehtoja, miten tdma tilanne voidaan
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hoitaa, kuten kyseisen arviointikohdan ohittaminen arviointiprosessissa tai arvioida kohta pisteella 1
(puuttuva tieto) ja kuvata pisteytyksen tausta. Riippumatta valitusta toimintatavasta, paatokset tulisi tehda
etukateen ja kuvata ne selkedlld tavalla, ja jos kohta ohitetaan, tulee loppupisteiden laskemisessa tehda
asianmukaiset muutokset. Periaatteessa kohtien jattdminen arvioinnin ulkopuolelle ei ole suositeltavaa.

IV. AGREE II:n pisteytys

Jokaiselle kuudelle AGREE II:n alueelle lasketaan laatupisteet. Nama kuusi aluepisteytysta ovat
itsendisia, eika niista pida laskea yhteen yhta kokonaislaatupistemaaraa.

i) Alueiden pisteiden laskeminen
Alueiden pisteet saadaan laskemalla yhteen kaikki yksittéisten kohtien pisteet alueelta ja se ilmoitetaan
prosentteina alueen korkeimmasta mahdollisesta pistemaarasta.

Esimerkki:
Nelja arvioijaa on pisteyttanyt alueen 1 (soveltamisalue ja tarkoitus) seuraavasti:

Kohta 1 Kohta 2 Kohta 3 Yhteensa

Arvioija 5 6 6 17
1
Arvioija 6 6 7 19
2
Arvioija 2 4 3 9
3
Arvioija 3 3 2 8
4
Yhteensa 16 19 18 53

Korkein mahdollinen pistemé&ara = 7 (vahvasti samaa mieltd) x 3 (kohtaa) x 4 (arvioijaa) = 84
Matalin mahdollinen pistemaéara = 1 (vahvasti eri mieltéd) x 3 (kohtaa) x 4 (arvioijaa) = 12

Aluekohtainen pisteytys on:

saavutetut pisteet — minimipisteet
maksimipisteet — minimipisteet

53-12 41
_— = — = = 0,
84— 12 X 100 75 X 100 0.5694 x 100 57 %

Jos arviointikohtia ei ole mukana, vaaditaan minimi- ja maksimipisteiden muuttamista.
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ii) Alueiden pisteiden tulkinta

Vaikka alueiden pisteet ovat kayttokelpoisia suosituksia vertaillessa ja antavat tietoa pitéisikd suosituksen
kayttoa suositella, konsortio ei ole asettanut alueiden minimipisteita tai luonut mallia alueiden ristikkaisille
pisteille, jolla erottaa hyvan ja huonon laadun suositukset. Nama paatokset tulisi kayttajan tehda siina
asiayhteydessé, jossa AGREE ll:ta on kaytetty.

V. Yleisarviointi

Saatuaan valmiiksi 23 arviointikohtaa, AGREE Il arvioijat antavat 2 yleisarviointia suosituksesta.
Yleisarvioinnissa vaaditaan arvioijalta harkintaa suosituksen laadusta ottamalla kantaa arviointiprosessin
kriteereihin. Liséksi kysytdan voisiko arvioija suositella suosituksen kayttamista.

Seuraavat sivut siséltavat alueittain ohjeita jokaisen 23 AGREE Il kohdan pisteytykseen suositusta
arvioidessa. Jokainen kohta siséltda kuvauksen, ehdotuksen siitd, mista tiedon voi l16ytaa seka ohjeen,
kuinka arvioida.
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ALUE 1. SOVELTAMISALUE JA TARKOITUS

1. Suosituksen kokonaistavoite (tavoitteet) on (ovat) tasmallisesti kuvattu.

2. Suosituksessa kyseessa oleva (kyseessa olevat) terveyskysymys
(terveyskysymykset) on tasmallisesti kuvattu.

3. Vaesto (potilaat, yleisd, jne.), jolle suositus on tarkoitettu sovellettavaksi, on
tasmallisesti kuvattu.
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SOVELTAMISALUE JA TARKOITUS

1. Suosituksen kokonaistavoite (tavoitteet) on (ovat) tasmallisesti kuvattu.
1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Tama koskee suosituksen mahdollisia terveysvaikutuksia yhteiskuntaan ja potilasvaestdon tai yksilGille.
Suosituksen kokonaistavoite tulisi olla kuvattuna yksityiskohtaisesti ja suosituksen odotetut terveyshyddyt
tulisi liittya tiettyyn kliiniseen ongelmaan tai terveysaiheeseen. Yksityiskohtaisia ilmauksia olisivat
esimerkiksi:

+ Diabetesta sairastavan potilaan (pitké&n aikavalin) komplikaatioiden ennaltaehkaisy

+ Sydaninfarktin kokeneiden potilaiden mydhempien verisuonisairauksien riskin alentaminen

» Tehokkaimmat vaestdpohjaiset perasuoleen ja muuhun paksusuoleen liittyvat seulontamenetelmat
* Ohjeistus diabetesta sairastavien potilaiden tehokkaimpaan hoitoon ja sairauden hallintaan.

Mista katsoa:

Tutki aloituskappaleita/lukuja l6ytaéksesi kuvauksen suosituksen soveltamisalueesta ja tarkoituksesta.
Joissakin tapauksissa perusteet tai tarve suositukselle on kuvattu suosituksesta erillaén olevassa
asiakirjassa, esimerkiksi suositusesityksessa. Esimerkkeja yleisista osista tai kappaleista, joista tAma tieto
voi l6ytya: johdanto, soveltamisalue, tarkoitus, perusteet, tausta ja tavoitteet.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

« terveyteen liittyva tarkoitus (tarkoitukset) (esim. ennaltaehkaisy, seulonta, diagnostisointi, hoito, ym.)
« odotettu hyoty tai lopputulos
* kohderyhmé(t) (esim. potilasvaesto, yhteiskunta)

Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

» Onko kohta kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeita ja ytimekkaita?
» Onko kohdan sisalté helposti |dydettavissa suosituksesta?
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SOVELTAMISALUE JA TARKOITUS

2. Suosituksessa kyseessé oleva (kyseessé olevat) terveyskysymys
(terveyskysymykset) on tdsmallisesti kuvattu.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Yksityiskohtainen kuvaus tulisi 16ytya niista terveyskysymyksista, joita suosituksessa kasitellaéan, etenkin
liittyen keskeisiin suosituslauseisiin (katso kohta 17). Niiden ei kuitenkaan tarvitse olla esitettyna
kysymysmuodossa. Kohdassa 1 esitettyja esimerkkeja seuraten:

» Kuinka monta kertaa vuodessa diabetesta sairastavilta potilailta tulisi mitata HbA1c?

» Mika pitaisi olla paivittdinen asetyylisalisyylihappoannos poatilailla, joilla on todettu akuutti sydaninfarkti?
» Vahentaako vaestdpohjainen perasuoleen ja muuhun paksusuoleen liittyva seulonta kayttaen
paksunsuolen ulosteen veren testaamista kolorektaalisydpaan kuolleisuutta?

» Onko verensokerin omaseuranta tehokasta glukoositasapainolle tyypin 2 diabetesta sairastavilla
potilailla?

