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webbplats: Resurser och referenser” samt “10 ar med AGREE”. Ddrutéver har mindre redaktionella
férdndringar gjorts i introduktionen och anvéndarmanualen. Innehdllet i sjélva instrumentet AGREE |l
har inte dndrats sedan 2009 och alla versioner av AGREE Il ér giltiga fér anvidndning.




INNEHALLSFORTECKNING

[. INTRODUKTION ....cutttiitittiieiciitttte e et s e sttt ee e e e s e s et ee e e e s e se st seneeeeesesasansseseneaeeesesansnsnenenenesenananes 1
. OVERSIKT ..ottt sttt e et b s £ s e s e s e e s et ae b s b e s e et ee s e s snen 1
1. ANVANDNING AV AGREE ] ...vviuiviveeeeieeeteeeseteteteese ettt teasesssetess et ssesessssssesessesstesensssssesessssssessssssssessssanns 4
[1l. AGREE WEBBPLATS: RESURSER OCH REFERENSER ......ccetiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e 4
IV. 10 AR MED AGREE .....eviieeeee ettt ettt s et s s s s s st s st as s e st s s sessnassessnensnanes 5
Il. ANVANDARMANUAL: INSTRUKTIONER TILLAGREE Il ...ttt eeeens 8
I. Forberedelser for att anvanda AGREE I1 ........coiviiiiiiiiieeee et 8
1. Struktur och INNENAIT T AGREE 1] ......eiiiiiieiieiieeeeeee ettt sttt sttt nre e 8
[1l. Skattningsskala och anvandarmanualens avsnitt ..........ccveeiiiiieeiiciiie s 9
V. POANESATINING I AGREE Hl..cciiiiiiiiiieiiie ettt e e e s s st e e e e e e s ssaabeaeeeeesssnnssnranaeeeas 10
LV 5 1] LT Y oT=Yo [ o VoY1 o= PRSP 11
VI. Vagledning for varje bedOmningSpuNKL .........cooiiiiiiiiiiiie e e e e s saaee e 11
DOMAN 1. OMFATTNING OCH SYFTE c..voveeeveveeeeeeeeeeeeeeeveteeeeveseseseseessasesesessssssasssssasesssssesasssssassseasns 12
DOMAN 2. INTRESSENTMEDVERKAN .....oveeevereeeeeeeeeeeeeeereeeeeevesssesesesessssesesessssssssssssasesssssssasssssessssasns 16
DOMAN 3. NOGGRANNHET VID FRAMSTALLNINGEN .......covueureieeirineiriniasinintissesisisesisiseis s esisinesinenes 20
DOMAN 4. PRESENTATIONENS TYDLIGHET c...vveeeeveveeeeeeeeeeeeeveveaeveteesssesesesssesssssssasesssssssassssasassssanns 29
DOMAN 5. TILLAMPBARHET ....coeteteeisitisirtee sttt sttt sttt s s ssasanensansnes 33
DOMAN 6. REDAKTIONELLT OBEROENDE .........coeeveeeeeeeeeeeereeeeeesesevesesesssesesesssesesssssasssssssssssssssassssaens 38
HELHETSBEDOMNING AV RIKTLINJEN .....vcvvveveveeeeerereeeeeeseseeeveseseesesesessasesesesssesesssssasesesssesesesssasesesnas 41
1. BEDOMNINGGSINSTRUMENT AGREE Il ...cuvvivivevirerieiererieretesteveeesesessevesesessesessese et esessesessssesens 44
DOMAN 1. OMFATTNING OCH SYFTE c..voveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeveseeeevesesssesesessssesesessssssesssssasesssssssassssasassssasns 44
DOMAN 2. INTRESSENTMEDVERKAN .....ooveeeveveeeeeeeeeereeeeeeseeeevesssssesesssssesesssssssesssssasessssssssssssssssssasas 45
DOMAN 3. NOGGRANNHET VID FRAMSTALLNINGEN .......covueuretieirineisiniasisintisisisisisesiseseisisessisinesanenes 46
DOMAN 4. PRESENTATIONENS TYDLIGHET c....vveeeeveeeeeeeeeeeeeeeveveteseveessssesesesssssssssssssassssssssssssssasasssssens 49
DOMAN 5. TILLAMPBARHET ..ottt sttt ittt sttt s s sss s ssas s ssassnensanses 50
DOMAN 6. REDAKTIONELLT OBEROENDE .........coeeveeeeeeeeeeeereeeeeseseveseesssesssssssssssssssssssssssssssssssssassssaens 52




|. INTRODUKTION

I. OVERSIKT

1) Syftet med instrumentet AGREE I

Riktlinjer for Kklinisk praktik (“riktlinjer’) ar systematiskt utvecklade uttalanden som ska sttdja
kliniska utévare och patienter i beslut om lamplig vard under specifika kliniska omstandigheter
(). Riktlinjer kan &aven spela en viktig roll vid utformningen av héalsopolicyer (2, 3) och har
utvecklats till att omfatta amnen inom hela hélso- och sjukvardsfaltet (t.ex. halsoframjande
atgarder, screening, diagnosticering).

Den potentiella nyttan med riktlinjer bestdms av riktlinjernas kvalitet. LAmplig metodik och strikta
strategier under processen da de utarbetas ar viktiga for att de rekommendationer som blir
resultatet ska kunna implementeras framgangsrikt (4-6). Riktlinjers kvalitet kan variera avsevart
och vissa lever inte upp till grundldggande standarder (7-9).

Instrumentet Appraisal of Guidelines for REsearch & Evaluation (AGREE) (10) togs fram for att
hantera problemet med riktlinjers varierande kvalitet. For det andamalet &r AGREE ett verktyg
som beddmer med vilken metodologisk noggrannhet och transparens en riktlinje tas fram. Det
ursprungliga instrumentet AGREE har finslipats, vilket har resulterat i det nya AGREE Il och
som inbegriper en ny Anvandarmanual (11).

Syftet med AGREE Il r att tillhandahalla en ram for att:

1. bedtma riktlinjers kvalitet;
2. erbjuda en metodologisk strategi for att ta fram riktlinjer; samt
3. informera om vilken information som bor inga i riktlinjer och hur den bor rapporteras

AGREE II bor valjas framfor det ursprungliga instrumentet och kan anvandas som en del i ett
dvergripande uppdrag att forbattra halso- och sjukvard.

ii) Historien bakom projektet AGREE

Det ursprungliga instrumentet AGREE publicerades 2003 av en grupp internationella
riktlinjeutvecklare och forskare, AGREE Collaboration (10). Malet for samarbetet var att utveckla
ett verktyg for att bedéma riktlinjers kvalitet. AGREE Collaboration definierade riktlinjers kvalitet
som fortroendet for att de mojliga felkéllorna vid framtagande av riktlinjer har adresserats
tillfredstallande och att rekommendationerna ar validerade bade internt och externt samt
genomforbara i praktiken (10). Bedomningen innefattar stéllningstaganden om de metoder som
har anvants vid framtagandet av riktlinjerna, komponenter som rdr de slutliga
rekommendationerna, samt faktorer som har betydelse for tillampbarheten. Resultatet av
arbetet i AGREE Collaboration var det ursprungliga instrumentet AGREE, ett verktyg med 23
beddmningspunkter som omfattar 6 kvalitetsdomaner. AGREE-instrumentet har 6versatts till
manga sprak, citerats i langt mer &an 100 publikationer och forordas av flera halso- och
sjukvardsorganisationer. Mer information om det ursprungliga instrumentet och relaterade
publikationer finns tillgangliga pa AGREE webbplats (http://www.agreetrust.org/).