Mista katsoa:

Tutki aloituskappaleita/lukuja l6ytaéksesi kuvauksen suosituksen soveltamisalueesta ja tarkoituksesta.
Joissakin tapauksissa perusteet tai tarve suositukselle on kuvattu suosituksesta erilldan olevassa
asiakirjassa, esimerkiksi haun erittelyssa. Esimerkkeja yleisista osista tai kappaleista, joista tama tieto voi
l6ytyd: kysymykset, soveltamisalue, tarkoitus, perusteet ja tausta.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

* kohdevéaesto

* interventio(t) tai altistuminen (altistumiset)
« vertailut (jos tarkoituksenmukaista)

* tulos (tulokset)

« terveydenhuollon ymparistd tai konteksti

Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

» Onko kohta kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeita ja ytimekkaita?

* Onko kohdan sisaltdé helposti |I6ydettavissa suosituksesta?

» Tarjoaako suositus riittavasti tietoa terveyskysymyksestd (kysymyksistd), jotta kuka tahansa voi
perehtyd suosituksen kehittdmiseen kyseessa olevasta aihealueesta tai ymmarrysta suosituksessa
kuvatuista potilaista/vaestosta ja kontekstista?
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SOVELTAMISALUE JA TARKOITUS

3. Vaesto (potilaat, yleisd, jne.), jolle suositus on tarkoitettu sovellettavaksi, on
tasmallisesti kuvattu.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Suosituksen tulisi antaa selkea kuvaus vaestdsta (esim. potilaat, yleisé ym.), jota se koskee. Ikédhaarukka,
sukupuoli, kliininen kuvaus, ja litAnnaissairaudet voidaan myds kuvata suosituksessa. Esimerkiksi:

* Diabeteksen hallintaa koskeva suositus pitda sisallaédn ainoastaan ei-insuliinihoitoiset potilaat, poislukien
potilaat, joilla on lisdksi sydan-verisuonisairauksia.

» Masennuksen hoitoa koskeva suositus sisaltda vain potilaat, joilla on DSM IV-kriteerien mukaan vakava
masennus, ja sulkee pois potilaat, joilla on psykoottisia oireita ja lapset.

* Rintasydvéan seulontaa koskeva suositus pitéa sisallyttdd ainoastaan naiset, jotka ovat ialtédn 50-70
vuotiaita, joilla ei aiemmin ole ollut syopaa, eiké perheen historiassa ole rintasy6paa.

Mista katsoa:

Tutki aloituskappaleita/lukuja loytaéksesi kuvauksen suosituksen kohdevaestésta. Joidenkin vaestdjen
(kuten lapset) selkeé poissulkeminen kasitelladn myos tassa kohdassa. Esimerkkeja yleisista osista tai
kappaleista, joista tama tieto voi l6ytya: potilasryhma, kohdevaestd, asianomaiset potilaat, soveltamisalue
ja tarkoitus.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

* kohdevéaestd, sukupuoli ja ika

« kliininen sairaus (mik&li asiaankuuluva)

« sairauden vakavuus/vaihe (mikali asiaankuuluva)
« litannaissairaudet (mikali asiaankuuluva)

* poissuljetut vaestét (mikali asiaankuuluva)

Lisdksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:
» Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeitd ja ytimekkaita?
» Onko kohdan siséltd helposti |I6ydettavissa suosituksesta??
» Onko tieto vaestosta riittdvan yksityiskohtainen, jotta oikeat ja soveltuvat yksilot saisivat osakseen
suosituksessa suositeltuja toimenpiteita?

16




ALUE 2. SIDOSRYHMIEN OSALLISTUMINEN

4. Suosituksen kehittamisryhma sisaltaa henkiloité kaikista olennaisista ammattiryhmista.
5. Kohdevaeston (potilaat, yleisd, jne.) ndkemykset ja mieltymykset on selvitelty.

6. Kohderyhma suosituksen kayttajiksi on selkeasti maaritelty.
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SIDOSRYHMIEN OSALLISTUMINEN

4. Suosituksen kehittamisryhma sisaltaa henkildita kaikista olennaisista
ammattiryhmista.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Tama kohta viittaa ammattilaisiin, jotka olivat mukana kehittdmisprosessin jossain vaiheessa. Tama voi
sisédltédd ohjausryhman jasenia, nayton valintaan ja tarkasteluun/arviointin osallistuvan tutkimusryhman ja
henkildita, jotka osallistuivat lopullisten suosituslauseiden muotoilemiseen. Tama osio ei kata henkilgita,
jotka ovat tehneet suosituksen ulkoisen arvioinnin (katso kohta 13). Taméan kohdan ulkopuolelle jaa
kohdevaeston edustus (katso kohta 5). Tieto suosituksen kehittdmisryhméan kokoonpanosta, tieteenalasta
ja asiaankuuluvasta asiantuntemuksesta tulisi antaa.

Mista katsoa:

Tutki aloituskappaleita/lukuja, kiitosteksti-osiota tai liitteité l6ytadaksesi suosituksen kehittamisryhman
kokoonpanon. Esimerkkeja suosituksen yleisista osista tai kappaleista, joista tama tieto voi l6ytya:
menetelmat, lista suosituksen paneelin jasenista, kiitosteksti ja liitteet.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

« Jokaisesta kehittamisryhman jasenesta l6ytyy seuraavat tiedot:

nimi

tieteenala/sisalléllinen asiantuntemus (esim. neurokirurgia, menetelmaasiantuntija)
laitos (esim. St Peterin sairaala)

maantieteellinen sijainti (esim. Seattle, Washington)

kuvaus jasenen roolista suosituksen kehittdmisryhméassa

VVVYY

Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

» Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeitd ja ytimekkaita?

» Onko kohdan sisaltdé helposti |I6ydettavissa suosituksesta?

» Ovatko jasenet sopivia aiheen ja soveltamisalueen kannalta? Mahdolliset ehdokkaat voivat olla
asiaankuuluvia kliinikoita, siséllén asiantuntijoita, paattdjia, kliinisia johtajia ja rahoittajia.

» Onko kehittdmisryhméassé ainakin yksi menetelmaasiantuntija (esim. systemaattisten katsausten
asiantuntija, epidemiologi, tilastotieteilija, informaatikko jne.)?
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SIDOSRYHMIEN OSALLISTUMINEN

5. Kohdevaeston (potilaat, yleisd, jne.) nakemykset ja mieltymykset on selvitelty.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Tiedon kohdevaeston kokemuksista ja odotuksista tulisi vaikuttaa suosituksen kehittdmiseen. On
olemassa useita menetelmia, joilla varmistaa, ettd nama nakoékulmat vaikuttavat suosituksen kehittdmisen
eri vaiheisiin. Esimerkiksi potilaiden/véaeston viralliset konsultaatiot maaritettiessa tarkeita aihealueita,
naiden sidosryhmien osallistuminen suosituksen kehittdmisryhmiin tai sidosryhmien tekema ulkopuolinen
arviointi luonnosdokumenteista. Vaihtoehtoisesti tieto voidaan hankkia haastattelemalla naita sidosryhmia
tai kirjallisuuskatsauksista liittyen potilaiden/vaeston arvoihin, mieltymyksiin tai kokemuksiin. Naytt64a tulisi
olla siita, etta jokin prosessi on toteutunut ja etta sidosryhmien néakdkulmat on huomioitu.

Mista katsoa:

Tutki kappaleita suosituksen kehittdmisprosessista. Esimerkkeja yleisista osista tai kappaleista, joista
tdma tieto voi l16ytya: soveltamisalue, menetelmat, lista suosituksen paneelin jasenista, ulkoinen arviointi,
ja kohdevaesttn nakokulmat.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

* selvitys niisté strategioista, joilla on tavoitettu potilaiden/vaeston nékdkulmat ja mieltymykset (esim.
osallistuminen suosituksen kehittamisryhmaan, kirjallisuuskatsaus arvoista ja mieltymyksista)

* menetelmat, joilla mieltymykset ja nakékulmat hankittiin (esim. naytt6 kirjallisuudesta, kyselyt,
fokusryhméhaastattelut)

« tulokset/tieto, joka keratty potilaiden/vaeston tiedoista

* kuvaus kuinka kerattya tietoa kaytettiin suosituksen kehittdmisprosessissa ja/tai suosituslauseiden
muotoilemisessa

Lisdksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:
» Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeitd ja ytimekké&ita?
» Onko kohdan siséaltd helposti |I6ydettavissa suosituksesta?
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SIDOSRYHMIEN OSALLISTUMINEN

5. Kohderyhma suosituksen kayttajiksi on selkeadsti maaritelty.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Suosituksessa tulisi olla selkeasti maaritelty kayttajakohderyhma, jotta lukija voi valittémasti saada
selville, mikali suositus on hanelle olennainen. Esimerkiksi kayttdjakohderyhmaan alaselan kivun
suosituksessa voi sisaltya yleisladkarit, neurologit, ortopedit, reumatologit ja fysioterapeutit.

Mista katsoa:

Tutki aloituskappaleita/lukuja l6ytédaksesi kuvauksen suosituksen kayttajakohderyhmasta Esimerkkeja
yleisista osista tai kappaleista, joista tdma tieto voi [0ytya: kayttdjakohderyhma ja tavoiteltu kayttaja.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

« selke& kuvaus tavoitellusta suosituksen lukijakunnasta (esim. asiantuntijat, perhelaakarit, potilaat,
kliiniset tai laitoksen johtajat/hallintohenkilékunta)

« kuvaus kuinka suosituksen kohteena oleva lukijakunta voi sité kayttaa (esim. antaa tietoa
hoitopaatoksiin, vaikuttaa toimintatapoihin, vaikuttaa hoidon tasoon)

Lisdksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

» Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeitd ja ytimekké&ita?

» Onko kohdan sisalto helposti I6ydettavissa suosituksesta?

» Onko méaritelty kayttdjakohderyhma suosituksen soveltamisalueeseen nahden sopiva?
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ALUE 3. KEHITTAMISEN PERUSTEELLISUUS

7. Nayton hakemisessa on kaytetty systemaattisia menetelmia.

8. Kriteerit nytdn valitsemiseksi ovat selkeésti kuvattu.

9. Kertyneen naytdn vahvuudet ja heikkoudet ovat selkeésti kuvattu.

10. Menetelmat suosituslauseiden laatimiseksi ovat selkeasti kuvattu.

11. Terveyshyddyt, sivuvaikutukset ja riskit on otettu huomioon suosituslauseita
laadittaessa.

12. Suosituslauseiden ja sité tukevan nayton valilla on selva yhteys.

13. Suositus on ollut ulkopuolisten asiantuntijoiden arvioitavana ennen julkaisemista.

14. Menettelytapa suosituksen paivittdmiseksi on olemassa.
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KEHITTAMISEN PERUSTEELLISUUS

7. Nayton hakemisessa on kaytetty systemaattisia menetelmié.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Yksityiskohdat nayton etsimiseen kaytetyista strategioista tulisi esittaa, pitden sisallaan kaytetyt
hakusanat, tiedonlahteet ja ajanjakson, jota kirjallisuus kasitteli. Haut voivat siséltéa sahkdisia tietokantoja
(esim. MEDLINE, EMBASE, CINAHL), systemaattisten kirjallisuuskatsausten tietokantoja (esim.
Cochrane-kirjasto, DARE), kasihakua lehdistd, konferenssijulkaisujen lapikéynti&, ja muita suosituksia
(esim. USA:n kansallinen suosituskokoelma, Saksan kansallinen suosituskokoelma). Hakustrategian tulisi
olla mahdollisimman kattava ja toteutettu puolueettomalla tavalla seka olla kuvattu riittavan
yksityiskohtaisesti, jotta sen voi toistaa.

Mista katsoa:

Tutki kappaleita/lukuja suosituksen kehittdmisprosessista. Joissakin tapauksissa hakustrategia on kuvattu
erillisessa asiakirjassa tai suosituksen liitteend. Esimerkkeja suosituksen yleisista osista tai kappaleista,
joista tama tieto voi I6ytya: menetelmat, kirjallisuuden hakustrategia, ja liitteet.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

* nimetty sdhkoéinen tietokanta (tietokannat) tai nayton lahde(lahteet), joista haku on tehty (esim.
MEDLINE, EMBASE, PsychINFO, CINAHL)

* haun aikavali (esim. 1. tammikuuta 2004 ja 31. maaliskuuta 2008 valinen aika)

* kaytetyt hakusanat (esim. tekstisanat, asiasanat, alaotsikot)

* siséltaa kaytetyn hakustrategian kokonaisuudessaan (esim. sijaitsee mahdollisesti liitteiss&)

Lisdksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

» Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeita ja ytimekké&ita?

» Onko kohdan siséaltd helposti |I6ydettavissa suosituksesta?

» Onko haku asiaankuuluva ja tarkoituksenmukainen vastatakseen terveyskysymykseen? (esim. kaytetty
kaikkia asiaankuuluvia tietokantoja ja tarkoituksenmukaisia hakusanoja)

» Onko tarjottu riittavasti tietoa, jotta kuka tahansa voisi uusia haun?
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KEHITTAMISEN PERUSTEELISUUS

8. Kriteerit nayton valitsemiseksi ovat selke&sti kuvattu.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Haussa tunnistetun nayton sisaanotto- ja poissulkukriteerit tulisi olla nahtavissa. Nama kriteerit tulisi olla
selkedsti kuvattu ja syyt nayton sisdan ottamiseksi seka poissulkemiseksi tulisi olla selvasti esitetty.
Suosituksen kirjoittajat voivat esimerkiksi paattaa ottaa mukaan nayttda ainoastaan satunnaistetuista
kliinisista tutkimuksista ja jattda suosituksen ulkopuolelle muut kuin englanninkieliset artikkelit.

Mista katsoa:

Tutki aloituskappaleita/lukuja jotka kuvaavat suosituksen kehittdmisprosessia. Joissain tapauksissa
nayton valinnan sisdanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu erillisessé asiakirjassa tai suosituksen
litteend. TAama tieto voi l6ytya suosituksesta esimerkiksi seuraavannimisista kappaleista: menetelmét,
kirjallisuushaku, sisaanotto- ja poissulkukriteerit ja liitteet.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

* kuvaus sisadanottokriteereista, siséltaen

kohdevaeston (potilas, yleiso, jne.) ominaisuudet
tutkimusasetelman

vertailut (mikéali asiaankuuluva)

lopputulokset

kieli (mikali asiaankuuluva)

konteksti (mikali asiaankuuluva)

YVVVVYVYVYVY

* kuvaus poissulkukriteereista (mikali asiaankuuluva, esim. ainoastaan ranskankieliset listattuna
sisdanottokriteereihin estaa sen, etta ei-ranskankielisia ei ilmoiteta poissulkukriteereissé)

Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

» Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeita ja ytimekké&ita?