Liksom med alla nya bedémningsinstrument kravdes fortsatt utveckling for att starka
instrumentets mategenskaper och for att garantera anvandbarheten och genomforbarheten
bland de ténkta anvandarna. Detta fick flera medlemmar i den ursprungliga gruppen att bilda ett
konsortium for nasta steg av AGREE (AGREE Next Steps Consortium). Konsortiets mal var att
ytterligare forbattra verktygets mategenskaper, inbegripet dess reliabilitet och validitet; att férfina
verktygets beddmningspunkter for att battre tillgodose de ténkta anvandarnas behov; samt att
forbattra stoddokumentationen (d.v.s. den ursprungliga traningsmanualen och
anvandarhandledningen) for att ge instrumentets anvandare stod for genomférandet.

Resultatet av dessa insatser ar AGREE Il som beskrivs har, och som bestar av den nya
Anvandarmanualen samt verktyget med 23 bedémningspunkter inom samma sex domaner som
tidigare. Anvdndarmanualen innebéar en vasentlig modifiering av den ursprungliga
traningsmanualen och anvandarhandledningen och ger tydlig information for var och en av de
23 beddmningspunkterna. Tabell 1 jamfér punkterna i det ursprungliga AGREE- instrumentet
med punkterna | AGREE |II.

Tabell 1. Jamforelse av beddmningspunkter i ursprungliga AGREE och AGREE |II.

Punkt i ursprungliga AGREE Punkt i AGREE I

Doman 1. Omfattning och syfte

1. Det 6vergripande malet (malen) med riktlinjen | Ingen forandring
beskrivs specifikt

2. Den kliniska fraga (de kliniska fragor) som Den halsofraga (de halsofragor) som riktlinjen
riktlinjen téacker beskrivs specifikt tacker beskrivs specifikt

3. De patienter som riktlinjen avser att tillampas | Den population (patienter, allmanhet, etc.) som
for beskrivs specifikt riktlinjen avser att tillampas for beskrivs specifikt

Doman 2. Intressentmedverkan

4. Den arbetsgrupp som tar fram riktlinjen Ingen forandring
innefattar individer fran samtliga relevanta
yrkesgrupper
5. Patienternas asikter och preferenser har Malpopulationens (patienters, allménhetens, etc.)
eftersokts asikter och preferenser har eftersokts
6. Riktlinjens tankta anvandare ar tydligt Ingen forandring
definierade
7. Riktlinjen har testats bland slutanvandare Punkten struken. Inforlivad i anvandarmanualens

beskrivning fér punkt 19.

Doman 3. Noggrannhet vid framstallningen

8. Systematiska metoder har anvants for att Ingen forandring. Omnumrerad till 7.
soka efter evidens

9. Kiriterierna for att vélja ut evidens ar tydligt Ingen forandring. Omnumrerad till 8.
beskrivha

NY Punkt 9. Det vetenskapliga underlagets styrkor
och begréansningar ar tydligt beskrivha

10. Metoderna som har anvéants for att formulera | Ingen férandring




Punkt i ursprungliga AGREE

Punkt i AGREE Il

rekommendationerna ar tydligt beskrivna

11. Halsovinster, biverkningar och risker har
beaktats nar rekommendationerna har
formulerats

Ingen forandring

12. Det finns en tydlig Iank mellan
rekommendationerna och den evidens som
stédjer dem

Ingen forandring

13. Riktlinjen har granskats av externa experter
fére publicering

Ingen férandring

14. En procedur for att uppdatera riktlinjen
redovisas

Ingen férandring

Domaén 4. Presentationens tydlighet

15. Rekommendationerna &ar specifika och
entydiga

Ingen férandring

16. De olika alternativen for att hantera tillstandet
ar tydligt presenterade

De olika alternativen for att hantera tillstandet eller
halsoproblemet ar tydligt presenterade

17. Centrala rekommendationer &r latta att
identifiera

Ingen férandring

Domaén 5. Tillampbarhet

18. Riktlinjen stdds av verktyg for tillampning

Riktlinjen tillhandahaller rad och/eller verktyg for hur
rekommendationerna kan omséttas i praktiken

OCH ny doman (flyttad frédn Presentationens
tydlighet) OCH omnumrerad till 19

19. De mojliga organisatoriska hindren for att
tilampa rekommendationerna har diskuterats

Riktlinjen beskriver faktorer som underlattar och
forsvarar dess tillampning

OCH omnumrerad till 18

20. Eventuella kostnader for tillampning av
rekommendationerna har beaktats

Eventuella resurskrav for tillampning av
rekommendationerna har beaktats

21. Riktlinjen anger centrala utvarderingskriterier
for uppféljning och/eller granskning

Riktlinjen anger uppfdljnings- och/eller
granskningskriterier

Domaéan 6. Redaktionellt oberoende

22. Riktlinjen ar redaktionellt oberoende i
forhallande till den finansierande
organisationen

Den finansierande organisationens asikter har inte
paverkat riktlinjens innehall

23. Intressekonflikter hos medlemmar som
utarbetat riktlinjen har dokumenterats

Mojliga javsgrunder har dokumenterats och
addresserats for medlemmarna i gruppen som
utarbetat riktlinjen




Il. ANVANDNING AV AGREE ||

i) Vilkariktlinjer kan bedémas med AGREE II?

Liksom det ursprungliga instrumentet ar AGREE Il utformat for att bedoma riktlinjer som tagits
fram av lokala, regionala, nationella eller internationella grupper eller av statliga organisationer.
Detta inkluderar ursprungsversioner och uppdateringar av befintliga riktlinjer.

AGREE Il ar 6vergripande och kan tillampas pa riktlinjer oavsett vilken sjukdomskategori och
del av halso- och sjukvardspanoramat det handlar om, inbegripet de som avser halsoframjande
atgarder, folkhalsa, screening, diagnostisering, behandling eller interventioner. Det passar for
riktlinjer som presenteras i pappersform eller elektroniska format. | nulaget ar AGREE Il inte
utformat for att bedoma kvaliteten hos vagledningsdokument som avser organisatoriska fragor
inom halso- och sjukvarden. Dess roll vid bedémning av halsoteknologiska utvarderingar har
annu inte utvarderats formellt.

ii) Vem kan anvanda AGREE 11?
AGREE II &r avsett att anvandas av foljande intressentgrupper:

e av vardgivare som vill géra en egen vardering av en riktlinje innan de omsatter dess
rekommendationer till praktik i sin verksamhet;

e av dem som utarbetar riktlinjer for att folja en strukturerad och noggrann metodik vid
framtagandet, for intern bedémning for att férsékra sig om att de egna riktlinjerna &ar
solida, eller for att utvardera andra gruppers riktlinjer for eventuell anpassning till den
egna kontexten;

e av policyansvariga for att hjalpa dem besluta om vilka riktlinjer som skulle kunna
rekommenderas for praktisk anvandning eller for att ge underlag for politiska beslut;
samt

e av utbildare for att hjalpa dem starka formagan till kritisk vardering hos yrkesutovare
inom hélso- och sjukvard samt for att lara ut karnkompetenser for framtagande och
rapportering av riktlinjer.