» Onko kohdan siséltd helposti |I6ydettavissa suosituksesta?

» Onko sisdanotto- ja poissulkukriteerien valinta perusteltu?

» Ovatko sisédénotto- ja poissulkukriteerit linjassa terveyskysymyksen(kysymysten) kanssa?

» Onko syyta uskoa, ettd merkityksellista alaan liittyvaa kirjallisuutta ei valttamattd ole otettu huomioon?
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KEHITTAMISEN PERUSTEELISUUS

9. Kertyneen nayton vahvuudet ja heikkoudet ovat selkeasti kuvattu.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Naytdn vahvuudet ja heikkoudet tulisi olla selkedasti tuotu esiin. Taman tulisi sisaltaa yksiselitteiset
kuvaukset - kayttaen epavirallisia tai virallisia tydkaluja/menetelmia — yksittaisten tutkimusten ja/tai
spesifien lopputulosmuuttujien harhan riskin arvioinnista ja kuvauksista ja/tai yksiselitteisen kannanoton
naytosta kaikkien tutkimusten kokonaisuutena. Nama seikat voidaan esittaa eri tavoin, esimerkiksi:
kayttamalla taulukoita kuvaamaan erilaisia laadun alueita; virallisen mittarin tai menetelméan soveltamista
(esim. Jadad-asteikko, GRADE-menetelmad); tai tekstisséa olevalla kuvauksella.

Mista katsoa:

Tutki kappaleita/lukuja, joissa kuvataan suosituksen kehitysprosessia tiedon saamiseksi siita, kuinka
tutkimusten menetelmallinen laatu (esim. harhan riski) on kuvattu. Taulukoita kaytetaan usein esittamaan
nayton laatuominaisuuksia. Jotkut suositukset tekevat selkean eron naytdon kuvauksen ja tulkinnan valillg,
esimerkiksi, erikseen tuloskappaleessa ja pohdintakappaleessa.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

« kuvaus kuinka naytdn vaaristyma oli arvioitu ja kuinka se oli tulkittu suosituksen kehitysryhman jasenten
toimesta

» ndkokulmia, joita arvioitava kohta sisaltaa:

nayttoon sisallytettyjen tutkimusten tutkimusasetelma

tutkimuksen menetelmalliset rajoitukset (otanta, sokkoutus, ryhmiinjaon naamiointi,
analyysimenetelmat)

paa- ja sivutulosten sopivuus/tarkoituksenmukaisuus on pohdittu

tulosten johdonmukaisuus halki tutkimusten

tulosten suunta halki tutkimusten

hy6tyjen laajuus verrattuna haittojen laajuuteen

sopivuus kaytantdéon

VVVVY VY

Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

» Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeitd ja ytimekkaita?
» Onko kohdan siséltd helposti |I6ydettavissa suosituksesta?
» Ovatko kuvaukset sopivia, neutraaleja ja puolueettomia? Ovatko kuvaukset kattavia?
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KEHITTAMISEN PERUSTEELISUUS

10. Menetelmat suosituslauseiden laatimiseksi ovat selkeésti kuvattu.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Kuvaus menetelmistd, joita kaytettiin suositusten muodostamisessa, seka miten lopullisiin valintoihin
paadyttiin, tulisi olla esitettynd. Menetelmat voivat siséltda esimerkiksi &anestysjarjestelman, epaviralliset
menetelmat konsensuksen muodostamiseksi ja viralliset menetelmat konsensuksen hakemiseksi (esim.
Delphi-tekniikka, Glaser-tekniikat). Erimielisyyden kohteet ja menetelmat niiden ratkaisemiseksi tulisi olla
selkeésti kuvattuna.

Mista katsoa:

Tutki kappaleita/lukuja, joissa kuvataan suosituksen kehitysprosessi. Joissakin tapauksissa
suosituslauseiden muotoilemiseen kaytetyt menetelmat ovat kuvattu erillisessa dokumentissa tai
suosituksen liitteissd. Esimerkkeja suosituksen kappaleista ja osioista, joista tima tieto voi lI6ytya ovat
menetelmat ja suosituksen kehitysprosessi.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

* kuvaus suosituslauseiden laatimisen prosessista (esim. Delphi-tekniikassa kaytetyt vaiheet, harkitut
aanestysmenettelyt)

* suosituslauseiden laatimisprosessin tulokset (esim. kuinka suuri yksimielisyys saavutettiin kayttamalla
sovellettua Delphi-tekniikkaa, danestysten tulokset)

* kuvaus siita, kuinka prosessi vaikutti suosituslauseisiin (esim. Delphi-tekniikan tulosten vaikutus
lopullisiin suosituslauseisiin, suosituslauseiden yhdenmukaisuuteen ja lopulliseen dénestykseen)

Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

» Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeitd ja ytimekkaita?
» Onko osion asiasisaltd helposti [6ydettavissa suosituksesta?

» Kaytettiinkd virallista prosessia suosituslauseiden muodostamiseksi?
* Olivatko menetelmat sopivia?
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KEHITTAMISEN PERUSTEELISUUS

11. Terveyshyodyt, sivuvaikutukset ja riskit on otettu huomioon suosituslauseita
laadittaessa.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mieltd mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Suosituslauseita muotoillessa tulisi suosituksessa ottaa huomioon terveyshyddyt, sivuvaikutukset ja riskit.
Esimerkiksi suositus rintasydvan hoidosta saattaa sisaltda pohdintaa kokonaisvaikutuksista useissa eri
lopputuloksissa. Nama saattavat sisaltda: selviytyminen, elamanlaatu, haittavaikutukset ja oireiden
hallinta tai pohdinta yhdesta hoitovaihtoehdosta verrattuna toiseen. Nayttoa tulisi olla siité, ettd ndma
asiat on otettu huomioon.

Mista katsoa:

Tutki kappaleita/lukuja, joissa kuvataan suosituksen kehitysprosessista kuvausta kertyneesta naytosta,
sen tulkinnasta, ja miten naytt6 on siirretty suosituslauseiksi. Esimerkkeja suosituksen kappaleista ja
osioista, joista tama tieto voi I6ytya ovat menetelmat, tulkinta, pohdinta ja suosituslauseet.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

* suositusta tukeva aineisto ja lausunto hyodyista

* suositusta tukeva aineisto ja lausunto haitoista/sivuvaikutuksista/riskeista

« ilmoitukset hydtyjen ja haittojen/sivuvaikutusten/riskien tasapainosta/kompromisseista

* suosituslauseet heijastavat seké hyétyjen etté haittojen/sivuvaikutusten/riskien nakodkulmien
harkitsemista

Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

» Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeitd ja ytimekké&ita?

» Onko osion asiasisaltd helposti |0ydettavissa suosituksesta?

» Onko pohdinta kiinte& osa suosituksen kehitysprosessia? (esim. pohdintaa tehdaan suosituslauseiden
muodostamisen aikana, muodostamisprosessin jalkeen tehtavan pohdinnan sijaan)

» Onko suosituksen kehitysryhma harkinnut hyétyja ja haittoja tasapuolisesti?
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KEHITTAMISEN PERUSTEELISUUS

12. Suosituslauseiden ja sitd tukevan nayton valilla on selva yhteys.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mieltd mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Suosituksesta tulisi ilmeté selked yhteys suosituslauseiden ja sen perustana olevan nayton valilla.
Suositusta kayttavien tulisi kyetd tunnistamaan jokaiseen suosituslauseeseen liittyva naytto.

Mista katsoa:

Méaaérittele ja tutki suosituksen suosituslauseita ja tekstid, joka kuvaa lauseiden perustana olevaa nayttoa.
Esimerkkeja suosituksen kappaleista ja osioista, joista tama tieto voi l8ytya ovat: suosituslauseet ja
keskeinen naytto.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

* suositus kuvaa, kuinka suosituksen kehitysryhma yhdisti ja kaytti nayttéa suosituslauseiden
muodostamisessa

« jokainen suosituslause on yhdistetty keskeiseen naytdn kuvaukseen/kappaleisiin ja/tai lahdeluetteloon
* suosituslauseet ovat linkitetty naytdn yhteenvetoihin ja taulukoihin suosituksen tulososiossa

Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

» Onko nayton ja suosituslauseiden valilla yhdenmukaisuus?

» Onko suosituslauseiden ja sité tukevan nayton valinen yhteys helposti |I6ydettavissa suosituksesta?
» Mikali nayttd puuttuu tai suosituslauseet perustuvat ensisijaisesti suosituksen kehitysryhman
mielipiteisiin enemman kuin nayttdon, onko tdma tuotu esiin ja kuvattu selkeasti?
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KEHITTAMISEN PERUSTEELISUUS

13. Suositus on ollut ulkopuolisten asiantuntijoiden arvioitavana ennen
julkaisemista.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Suositus tulisi arvioida ulkopuolisten toimesta ennen sen julkaisemista. Arvioijat eivat saa kuulua
suosituksen kehitysryhmaan. Arvioitsijoina tulisi kliinisen alueen ja metodologian asiantuntijoita.
Kohderyhman (potilaat, yleisdn) edustajat voivat olla myds mukana. Ulkopuolisen arvioinnin
suorittamisesta tulisi olla menetelmallinen kuvaus, joka voi siséltéa luettelon arvioitsijoista ja heidan
kytkoksista.

Mista katsoa:

Tutki kappaleita/lukuja, joissa kuvataan suosituksen kehitysprosessia ja suosituksen kiitosteksti-osiota.
Esimerkkeja kappaleista ja osioista suosituksessa joista tAma tieto voi l6ytya ovat: menetelmaét, tulokset,
tulkitseminen ja kiitokset.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

« ulkoisen arvioinnin pAdmaara ja tarkoitus (esim. parantaa laatua, keratd palautetta suosituslauseiden
luonnoksiin, arvioida kayttokelpoisuutta ja soveltuvuutta, levittdéd naytt6a)

« ulkoisen arvioinnin suorittamiseen kaytetyt menetelmat (esim. arviointiasteikko, avoimet-suljetut
kysymykset)

« ulkoisten arvioijien kuvaus (esim. lukumaarat, arvioijaedustus, kytkdkset)

« tulokset/tiedot, jotka kerattiin ulkoisesta arvioinnista (esim. yhteenveto keskeisista |16ydoksista)

* kuvaus siitd, kuinka kerattya tietoa oli kaytetty suositusten laatimisprosessissa ja/tai suosituslauseita
muotoillessa (esim. suosituspaneeli harkitsi ulkoisen arvion tuloksia muotoillessa lopullisia
suosituslauseita)

Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

» Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeitd ja ytimekkaita?

» Onko osion asiasisaltd helposti [0ydettavissa suosituksesta?

» Ovatko ulkopuoliset arvioijat tarkoituksenmukaisia ja sopivia tarkastelemaan suositusta? Oliko arvioijien
valintaan annettu perustelut?

« Kuinka ulkopuolisesta arvioista saatu tieto hyddynnettiin suosituksen kehitysryhméassa?
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KEHITTAMISEN PERUSTEELISUUS

14. Menettelytapa suosituksen paivittamiseksi on olemassa.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttdjan oppaan kuvaus:

Suosituksien tulee heijastaa ajankohtaisia tutkimuksia. Selkea ilmaus menettelytavoista suosituksen
paivittdmisesta tulisi olla tarjolla. Esimerkiksi aikataulu suosituksen uusimisesta tai pysyva paneeli, joka
saa sadanndllisesti paivitettyja kirjallisuushakuja ja tekee niiden pohjalta tarvittavat muutokset.

Mista katsoa:

Tutki johdantokappaletta, ja kappaleita joissa kuvataan suosituksen kehitysprosessia ja paatdskappaleita.
Esimerkkeja kappaleista ja osioista suosituksessa joista tdma tieto voi l6ytya ovat: menetelmaét,
suosituksen paivittdminen ja suosituksen laatimispaivamaara.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

« lausunto siitd, etta suositusta paivitetaan
« tdsmaéllinen aikavali tai tasmallinen kriteeri ohjaamaan paatdsta, milloin paivittaminen tapahtuu
« paivittdmisen menettelytapa ilmoitetaan

Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

» Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeita ja ytimekkaita?

» Onko osion asiasisaltd helposti I0ydettavissa suosituksesta?

 Onko riittavasti tietoa saatavissa, milloin paivittdminen tapahtuu tai mitka kriteerit voivat kaynnistaa
paivittamisen?
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ALUE 4. ESITYSTAVAN SELKEYS

15. Suosituslauseet ovat tasmallisia ja yksiselitteisia.
16. Eri vaihtoehdot sairauden tai terveysongelman hallintaan ovat selkeasti esitetty.

17. Keskeiset suosituslauseet ovat helposti tunnistettavissa.
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ESITYSTAVAN SELKEYS

15. Suosituslauseet ovat tasmallisia ja yksiselitteisia.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Suosituslauseiden tulisi tarjota konkreettisia ja tarkkoja kuvauksia siitd, mitka vaihtoehdot, missa
tapauksissa ja minka vaestéryhméan kohdalla ovat sopivia naytdn perusteella.

* Esimerkki tdsmallisesta suosituslauseesta: Antibiootit tulee maarata kaksi vuotta tai sitd vanhemmille
lapsille, joilla on diagnoosina akuutti valikorvatulehdus, mikali kipu kestaa yli kolme paivaa tai jos kipu
lisdantyy tutkimisen jalkeen huolimatta tarkoituksenmukaisesta kipuldakityksesté; ndissa tapauksissa
amoxicillinia tulisi antaa 7 paivan ajan (toimitettuna annossuunnitelman kanssa).

» Esimerkki epamaaraisesta suosituslauseesta: Antibiootit on tarkoitettu niihin tapauksiin, jotka ovat
poikkeavia tai komplisoituneita.

On tarkeda huomioida se, etta joissakin tapauksissa naytto ei ole aina selke&é ja parhaan hoidon

vaihtoehdosta (vaihtoehdoista) voi olla epavarmuutta. Tallin epavarmuus tulisi olla todettu
suosituksessa.