Ill. AGREE WEBBPLATS: RESURSER OCH REFERENSER

Webbplatsen for AGREE Enterprise www.agreetrust.org innehaller en mangd olika verktyg for
att stodja anvandare att tillampa AGREE Il pa réatt satt. Verktygen kan man komma at pa sidan
www.agreetrust.org/resource-centre/.

i) AGREE - forskningspublikationer
¢ Tillgang till publikationer som ror AGREE Il och andra AGREE-verktyg.
e Sidan Key publications: AGREE Il ger atkomst till publikationer som ror utvecklingen
och testningen av AGREE II.

i) AGREE Il - utbildningsverktyg
e Det finns tva onlineverktyg for att utbilda nya anvandare av AGREE II:
o AGREE Il Overview Tutorial
o AGREE Il Practice Exercise.


http://www.agreetrust.org/
http://www.agreetrust.org/resource-centre/

iii) AGREE Il — 6versattningar till andra sprak

e AGREE Il har oversatts till en mangd olika sprak, tack vare personer i det internationella
natverk som arbetar med riktlinjer.
Kopior av 6versattningarna finns tillgangliga for allmanheten pa webbsidan.

e Om du vill ata dig att géra en ny dversattning, vanligen kontakta AGREE Project Office
via e-post: agree@mcmaster.ca.

iv) My AGREE PLUS
e En onlineplattform som kallas My AGREE PLUS ar fritt tillanglig for allmanheten dar det
gar att genomfora och spara bedomningar som gjorts med AGREE |II.
e Plattformen kan anvandas for att:
o Genomfora individuella bedémningar med AGREE ||
o Bidratill en grupps beddémning med AGREE I, samt
o Samordna en grupps bedémning med AGREE |II.
¢ Klicka pa fliken My AGREE PLUS pa www.agreetrust.org for att registrera dig och
anvanda plattformen.

IV. 10 AR MED AGREE

Ar 2013 konstaterade AGREE Enterprise att tio &r passerat sedan det ursprungliga AGREE-
instrumentet publicerades och blev tillgangligt fér anvandning. For att uppmarksamma jubiléet
publicerades en artikel som sammanfattade den akademiska resa som AGREE-instrumentet
gjort och som pekade ut de manga resultat som uppnatts under vagen (12).
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ll. ANVANDARMANUAL: INSTRUKTIONER TILL AGREE Il

Anvandarmanualen har utformats specifikt for att vagleda bedémare vid anvandning av
instrumentet. Las féljande anvisningar innan du anvander instrumentet.

. Forberedelser for att anvanda AGREE ||

i) Dokument som féljer med riktlinjen

Innan man tillampar AGREE Il boér anvandaren forst noga lasa hela riktlinjedokumentet. UtGver
riktlinjedokumentet bdr anvandaren férstka identifiera all information om processen for
framtagande av riktlinjen, innan bedémningen gdrs. Denna information kan finnas i samma
dokument som rekommendationerna eller finnas sammanfattade i en teknisk rapport, en
metodmanual eller ett policyuttalande fran den organisation som tagit fram riktlinjen. Sadana
stdddokument kan finnas publicerade eller allmant tillgangliga pa webbplatser. Medan det &r
riktlinjeférfattarnas ansvar att informera lasarna om att ytterligare relevanta tekniska och
stodjande dokument finns och var de finns, s& bor AGREE ll-anvandare gora allt de kan for att
lokalisera och inkludera dem som en del av bedémningsmaterialet.

i) Antal bedémare
Vi rekommenderar att varje riktlinje beddms av minst 2, och helst 4 beddomare, eftersom detta
Okar bedémningens tillforlitlighet

. Struktur och innehall i AGREE Il

AGREE Il bestar av 23 huvudsakliga bedémningspunkter som ar organiserade inom 6 domaner,
samt 2 oOvergripande punkter (“helhetsbeddmning”). Varje doman beskriver en egen
kvalitetsaspekt hos riktlinjer.

Doman 1.0mfattning och syfte avser riktlinjens 6vergripande syfte, de specifika halsofragorna
och malpopulationen (punkt 1-3).

Doman 2. Intressentmedverkan fokuserar pd i vilken utstrackning riktlinjen har tagits fram av
berdrda intressenter och representerar synpunkter hos de tankta anvandarna (punkt 4-6).

Doman 3. Noggrannhet vid framstallningen handlar om den process som anvants for att samla
in och sammanstdlla evidens, metoderna for att formulera rekommendationer och for att
uppdatera dem (punkt 7-14).

Doman 4. Presentationens tydlighet har att gora med riktlinjens sprak, struktur och format
(punkt 15-17).

Doman 5. Tillampbarhet galler faktorer som antas forsvara och underlatta implementering,
strategier for att forbattra anvandningen samt resurskrav for att tillampa riktlinjen (punkt 18-21).

Doman 6. Redaktionellt oberoende avser att formuleringen av rekommendationerna inte ar
otillborligt paverkade av intressekonflikter (punkt 22-23).

Helhetsbeddmning innefattar beddmning av riktlinjens 6vergripande kvalitet och om riktlinjen
kan rekommenderas for anvandning i praktiken.



Ill. Skattningsskala och anvdndarmanualens avsnitt

Varje bedémningspunkt i AGREE Il och de tva 6vergripande bedomningspunkterna skattas pa
en sjugradig skala (1 — Instammer inte alls till 7 — Instimmer helt). Anvadndarmanualen ger
vagledning om hur varje punkt ska bedémas med skattningsskalan och omfattar aven ytterligare
3 avsnitt for att ytterligare underlatta anvéndarens bedbmning. Avsnitten ar

” o»

"Anvandarmanualens beskrivning”, "Var man letar” samt "Hur man bedoémer”.

i) Skattningsskala
Alla punkter i AGREE Il skattas pa foljande 7-gradiga poangskala:

1
Instammer inte 2 3 4 5 & ) 7
alls Instammer helt

1 poang (Instammer inte alls). 1 poang bor ges nar det inte finns ndgon information som avser
bedémningspunkten i AGREE Il eller om begreppet ar undermaligt rapporterat.

7 poang (Instammer helt). 7 poang bor ges om kvaliteten pa rapporteringen &ar utomordentlig
och da de kriterier och 6vervaganden som finns uttalade i anvandarmanualen ar helt uppfylida.

2 — 6 poang. En poéng mellan 2 och 6 ges nar rapporteringen av beddémningspunkten | AGREE
Il inte uppfyller alla kriterier och 6vervaganden. Poangen tilldelas beroende pa rapporteringens
kvalitet och fullstandighet. Poangen okar ju fler kriterier som uppfyllts och ju fler dvervaganden
som uppmarksammats. Avsnittet "Hur man beddmer” vid varje bedémningspunkt innehaller
detaljer om kriterier fér beddémning och évervaganden som &ar specifika for punkten.

i) Anvandarmanualens beskrivning
Det har avsnittet definierar begreppet som ligger bakom bedémningspunkten i breda termer och
ger exempel.

iil) Var man letar

Det har avsnittet visar bedémaren var informationen vanligtvis kan hittas i riktlinjer. Avsnittet
innefattar termer som ar vanliga benamningar pa olika avsnitt eller kapitel i en riktlinje. Dessa ar
enbart forslag. Det ar beddmarens ansvar att granska hela riktlinjen och medféljande dokument
for att garantera en rattvis utvardering.

iv) Hur man bedémer
Det har avsnittet innehaller detaljer om beddémningskriterier och évervaganden som ar specifika
for varje bedémningspunkt.
e Kriterierna identifierar tydliga komponenter i den operationella definitionen av
beddémningspunkten. Ju fler kriterier som uppfylls, desto hogre skattning bor
riktlinjen f& for bedémningspunkten.
e Overvagandena &r avsedda att bidra till underlaget for bedémningen. Som vid
all utvardering krévs beddémarnas omdodme. Ju mer 6vervagandena har beaktats
i riktlinjen, desto hogre skattning bor riktlinjen fa pa bedomningspunkten.

Det ar viktigt att notera att skattningar av riktlinjer kraver ett visst matt av bedémning. Kriterierna
och 6vervagandena finns for att vagleda, inte ersatta, beddmningarna. Darfér anges inte nagra
uttalade krav for vart och ett av de 7 poangen pa skattningsskalan for nagon av
beddmningspunkterna.



v) Andra 6vervaganden nar man tillampar AGREE I

Ibland ar nagon bedomningspunkt i AGREE Il kanske inte tillamplig for den riktlinje som ska
granskas. Exempelvis ger riktlinjer med smal omfattning kanske inte alla alternativ for att
hantera tillstindet (se beddomningspunkt 16). Skattningsskalan i AGREE Il saknar
svarsalternativet "Ej tillampligt”. Det finns olika strategier fér att hantera den har situationen,
som att bedomare far hoppa Over bedomningspunkten eller ge den poangen 1 (ingen
information) samt ge tillaggsinformation i en kommentar. Oavsett vilken strategi man valjer bor
besluten fattas i forvag, beskrivas tydligt och om beddmningspunkter hoppas 6ver ska
berdkningen av domanpoangen modifieras pa lampligt satt. Rent principiellt avrads fran att
utesluta beddémningspunkter.

IV. Poangsattning i AGREE Il

En kvalitetspoang berdknas for var och en av de sex doméanerna i AGREE Il. De sex
domanpoangen ar oberoende av varandra och ska inte summeras till en total kvalitetspoang.

i) Berékning av doménpoéng
Doménpoang berdknas genom att lagga samman poangen for alla beddmningspunkter i
domanen och ange summan som en procentsats av den hogsta mojliga poangen fér doménen.

Exempel:

Punkt 1 Punkt 2 Punkt 3 Total

BedOtmare 5 6 6 17
1
Bedotmare 6 6 7 19
2
Bedotmare 2 4 3 9
3
BedOtmare 3 3 2 8
4
Total 16 19 18 53

Hogsta mojliga poang = 7 (instammer helt) x 3 (punkter) x 4 (bedémare) = 84
Lagsta mojliga poédng = 1 (instimmer inte alls) x 3 (punkter) x 4 (bedémare) = 12

Domanpoangen som procentsats blir da:

Erhallen poang — Lagsta méjliga poang
Hogsta mojliga podng — Lagsta majliga poang

53-12 _ 4 _ _ 0
8A_12 XlOO——72 X100= 0.5694 x100= 57 %

Om nagon punkt inte har inkluderats maste berakningen av hogsta och lagsta mojliga poang
modifieras pa lampligt satt.
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i) Tolkning av domanpoéang

Aven om doméanpoangen ar anvandbara for att jamfora riktlinjer och ger underlag fér om en
riktlinje bor rekommenderas for anvandning, anger konsortiet inte nagra gransvarden eller krav
pa domankonstellationer for att skilja mellan riktlinjer av htg och Iag kvalitet. Dessa beslut bor
fattas av anvandarna med véagledning av det sammanhang dar AGREE Il anvands.

V. Helhetsbeddmning

Nar de 23 bedomningspunkterna ar klara gor anvandaren av AGREE-Il tva Overgripande
bedémningar av riktlinjen. Helhetsbedémningen fordrar att anvéndaren lamnar ett omdéme om
riktlinjens kvalitet utifran samtliga kriterier som har beaktats i bedomningsprocessen.
Anvandaren tillfragas aven om han/hon rekommenderar att riktlinjen anvands.

ledning for varje beddmningspunkt
De féljande sidorna ger, for varje doméan, vagledning fér var och en av de 23 bedémnings-
punkterna i AGREE Il nar man varderar en riktlinje. Varje punkt innehaller en beskrivning,
forslag pa var man kan hitta informationen i riktlinjen, samt vagledning for bedémningen.
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DOMAN 1. OMFATTNING OCH SYFTE

Det 6vergripande malet (malen) med riktlinjen beskrivs specifikt.
Den halsofraga (de halsofragor) som riktlinjen tacker beskrivs

specifikt.
Den population (patienter, allmanhet, etc.) som riktlinjen avser att

tillampas for beskrivs specifikt.
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OMFATTNING OCH SYFTE

1. Det 6vergripande malet (malen) med riktlinjen beskrivs specifikt.

1
. - 7
InStaﬁ;flrser inte 2 3 4 > 6 Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

Det h&r handlar om en riktlinjes méjliga hélsoeffekter fér samhéllet och om grupper av patienter eller individer.
Riktlinjens Gvergripande mal bor beskrivas i detalj och de forvantade halsovinsterna av riktlinjen bor
specificeras till det kliniska problemet eller amnet. Exempel pa specifika pastaenden ar:

- Forebygga (lAngsiktiga) komplikationer for patienter med diabetes mellitus

» Minska risken for efterfoljande karlhédndelser hos patienter som tidigare haft hjartinfarkt

- De mest effektiva strategierna for screening av kolorektalcancer pa befolkningsniva

» Ge vagledning om vilken behandling och hantering som ar mest effektiv fér patienter med diabetes mellitus.

Var man letar:

Sok i de inledande styckena/kapitlen efter en beskrivning av riktlinjens omfattning och syfte. Ibland finns
motiveringen till eller behovet av riktlinjen beskriven i ett annat dokument an sjalva riktlinjen, till exempel i
forslaget till riktlinjen. Exempel pa avsnitt eller kapitel i riktlinjer dar informationen ofta hittas ar: introduktion,
omfattning, syfte, motivering, bakgrund och mal (eng. introduction, scope, purpose, rationale, background, and
objectives).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

- halsomassigt(a) mal (prevention, screening, diagnostik, behandling, etc.)
- foérvantad fordel eller resultat
- malpopulation (t.ex. patientpopulation, samhallet)

Ytterligare OVERVAGANDEN:

. Ar punkten vélskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?
- Ar punktens innehall l4tt att hitta i riktlinjen?
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OMFATTNING OCH SYFTE

2. Den héalsofraga (de halsofragor) som riktlinjen tacker beskrivs specifikt.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 7
alls Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

En detaljerad beskrivning av de halsofragor som riktlinjerna tacker bor anges, sarskilt for de centrala
rekommendationerna (se punkt 17), &ven om de inte behdver ha formulerats som fragor. Utifrdn exemplen som
gavs under punkt 1:

 Hur manga ganger om aret bor HbAlc matas hos patienter med diabetes mellitus?