Mista katsoa:

Méaaérittele ja tutki suosituksen suosituslauseet. Esimerkkeja suosituksen kappaleista ja osioista, joista
tama tieto voi 16ytya ovat: suosituslauseet ja tiivistelma.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

* lausunto suositeltavasta toimintatavasta

* suositellun toimintatavan tarkoituksen ja padmaaran tunnistaminen (esim. parantaa elaméanlaatua,
vahentaa sivuvaikutuksia)

* relevantin kohderyhmén tunnistaminen (esim. potilaat, vaesto)

« varoitukset tai vaatimukset, jos asiaankuuluvia (esim. potilaat tai tilanteet, jolloin suosituslauseet eivét
ole sovellettavissa)
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Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

* Useiden suosituslauseiden tullessa kyseeseen (esim. suositukset, joissa useita hoitolinjoja), onko
selvyytta siitd, kenelle mikakin suosituslause soveltuu?

 Mikali nayton tulkinnasta ja pohdinnasta on epavarmuutta, nakyykd tdma suosituslauseissa ja onko
epavarmuus yksiselitteisesti kerrottu?
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ESITYSTAVAN SELKEYS

16. Eri vaihtoehdot sairauden tai terveysongelman hallintaan ovat selkeasti
esitetty.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Suosituksessa, joka on kohdistettu sairauden hoitamiseen, tulisi pohtia erilaisia vaihtoehtoja seulontaan,
ennaltaehkaisyyn, diagnosointiin tai hoitoon jota suositus koskee. Mahdolliset vaihtoehdot tulisi tuoda
suosituksessa selkeasti esiin.

Esimerkiksi masennuksen hoidon suosituslauseet voivat siséltaa seuraavanlaisia vaihtoehtoja:

a. Hoito TCA:lla

b. Hoito SSRI:lla

c. Psykoterapia

d. Yhdistelma laékehoitoa ja psykologista terapiaa

Mista katsoa:

Tutki suosituslauseita ja niita tukevaa nayttda. Esimerkkeja suosituksen kappaleista ja osioista, joista
tdma tieto voi I6ytyad ovat: tiivistelm&, suosituslauseet, pohdinta, hoitovaihtoehdot ja valinnaiset hoidot.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

« vaihtoehtojen kuvaus
* kuvaus kohderyhmasta tai kliinisesta tilanteesta, joka on sopivin jokaisen vaihtoehdon kohdalla

Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

» Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeita ja ytimekkaita?

» Onko osion asiasisaltd helposti [6ydettavissa suosituksesta?

» Onko tdma suosituksen soveltamisalue laaja vai suppea? Tama osio saattaa olla merkityksellisempi
suosituksien kohdalla, joilla on laaja soveltamisalue (esim. kattaa sairauden hallinnan tai ongelman
terveydentilassa sen sijaan etta keskittyisi vain tiettyihin interventioihin tietyissa sairauksissa/ongelmissa).
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ESITYSTAVAN SELKEYS

17. Keskeiset suosituslauseet ovat helposti tunnistettavissa.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Kayttajien tulisi voida I6ytaa oleellisimmat suosituslauseet helposti. Nama suosituslauseet vastaavat
paakysymykseen (kysymyksiin), jotka suositus kattaa ja voidaan tunnistaa erilaisilla tavoilla. Esimerkiksi
ne voi olla tiivistettyna laatikossa, kirjoitettu lihavoidulla fontilla, alleviivattuina, tai esitetty vuokaavioina tai
algoritmeina.

Mista katsoa:

Esimerkkeja kappaleista ja osioista suosituksessa joista tima tieto voi I6ytya ovat: tiivistelma,
johtopaatokset ja suosituslauseet. Joissakin suosituksissa on erillinen yhteenveto keskeisista
suosituslauseita (esim. pikaopas).

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

 kuvaus suosituslauseista tiivistettyna laatikoissa, kirjoitettu lihavoidulla fontilla, alleviivattuna,
vuokaaviona tai algoritmina
« tietyt suosituslauseet ovat ryhmitelty yhteen yhdessé osiossa

Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

- Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeita ja ytimekk&ita?

» Onko osion asiasisaltd helposti [6ydettavissa suosituksesta?

» Ovatko keskeisimmat suosituslauseet asianmukaisesti valittu ja heijastavatko ne suosituksen keskeista
sanomaa?

» Onko keskeiset suosituslauseet ryhmitelty osioon lahelle yhteenvetoa keskeisesta naytésta?
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ALUE 5. KAYTTOKELPOISUUS

18. Suosituksessa kuvataan esteet ja edistavat tekijat sen soveltamiselle.

19. Suositus tarjoaa neuvoja ja/tai tydvalineita siihen, miten suosituslauseita voidaan
kayttaa
20. Suositusten mahdolliset seuraamukset resursseille on otettu huomioon.

21. Suosituksessa annetaan ohjeet kriteerit seuranalle ja/tai laadunvalvonnalle.
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KAYTTOKELPOISUUS

18. Suosituksessa kuvataan edistajat ja esteet sen soveltamiselle.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Voi olla tekij6itd, jotka vaikuttavat edistavasti tai estavasti suosituksen suosituslauseiden soveltamiseen.

Esimerkiksi:

I. Aivohalvauksia koskeva suositus voi suositella, etta hoito tulisi koordinoida aivohalvausyksikéiden ja —
palveluiden kautta. Alueella voi olla erityinen rahoitus, joka mahdollistaa aivohalvausyksikot.

Il. Diabeteksen hoitosuositus perusterveydenhuollossa voi vaatia, etté potilaita tavataan ja heita
seurataan diabetesklinikoilla. Alueella voi olla riittdmatén maara kliinikkoja, jotta klinikkoja voitaisiin
perustaa.

Mista katsoa:

Tutki kappaleita/lukuja suosituksen levittdmisesta/kaytantéon viemisesta tai, mikali on kaytettavissa on,
lisadokumentteja, joissa on spesifeja suunnitelmia tai strategioita suosituksen kaytant6én viemiseksi.
Esimerkkeja suosituksen kappaleista ja osioista, joista tama tieto voi l0ytya ovat: estavat tekijat,
suosituksen hyédyntaminen ja laatuindikaattorit.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

* pohdittujen edistavien ja estavien tekijdiden tunnistaminen

* menetelmat, joilla tieto suosituslauseiden kayttéonoton edistajisté ja esteista etsittiin (esim. palaute
keskeisiltd sidosryhmiltd, suosituksen pilotointi ennen laajaa kayttdonottoa)

« tieto/kuvaus edistdjien ja esteiden tyypeistd, jotka tunnistettiin (esim. ammattilaisilla on tarvittava
osaaminen toteuttaa suositeltua hoitoa, ei ole riittavasti laitteistoa toteuttaa mammaografiaa kaikille
vaestdssa, vaikka heilla olisi siihen oikeus)

» Kuvaus miten tieto vaikutti suosituksen kehitysprosessiin ja/tai suosituslauseiden muodostamiseen

Lisdksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:
» Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeitd ja ytimekkaita?

» Onko osion asiasisaltd helposti [dydettavissa suosituksesta?
» Ehdottaako suositus tiettyja strategioita esteiden voittamiseksi?
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KAYTTOKELPOISUUS

19. Suositus tarjoaa neuvoa ja/tai tyévalineita siihen, miten suosituslauseita
voidaan toteuttaa kaytannossa.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Jotta suositus olisi vaikuttava, tulee se levittda ja vieda kaytantéon lisamateriaalin kanssa. Lisamateriaali
voi siséltéad esimerkiksi: yhteenveto-tiedoston, pikaoppaan, opetustydkaluja, pilotoinnin tulokset,
potilastiedotteita tai atk-tukea. Lisdmateriaalit tulisi tarjota suosituksen mukana.