* Hur hog daglig dos av aspirin bor ges till patienter med konstaterad akut hjartinfarkt?

- Kan kolorektal screening pa befolkningsniva, dar fekal-ockult blodprov ingdr, minska dodligheten i
kolorektalcancer?

« Ar sjalvmonitorering effektivt for kontroll av blodsockernivan hos patienter med typ-2 diabetes?

Var man letar:

Sok i de inledande styckena/kapitlen efter en beskrivning av riktlinjens omfattning och syfte. Ibland finns
frdgorna beskrivna i ett annat dokument an sjalva riktlinjen, exempelvis dar litteratursékningarna specificeras.
Exempel pa avsnitt eller kapitel i riktlinjer dar informationen ofta hittas &r: fragestéllningar, omfattning, syfte,
motivering, och bakgrund (eng. questions, scope, purpose, rationale, background).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

- malpopulation

« intervention(er) eller exponering(ar)

« jamforelser (om tillampligt)

- utfallsmatt

* halso- och sjukvardskontext eller sammanhang

Ytterligare OVERVAGANDEN:

- Ar punkten vélskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?

« Ar punktens innehall l4tt att hitta i riktlinjen?

- Ges det tillrackligt med information i frAgan/fragorna for att nagon annan ska kunna bérja ta fram en riktlinje i
amnet eller forsta vilka patienter/populationer och halso- och sjukvardskontext som tas upp i riktlinjen?
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OMFATTNING OCH SYFTE

3. Den population (patienter, allménhet, etc.) som riktlinjen avser att tillampas for
beskrivs specifikt.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 7
alls Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

En tydlig beskrivning av den population (d.v.s. patienter, allménhet osv.) som tacks av riktlinjen bor anges.
Aldersgrupp, kén, klinisk beskrivning och samsjuklighet kan namnas. Till exempel:

* En riktlinje om vard och behandling av diabetes mellitus omfattar endast patienter med insulinoberoende
diabetes mellitus och utesluter patienter med hjart- och karlrelaterad samsjuklighet.

- En riktlinje om vard och behandling av depression omfattar bara patienter med egentlig depression enligt
DSM-IV-kriterierna, och utesluter patienter med psykotiska symptom, samt barn.

* En riktlinje om screening for bréstcancer omfattar endast kvinnor mellan 50 och 70 &r, utan tidigare cancer
och utan brostcancer i slakten.

Var man letar:

Sok i de inledande styckena/kapitlen efter en beskrivning av riktlinjens malpopulation. Uttryckligt uteslutande av
vissa populationer (t.ex. barn) ingar ocksa under den har punkten. Exempel p& avsnitt eller kapitel i riktlinjer dar
informationen ofta hittas &r: patientpopulation, malpopulation, berérda patienter, omfattning, och syfte (eng.
patient population, target population, relevant patients, scope, and purpose).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

- malpopulation, kén och alder

« kliniskt tillstdnd (om relevant)

+ svarighetsgrad/sjukdomsstadium (om relevant)
» samsjuklighet (om relevant)

« uteslutna populationer (om relevant)

Ytterligare OVERVAGANDEN:

« Ar punkten valskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?

« Ar punktens innehall l4tt att hitta i riktlinjen?

- Ar informationen om populationen tillréckligt specifik for att de korrekta och avsedda individerna ska fa
den atgard som rekommenderas i riktlinjen?
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DOMAN 2. INTRESSENTMEDVERKAN

Den arbetsgrupp som tar fram riktlinjen innefattar individer fran
samtliga relevanta yrkesgrupper.

Malpopulationens (patienters, allmanhetens, etc.) asikter och
preferenser har eftersokts.

Riktlinjens tankta anvandare &r tydligt definierade.
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INTRESSENTMEDVERKAN

4. Den arbetsgrupp som tar fram riktlinjen innefattar individer fran samtliga
relevanta yrkesgrupper.

1
. - 7
InStaﬁ;flrser inte 2 3 4 > 6 Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

Denna punkt syftar pa yrkesutoévare som har varit involverade i nagot skede av processen for framtagandet av
riktlinjen. Det kan innefatta medlemmar i styrgruppen, det forskarlag som medverkat vid urval och granskning/
evidensgradering och personer som medverkat vid formulering av de slutliga rekommendationerna. Denna
punkt utesluter de personer som granskat riktlinjen externt innan publicering (se punkt 13). Denna punkt
utesluter representanter fran méalpopulationen (se punkt 5). Information om sammanséttning, disciplin och
relevant expertis hos arbetsgruppen som utarbetat riktlinjen bor anges.

Var man letar:

Sok igenom de inledande styckena/kapitlen, avsnittet dar man beskriver olika personers bidrag till arbetet, eller
bilagor for information om sammanséttningen av den grupp som utarbetat riktlinjen. Exempel pa avsnitt eller
kapitel i riktlinjer dar informationen ofta hittas ar: metoder, lista éver riktlinjepanelens medlemmar, beskrivning
av olika personers bidrag till arbetet, samt bilagor (eng. methods, guideline panel member list,
acknowledgements, appendices).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

For varje medlem i arbetsgruppen som tagit fram riktlinjen ingar féljande information:

namn

disciplin/famnesexpertis (t.ex. neurokirurg, metodexpert)

institution (t.ex. St. Peters sjukhus)

geografisk placering (t.ex. Seattle, WA)

en beskrivning av medlemmens roll i arbetsgruppen som har utarbetat riktlinjen

VVVVVYY

Ytterligare OVERVAGANDEN:

« Ar punkten valskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?

« Ar punktens innehall l4tt att hitta i riktlinjen?

- Matchar medlemmarna amnet och omfattningen pa ett lampligt sétt? Mojliga kandidater innefattar kliniskt
verksamma inom omradet, amnesexperter, forskare, policyansvariga, kliniskt administrativ personal, och
finansiarer.

* Ingar atminstone en metodexpert i arbetsgruppen (t.ex. expert pa systematiska Gversikter, epidemiolog,
statistiker, informationsspecialist, etc.)?
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INTRESSENTMEDVERKAN

5. Malpopulationens (patienters, allméanhetens, etc.) asikter och preferenser har
eftersokts.

1
. - 7
InStaﬁ;flrser inte 2 3 4 > 6 Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

Information om malpopulationens erfarenheter av och forvantningar pa halso- och sjukvarden bor ingd i
underlaget da riktlinjer tas fram. Det finns olika metoder for att férsakra sig om att dessa perspektiv beaktas
under riktlinjearbetets olika stadier. Exempelvis kan formella samrad med patientorganisationer /allmanhet
anordnas for att avgdra vilka &mnen som bor prioriteras, de hér intressenterna kan delta i arbetsgruppen for
riktlinjen, eller lamna synpunkter pa utkastet till riktlinjen da det gar pa extern granskning. Alternativt kan
information erhallas genom interviuer med de har intressenterna, eller ur litteraturéversikter om de varderingar,
preferenser eller erfarenheter som finns hos patienter och allmanhet. Det bor finnas bevis for att nagon sadan
process har &gt rum och att intressenternas perspektiv har beaktats.

Var man letar:

So6k igenom de stycken som beskriver processen for framtagande av riktlinjen. Exempel pa avsnitt eller kapitel i
riktlinjer dar denna information ofta hittas ar: omfattning, metoder, lista over riktlinjepanelens medlemmar,
extern granskning, och mélpopulationens perspektiv (eng. scope, methods, guideline panel member list,
external review, and target population perspectives).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

- uttalande om vilken strategi som anvéants for att fanga in synpunkter och preferenser fran patienter och
allménhet (t.ex. medverkan i arbetsgruppen for riktlinjen, litteraturéversikter om varderingar och preferenser)
- metoder som anvants for att soka preferenser och synpunkter (t.ex. evidens fran litteratur, enkéter och
fokusgrupper)

- resultat/information som samlats vid formella samrad med patienter och allmanhet

* beskrivning av hur den insamlade informationen anvants under processen for framtagande av riktlinjen
och/eller vid utformningen av rekommendationerna.

Ytterligare OVERVAGANDEN:

. Ar punkten valskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?
- Ar punktens innehall l4tt att hitta i riktlinjen?
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INTRESSENTMEDVERKAN

6. Riktlinjens tankta anvandare ar tydligt definierade.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 7
alls Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

Det ska vara tydligt definierat vilka som &ar de avsedda anvandarna av riktlinjen, s& att lasare omedelbart kan
avgdra om riktlinjen ar relevant for dem. Exempelvis kan malgruppen for en riktlinje om landryggssmarta
innefatta allméanlékare, neurologer, ortopedkirurger, reumatologer och fysioterapeuter.

Var man letar:

Sok igenom de inledande styckena/kapitlen efter en beskrivning av riktlinjens tankta anvandare. Exempel pa
avsnitt eller kapitel i riktlinjer dar denna information ofta hittas ar: malgrupp och avsedd anvandare (eng. target
user, intended user).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

- tydlig beskrivning av den avsedda malgruppen for riktlingjn (t. ex specialister, huslakare, patienter,
ledning/administrativ personal vid kliniker och institutioner)

- beskrivning av hur riktlinjen kan anvandas av malgruppen (t.ex. som grund for kliniska beslut,
handlingsprogram och vardstandarder)

Ytterligare OVERVAGANDEN:

. Ar punkten vélskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?
* Ar punktens innehall 1att att hitta i riktlinjen?
» Ar malgruppen lamplig nar man beaktar riktlinjens omfattning?
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DOMAN 3. NOGGRANNHET VID FRAMSTALLNINGEN

7. Systematiska metoder har anvants for att stka efter evidens.

8. Kiriterierna fOr att vélja ut evidens ar tydligt beskrivna.

9. Det vetenskapliga underlagets styrkor och begransningar &ar tydligt beskrivna.

10. Metoderna som har anvants for att formulera rekommendationerna ar tydligt
beskrivna.

11. Halsovinster, biverkningar och risker har beaktats nar rekommendationerna har
formulerats.

12. Det finns en tydlig lank mellan rekommendationerna och den evidens som
stddjer dem.

13. Riktlinjen har granskats av externa experter fore publicering.

14. En procedur for att uppdatera riktlinjen redovisas.
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NOGGRANNHET VID FRAMSTALLNINGEN

7. Systematiska metoder har anvants for att sbka efter evidens.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 7
alls Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

Detaljer om den strategi som anvénts for att soka efter evidens bor redovisas, inklusive vilka sbktermer som
anvants, vilka kallor man utnyttjat, samt vilka tidsperioder som téckts i litteratursékningarna. Kéallor kan vara
eletroniska databaser (t.ex. MEDLINE, EMBASE, CINAHL), databaser for systematiska oversikter (t.ex.
Cochrane Library, DARE), genomgang av tidskrifter, konferenssammandrag samt andra riktlinjer (t.ex. US
National Guideline Clearinghouse, eller German Guidelines Clearinghouse). Sokstrategin ska vara sa
heltackande som mgjligt, fri frAn mojliga systematiska fel samt tillrackligt detaljerad for att upprepas.

Var man letar:

Sok igenom de stycken/kapitel som beskriver processen for framtagande av riktlinjen. | vissa fall beskrivs
sOkstrategierna i sarskilda dokument eller i en bilaga till riktlinjen. Exempel pa avsnitt eller kapitel i riktlinjer dar
denna information ofta hittas ar: metoder, strategi for litteratursékning och bilagor (eng. methods, literature
search strategy, appendices).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

- namn pa de elektroniska databaser eller evidenskallor som anvants vid sokningen (t. ex. MEDLINE,
EMBASE, PsychINFO, CINAHL).

« tidsperioder som téackts i sékningarna (t.ex. 1 januari 2004 till 31 mars 2008).

- anvanda soktermer (t.ex. ord i text, indexeringstermer, underrubriker)

« fullstandig sokstrategi redovisas (eventuellt i bilaga)

Ytterligare OVERVAGANDEN:

« Ar punkten valskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?

- Ar punktens innehall l4tt att hitta i riktlinjen?

« Ar s6kningen relevant och &r den lamplig for att besvara halsofragan? (t.ex. har alla relevanta databaser
anvants, ar de soktermer som anvants lampliga)

« Ar informationen som ges tillréacklig for att nAgon annan ska kunna upprepa sokningen?
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NOGGRANNHET VID FRAMSTALLNINGEN

8. Kriterierna for att valja ut evidens &r tydligt beskrivna.

1
. - 7
InStaﬁ;flrSer inte 2 3 4 > 6 Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

Kriterier for att inkludera/exkludera evidens som identifierats vid sékningen bor redovisas. Kriterierna bor vara
klart uttalade och anledningen till att evidens inkluderats och uteslutits bor tydligt anges. Exempelvis kan
forfattarna till riktlinjen bestamma sig for att endast inkludera evidens fran randomiserade kliniska prévningar
och att exkludera artiklar som inte ar skrivna pa engelska.

Var man letar:

Sok igenom de stycken/kapitel som beskriver processen for framtagande av riktlinjen. | vissa fall beskrivs
kriterierna for att inkludera eller exkludera evidens i sérskilda dokument eller i en bilaga till riktlinjen. Exempel
pa avsnitt eller kapitel i riktlinjer dar denna information ofta hittas ar: metoder, litteraturskning, inklusions/
exklusionskriterier, samt bilagor (eng.methods, literature search, inclusion/exclusion criteria, appendices).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

« beskrivning av inklusionskriterierna, inklusive

malpopulationens (patienter, allmanheten, etc.) egenskaper
studiedesign

jamfdrelsegrupp (om det &r relevant)

utfall

sprék (om det &r relevant)

kontext (om det &r relevant)

VVVVVYY

* beskrivning av exklusionskriterierna (om det ar relevant; t.ex. om Enbart publikationer pa franska listats bland
inklusionskriterierna kommer det att logiskt utesluta att Icke-franska publikationer anges bland
exklusionskriterierna)

Ytterligare OVERVAGANDEN:

- Ar punkten vélskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?