Mista katsoa:

Tutki suosituksen levittdmisen/kaytantoon viemisen kappaleita ja, mikali kaytettavissa on, erityisesti
levittamista ja kaytant6on viemisté tukevaa lisémateriaalia. Esimerkkeja suosituksen kappaleista ja
osioista, joista tama tieto voi I6ytya ovat: tydkalut, apukeinot, kaytant6én vieminen ja liitteet.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

* kayttoonotto/kaytantdon vieminen- osio suosituksessa

« tydkalut ja keinot soveltamisen edistamiseksi:

suosituksen yhteenvetoasiakirjat

linkit tarkistuslistaan, algoritmeihin

linkit opaskirjaan

ratkaisut, jotka liittyvat esteiden analysointiin (katso kohta 18)
tydkaluja, joilla hyddynnetdén suosituksen edistgjia (katso kohta 18)
pilotoinnin tulokset ja mita pilotista opittiin

VVVVYVYVY

« ohjeet, kuinka kayttajat voivat kayttaa tyokaluja ja apukeinoja
Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:
» Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeitd ja ytimekkaita?

» Onko osion asiasisaltd helposti [6ydettavissa suosituksesta?
» Onko saatavilla tietoa kayttdonoton tytkalujen kehittdmisesté ja validoinnista?
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KAYTTOKELPOISUUS

20. Suosituslauseiden soveltamisen mahdolliset seuraamukset resursseille on
otettu huomioon.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Suosituslauseiden soveltaminen saattaa vaatia lisdresursseja. Tarvetta voi olla esimerkiksi erikoistuneelle
henkilékunnalle, uusille laitteille ja kalliille 1adkehoidoille. Nailla saattaa olla vaikutuksia terveydenhuollon
budjettiin. Suosituksen tulisi siséltda pohdinta suosituslauseiden mahdollisista vaikutuksista resursseihin.

Mista katsoa:

Tutki kappaletta (kappaleita) suosituksen levittamisesté/kayttdonotosta tai, mikali kaytettavissa,
lisadokumentteja jotka sisaltavat erityisid suunnitelmia tai strategioita suosituksen kayttoonottoa varten.
Joissain suosituksissa esitetdan kustannusvaikutukset naytt6a tai suosituslauseiden paatoksia
kasittelevassa kappaleessa. Esimerkkeja suosituksen kappaleista ja osioista, joista tAma tieto voi 16ytya
ovat: menetelmat, kustannushyoty, kustannustehokkuus, hankintakustannukset, ja vaikutukset budijettiin.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

» huomioonotettujen kustannustiedon tyyppien tunnistaminen (esim. taloudellinen arviointi, laadkkeiden
hankintakustannukset)

* menetelmat, joilla tieto kustannuksista etsittiin (esim. terveystaloustieteilija oli mukana suosituksen
kehityspaneelissa, terveydenhuollon menetelmien arvioinnin kaytto tiettyjen ladkkeiden kohdalla, jne.)
« tieto/kuvaus kustannustiedoista, jotka selvitettiin (esim. tietyn ladkkeen hankintakustannukset
hoitojaksoa kohden)

* kuvaus siitd, miten keratty tieto vaikutti suosituksen kehitysprosessiin ja/tai suosituslauseiden
muodostamiseen

Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:
» Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeita ja ytimekk&ita?

» Onko osion asiasisaltd helposti I6ydettavissa suosituksesta?
« Olivatko soveltuvat asiantuntijat mukana etsimassa ja analysoimassa kustannustietoa?
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KAYTTOKELPOISUUS

21. Suosituksessa tuodaan esiin seurannan ja/tai laadunvalvonnan kriteerit.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Suosituksen suosituslauseiden kayttéa mittaamalla voidaan edistda niiden jatkuvaa kayttoa. Tama vaatii
selkeasti maaritellyt kriteerit, jotka ovat perdisin suosituksen keskeisista suosituslauseista. Kriteerit voivat
sisaltd& prosessi mittareita, kayttaytymisen mittareita, kliinisia tai terveyden mittareita. Esimerkkeja
seurannasta ja tarkastuksista ovat:

* HbAlc pitéisi olla < 8.0%.

« Diastolinen verenpaine tulisi olla < 95 mmHg.

* 80% 50-vuotiaasta vaestosta tulisi saada kolorektaalisyovan seulonta kéyttden ulosteen veren testia

= Mikali akuutti vélikorvatulehdus kestaa yli kolme paivaa, tulisi maarata amoxicillinia

Mista katsoa:

Tutki suunnitelman laadunvalvonnan tai seurannan kappaleita/lukuja tai, mikali kaytettavissa on,
lisadokumentteja erityisisté suunnitelmista tai strategioista arvioida suositusta. Esimerkkeja suosituksen
kappaleista ja osioista, joista tdma tieto voi [0ytya ovat: suosituslauseet, laatumittarit ja
laadunvarmistuksen kriteerit.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

* suosituksen kayttbonoton tai suosituslauseiden noudattamisen arvioinnin kriteerien tunnistaminen
« kriteerit suosituslauseiden kayttéonoton vaikutusten arviointiin

« ohjeet kuinka usein ja milla aikavalilla mitataan

* kuvauksia tai toiminnallisia maaritelmi&, kuinka kriteerit tulisi mitata

Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

* Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeitd ja ytimekkaita?

» Onko osion asiasisaltd helposti [6ydettavissa suosituksesta?

» Onko erilaisia kriteereja olemassa, kuten prosessimittarit, kayttaytymisen mittarit ja kliiniset seka
terveyden lopputulosmuuttujat?
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ALUE 6. TOIMITUKSELLINEN RIIPPUMATTOMUUS

22. Rahoittajien nakemykset eivat ole vaikuttaneet suosituksen sisaltoon.

23. Suosituksen kehittdmisryhman jasenten kilpailevat intressit ovat kirjattu ja kasitelty.
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TOIMITUKSELLINEN RIIPPUMATTOMUUS

22. Rahoittajien nakemykset eivét ole vaikuttaneet suosituksen siséltoon

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Monet suositukset on kehitetty ulkoisen rahoituksen avulla (esim. hallitus, ammattijarjestot,
hyvantekevaisyysorganisaatiot, ladkeyritykset). Tuki voi olla taloudellista avustusta koko suositukseen tai
osaan siita (esim. julkaisukustannukset). Suosituksessa tulisi olla yksiselitteinen lausunto siita, etta
rahoittajan ndkemykset tai intressit eivat ole vaikuttaneet lopullisiin suosituslauseisiin.

Mista katsoa:

Tutki kappaleita/lukuja suosituksen kehittdmisprosessista tai tekijan kiitosteksti- osioista. Esimerkkeja
suosituksen kappaleista ja osioista, joista tama tieto voi Idytyd ovat: vastuuvapauslauseke ja
rahoituslahde.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisalto sisaltaa seuraavat KRITEERIT:
* rahoittajan nimi tai rahoituslahde (tai selkeasti lausuma, ettei rahoitusta ole)
« lausunto siita, ettei rahoittava taho ole vaikuttanut suosituksen sisaltétn

Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

» Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeita ja ytimekkéaita?
» Onko osion asiasisaltd helposti I6ydettavissa suosituksesta?
« Kuinka suosituksen kehitysryhma on kasitellyt rahoituksen mahdollisen vaikutuksen?
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TOIMITUKSELLINEN RIIPPUMATTOMUUS

23. Suosituksen kehittamisryhman kilpailevat intressit on kirjattu ja kasitelty.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mieltd mielta

Kommentit

Kayttajan oppaan kuvaus:

Voi olla tilanteita, joissa kehitysryhman jasenilla on kilpailevia intresseja. Tama voisi koskettaa
kehitysryhmén jasentd, jonka suositukseen liittyvaé tutkimusaiheitta on rahoittanut myos laékeyritys.
Selked lausunto tulisi tehda siitd, etta kaikki ryhméan jasenet ovat ilmoittaneet, onko heilla mitaan
kilpailevia intresseja.

Mista katsoa:

Tutki kappaleita/lukuja suosituksen kehittdmisryhmasté tai tekijan kiitosteksti-osioista. Esimerkkeja
suosituksen kappaleista ja osioista, joista tAma tieto voi Ioytyd ovat: menetelmat, eturistiriidat,
suosituksen paneeli ja liitteet.

Kuinka arvioida:

Kohdan sisaltd sisaltaa seuraavat KRITEERIT:

* kuvaus siitd, millaisia kilpailevia intresseja on pohdittu

* menetelmat, joilla mahdollisia kilpailevia intresseja on etsitty

* kuvaus kilpailevista intresseista

* kuvaus siita, milla tavalla kilpailevat intressit ovat vaikuttaneet suosituksen kehittdmiseen ja
suosituslauseiden muodostamiseen

Lisaksi HUOMIOONOTETTAVAT SEIKAT:

- Onko osio kirjoitettu hyvin? Ovatko kuvaukset selkeita ja ytimekk&ita?

» Onko osion asiasisaltd helposti |0ydettavissa suosituksesta?

+ Mita toimenpiteitd kaytettiin kilpailevien intressien vaikutusten minimoimiseen suosituksen
kehittdmisessa tai suosituslauseiden muodostamisessa?
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SUOSITUKSEN YLEISARVIOINTI
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SUOSITUKSEN YLEISARVIOINTI

Ole hyva ja valitse jokaiseen kysymykseen vastaus, joka parhaiten luonnehtii arvioitua
suositusta:

1. Arvioi taméan suosituksen kokonaislaatu.

1 7
Alhaisin 2 3 4 5 6 Korkein
mahdollinen laatu mahdollinen laatu

2. Suosittelisin taméan suosituksen kaytt6a

Kylla

Kylla, muutoksin

En

MUISTIINPANOT

Kayttdjan oppaan kuvaus:

Yleisarvioinnin tekeminen vaatii AGREE Il:n kayttdjaa arvioimaan suosituksen laatua, ottaen huomioon
arviointiprosessissa harkitut kohdat.
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AGREE Il MITTARI




ALUE 1. SOVELTAMISALUE JA TARKOITUS

1. Suosituksen kokonaistavoite (tavoitteet) on (ovat) tasmallisesti kuvattu.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 Vahvasti samaa
mielta mielta
Kommentit
2. Suosituksessa kyseessa oleva (kyseessa olevat) terveyskysymys
(terveyskysymykset) on tasmallisesti kuvattu.
1 7
Vahvasti eri 2 3 4 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

3. Vaesto (potilaat, yleiso, jne.), jolle suositus on tarkoitettu sovellettavaksi, on

tasmallisesti kuvattu.

1
Vahvasti eri 2 3 4
mielta

7
Vahvasti samaa
mielta

Kommentit




ALUE 2. SIDOSRYHMIEN OSALLISTUMINEN

4. Suosituksen kehittamisryhma sisaltaa henkiloita kaikista olennaisista
ammattiryhmista.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

5. Kohdevaeston (potilaat, yleiso, jne.) nakemykset ja mieltymykset on selvitelty.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

6. Kohderyhma suosituksen kayttajiksi on selkeésti maaritelty.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit




AIHE 3. KEHITTAMISEN PERUSTEELLISUUS

7. Nayton hakemisessa on kaytetty systemaattisia menetelmia.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

8. Kriteerit nayton valitsemiseksi ovat selkeasti kuvattu.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

9. Kertyneen nayton vahvuudet ja heikkoudet ovat selke&sti kuvattu.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit




AIHE 3. KEHITTAMISEN PERUSTEELLISUUS jatkuu

10. Menetelmat suosituslauseiden laatimiseksi ovat selkeéasti kuvattu.

1
Vahvasti eri
mielta

7
Vahvasti samaa
mielta

Kommentit

11. Terveyshyddyt, sivuvaikutukset ja riskit on otettu huomioon suosituslauseita

laadittaessa.

1 7
Vahvasti eri Vahvasti samaa
mielta mielta
Kommentit
12. Suosituslauseiden ja sita tukevan nayton valilla on selva yhteys.
1 7
Vahvasti eri Vahvasti samaa
mieltd mielta

Kommentit




AIHE 3. KEHITTAMISEN PERUSTEELLISUUS jatkuu

13. Suositus on ollut ulkopuolisten asiantuntijoiden arvioitavana ennen julkaisemista.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

14. Menettelytapa suosituksen paivittamiseksi on olemassa.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit




AIHE 4. ESITYSTAVAN SELKEYS

15. Suosituslauseet ovat tasmallisia ja yksiselitteisia.

1
Vahvasti eri
mielta

7
Vahvasti samaa
mielta

Kommentit

16. Eri vaihtoehdot sairauden tai terveysongelman hallintaan ovat selkeasti esitetty.

1 7
Vahvasti eri Vahvasti samaa
mielta mielta
Kommentit
17. Keskeiset suosituslauseet ovat helposti tunnistettavissa.
1 7
Vahvasti eri Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit




AIHE 5. KAYTTOKELPOISUUS

18. Suosituksessa kuvataan edistgjat ja esteet sen soveltamiselle.

1
Vahvasti eri
mielta

7
Vahvasti samaa
mielta

Kommentit

19. Suositus tarjoaa neuvoa ja/tai tyovalineita siihen, miten suosituslauseita voidaan

toteuttaa kaytannossa.

1
Vahvasti eri
mielta

7
Vahvasti samaa
mielta

Kommentit

20. Suosituslauseiden soveltamisen mahdolliset seuraamukset resursseille on otettu

huomioon.
1 7
Vahvasti eri Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit




AIHE 5. KAYTTOKELPOISUUS jatkuu

21. Suosituksessa tuodaan esiin seurannan ja/tai laadunvalvonnan kriteerit.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit




AIHE 6. TOIMITUKSELLINEN RIIPPUMATTOMUUS

22. Rahoittajien nakemykset eivat ole vaikuttaneet suosituksen sisaltoon.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit

23. Suosituksen kehittamisryhman kilpailevat intressit on Kirjattu ja kasitelty.

1 7
Vahvasti eri 2 3 4 5 6 Vahvasti samaa
mielta mielta

Kommentit
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SUOSITUKSEN YLEISARVIOINTI

Ole hyva ja valitse jokaiseen kysymykseen vastaus, joka parhaiten luonnehtii arvioitua
suositusta:

1. Arvioi taman suosituksen kokonaislaatu.

1 7
Alhaisin 2 3 4 5 6 Korkein
mahdollinen laatu mahdollinen laatu

2. Suosittelisin taméan suosituksen kayttoa.

Kylla

Kylla, muutoksin

En

MUISTIINPANOT
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