« Ar punktens innehall l4tt att hitta i riktlinjen?

» Ges en motivering till de valda inklusions/exklusionskriterierna?

- Stammer inklusions/exklusionskriterierna med halsofragan/halsofrdgorna?
* Finns det anledning att anta att relevant litteratur inte har beaktats?
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NOGGRANNHET VID FRAMSTALLNINGEN

9. Det vetenskapliga underlagets styrkor och begransningar ar tydligt beskrivna.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 7
alls Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

Uttalanden som visar pa det vetenskapliga underlagets styrkor och begransningar bor redovisas. Har bor
tydliga beskrivningar inga — dar informella eller formella verktyg/metoder anvants — som varderar och beskriver
risken for systematiska fel (bias) hos enskilda studier och/eller for specifika utfall, och/eller som uttryckligen
kommenterar det samlade vetenskapliga underlaget. Detta kan presenteras pa olika satt, t.ex. genom tabeller
som redovisar olika kvalitetsaspekter, anvandandet av formella instrument eller strategier (t.ex. Jadadskalan,
GRADE), eller genom beskrivningar i texten.

Var man letar:

Sok igenom de stycken/kapitel som beskriver processen for framtagande av riktlinjen efter information om hur
studiernas metodologiska kvalitet (t.ex. risk for bias) beskrivs. Evidenstabeller anvands ofta for att sammanfatta
kvalitetsaspekter. | en del riktlinjer gérs en tydlig atskillnad mellan beskrivning och tolkning av evidensen, t.ex. i
en resultatdel respektive ett diskussionsavsnitt.

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

« beskrivningar av hur det vetenskapliga underlagets felkéllor utvarderades och hur de tolkades av
arbetgruppens medlemmar

« beskrivningarna kan innefatta foljande aspekter:

studiedesign(er) som ingar i det samlade underlaget

metodologiska begransningar (avseende urval av undersokningsgrupp, blindning, atgarder for
att dolja randomiseringssekvensen, analysmetoder)

lampligheten/relevansen hos de primara och sekundara utfallsmatten

samstammigheten hos resultaten fran de studier som ingar

riktningen p& resultaten hos de studier som ingar

skattning av nytta vs. skada

betydelse for praktiken

VVVVY VY

Ytterligare OVERVAGANDEN:

. Ar punkten valskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?
* Ar punktens innehall l4tt att hitta i riktlinjen? )
= Ar beskrivningarna lampliga, neutrala, och opartiska? Ar beskrivningarna fullstdndiga?
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NOGGRANNHET VID FRAMSTALLNINGEN

10. Metoderna som har anvants for att formulera rekommendationerna ar tydligt
beskrivna.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 7
alls Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

En beskrivning av metoderna som anvants for att formulera rekommendationer och hur man natt fram till de
slutliga besluten bor finnas med. Metoder kan exempelvis innefatta ett réstningssystem, informell konsensus
och formella konsensusmetoder (t.ex. Delphimetoden, Glasers metod). Omraden dar meningsskiljaktigheter
uppstatt och metoder som anvants for att [6sa dem bor anges.

Var man letar:

Sok igenom de stycken/kapitel som beskriver processen for framtagande av riktlinjen. | vissa fall &r metoderna
som anvants for att formulera rekommendationerna beskrivna i sarskilda dokument eller i en bilaga till riktlinjen.
Exempel pd avsnitt eller kapitel i riktlinjer dar denna information ofta hittas &r: metoder och process for
framtagande av riktlinjen (eng.methods, guideline development process).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

* beskrivning av processen som anvants for att ta fram rekommendationer (t.ex. de steg som anvants i en
modifierad Delfimetod, réstningsforfaranden som dvervagts)

- resultat frdn processen som anvants for att ta fram rekommendationer (t.ex. i vilken utstrackning konsensus
uppnaddes med en modifierad Delfimetod, resultat frn réstningsforfaranden)

- beskrivning av hur processen paverkat rekommendationerna (t.ex. hur Delfimetodens resultat inverkat pa den
slutliga rekommendationen, dverensstammelse med rekommendationerna och den slutliga omrdstningen)

Ytterligare OVERVAGANDEN:

- Ar punkten vélskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?

- Ar punktens innehall I4tt att hitta i riktlinjen?

» Anvandes en formell process for att komma fram till rekommendationerna?
» Var metoderna lampliga?
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NOGGRANNHET VID FRAMSTALLNINGEN

11. Halsovinster, biverkningar och risker har beaktats nar rekommendationerna
har formulerats.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 7
alls Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

Riktlinjen bor beakta halsovinster, biverkningar och risker da rekommendationerna formuleras. Exempelvis kan
en riktlinje om vard och behandling vid brostcancer innehdlla ett resonemang om de samlade effekterna pa
olika slutliga utfall. Dessa kan vara 6verlevnad, livskvalitet, negativa effekter, symtomatisk behandling eller en
diskussion dar man jamfor olika behandlingsalternativ. Det bor finnas bevis for att dessa fragor har behandlats.

Var man letar:

Sok igenom de stycken/kapitel som beskriver processen for framtagande av riktlinjen efter en beskrivning av
det samlade vetenskapliga underlaget, hur det tolkats och overforts till rekommendationer for praktiken.
Exempel pa avsnitt eller kapitel i riktlinjer dar denna information ofta hittas &r: metoder, tolkning, diskussion och
rekommendationer (eng. methods, interpretation, discussion, recommendations).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

« rapport om hélsovinster och data som stédjer dem

- rapport om skador/biverkningar/risker och data som stédjer dem

* rapport om balansen/avvagningen mellan halsovinster och skador/biverkningar/risker

- rekommendationerna speglar évervaganden om bade halsovinster och om skador/biverkningar/risker

Ytterligare OVERVAGANDEN:

« Ar punkten valskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?

« Ar punktens innehdll I4tt att hitta i riktlinjen?

- Utgor diskussionen en vasentlig del av processen for framtagande av riktlinjen? (d.v.s. har den &gt rum da
rekommendationer formulerades snarare &n att ha lagts till i efterhand)

- Har arbetsgruppen som tagit fram riktlinjen évervagt halsovinster och skadliga effekter i lika stor man?
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NOGGRANNHET VID FRAMSTALLNINGEN

12. Det finns en tydlig lank mellan rekommendationerna och den evidens som
stodjer dem.

1
. - 7
InStan;rIFser inte 2 3 4 > 6 Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

Det bor finnas en tydlig lank mellan rekommendationerna och den evidens som de ar grundade pa i riktlinjen.
Den som anvander riktlinjen bor kunna identifiera de delar i det vetenskapliga underlaget som ar relevanta for
varje rekommendation.

Var man letar:

Identifiera och undersdk rekommendationerna i riktlinjen och den text som beskriver det vetenskapliga
underlag som de bygger p&. Exempel pa avsnitt eller kapitel i riktlinjer dar denna information ofta hittas ar:
rekommendationer och central evidens (eng. recommendations, key evidence).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

- riktlinjen beskriver hur arbetsgruppen som tagit fram riktlinjen har lankat frdn och anvant evidens som
underlag for rekommendationerna

« varje rekommendation ar lankad till en beskrivning/stycke med central evidens och/eller till referenslistan
- rekommendationerna ar lankade till evidenssammanfattningar, evidenstabeller i riktlinjens resultatdel

Ytterligare OVERVAGANDEN:

* Finns det 6verensstdmmelse mellan evidensen och rekommendationerna?

« Ar lanken mellan rekommendationerna och den stédjande evidensen latt att hitta i riktlinjen?

- Nér evidens saknas eller nar en rekommendation framst baseras pa ett konsensusbaserat stallningstagande
fran riktlinjegruppen, snarare an pa evidens, ar detta tydligt uttalat och beskrivet?
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NOGGRANNHET VID FRAMSTALLNINGEN

13. Riktlinjen har granskats av externa experter fére publicering.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 7
alls Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

En riktlinje bor granskas externt innan den publiceras. Granskarna bor inte ha medverkat i den arbetsgrupp
som tagit fram riktlinjen. Bland granskarna bor det finnas saval kliniska experter som metodexperter.
Foretradare for malpopulationen (patienter, allmanhet) kan ocksa ingd. En beskrivning av den metodik som
anvants for att genomféra den externa granskningen bor presenteras, och kan innefatta en lista dver
granskarna och deras institutionstillhdrighet.

Var man letar:

Sok igenom de stycken/kapitel som beskriver processen for framtagande av riktlinjen och avsnittet dar man
beskriver olika personers bidrag till arbetet. Exempel pa avsnitt eller kapitel i riktlinjer dar denna information
ofta hittas ar: metoder, resultat, tolkning, och beskrivningen av olika personers bidrag till arbetet (eng.methods,
results, interpretation, acknowledgements).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

- syfte och avsikt med den externa granskningen (t.ex. att forbattra kvaliteten, inhamta synpunkter pa forslag till
rekommendationer, bedéma tillampbarhet och genomférbarhet, sprida evidens)

- metoder som anvants for att genomféra den externa granskningen (t.ex. skattningsskala, 6ppna fragor)

* beskrivning av de externa granskarna (t.ex. antal, typ av granskare, institutionstillhérighet)

- resultat/information som inhamtats vid den externa granskningen (t. ex. sammanfattning av huvudresultat)

» beskrivning av hur den inhamtade informationen anvants under processen da riktlinjen tagits fram och/eller
vid utformningen av rekommendationerna (t.ex. att riktlinjepanelen beaktade resultaten av granskningen vid
utformningen av de slutliga rekommendationerna)

Ytterligare OVERVAGANDEN:

« Ar punkten valskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?

- Ar punktens innehall I4tt att hitta i riktlinjen?

« Ar de externa granskarna relevanta och lampliga for riktlinjens omfattning? Fanns det en motivering for att
vélja de granskare som ingick?

- Hur anvandes informationen fran den externa granskningen av arbetsgruppen som tog fram riktlinjen?
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NOGGRANNHET VID FRAMSTALLNINGEN

14. En procedur for att uppdatera riktlinjen redovisas.

1
. - 7
InStan;rIFser inte 2 3 4 > 6 Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

Riktlinjer behdver avspegla aktuell forskning. Proceduren for att uppdatera riktlinjen bér vara tydligt uttalad. Till
exempel kan en tidsplan anges eller en stdende expertpanel ha tillsatts for att ta emot regelbundet
uppdaterade litteratursékningar och goéra de andringar som kravs.

Var man letar:

Sok igenom introduktionen, styckena som beskriver processen for framtagande av riktlinjen och de avslutande
styckena. Exempel pa avsnitt eller kapitel i riktlinjer dar denna information ofta hittas ar: metoder, uppdatering
av riktlinjen samt datum for riktlinjen (eng. methods, guideline update, date of guideline).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

« ett uttalande om att riktlinjen kommer att uppdateras
- uttalat tidsintervall eller tydliga kriterier for att vagleda beslut om nér en uppdatering ska ske
» metodik for uppdateringsforfarandet anges

Ytterligare OVERVAGANDEN:

« Ar punkten véalskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?

« Ar punktens innehdll I4tt att hitta i riktlinjen?

* Finns det tillrackligt med information for att man ska veta nar en uppdatering ska ske eller vilka kriterier som
avgor nar en uppdatering ska ske?
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DOMAN 4. PRESENTATIONENS TYDLIGHET

15. Rekommendationerna &r specifika och entydiga.
16. De olika alternativen for att hantera tillstdndet eller halsoproblemet ar tydligt

presenterade.
17. Centrala rekommendationer ar latta att identifiera.
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PRESENTATIONENS TYDLIGHET

15. Rekommendationerna ar specifika och entydiga.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 7
alls Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

En rekommendation bor ge en konkret och precis beskrivning av vilket alternativ som ar lampligt i en specifik
situation och for en specifik population, baserat pa det vetenskapliga underlaget.

® Ett exempel pa en specifik rekommendation ar: Antibiotika bor forskrivas till barn som ar tva ar eller aldre vid
akut inflammation i mellandrat om smartan varar langre an tre dagar eller om smartan tilltar efter besoket trots
adekvat behandling med smartstillande; i dessa fall ordineras amoxicillin i sju dagar (med doseringsanvisningar
bifogade).

® Ett exempel pa en vag rekommendation ar: Antibiotika bor forskrivas i de fall nar férloppet ar onormailt eller
komplicerat.

Det ar viktigt att notera att evidensen inte alltid &r entydig och att det kan rada oséakerhet om vad som &r de/t
béasta vardalternativet/en. | sa fall bor osakerheten framga av riktlinjen.

Var man letar:

Identifiera och undersok rekommendationerna i riktlinjen. Exempel pa avsnitt eller kapitel i riktlinjer dar denna
information ofta hittas ar: rekommendationer, sammanfattning (eng. recommendations, executive summary).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

- uttalande om den rekommenderade atgarden

- identifiering av avsikt eller syfte med den rekommenderade atgarden (t. ex. forbattrad livskvalitet, minskade
biverkningar)

- identifiering den population som avses (t.ex. patienter, allmanhet)

- forbehall eller modifierande uttalanden, om det ar relevant (t.ex. patienter eller tillstand for vilka
rekommendationerna inte skulle vara l[ampliga)

Ytterligare OVERVAGANDEN:

- Om det finns flera rekommendationer (t.ex. i riktlinjer fér behandling), rdder det klarhet om for vem varje
rekommendation &r tillamplig?

- Om det rader osakerhet om tolkningen av och diskussionen om evidens, avspeglas osakerheten i
rekommendationerna och &r den tydligt formulerad?
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PRESENTATIONENS TYDLIGHET

16. De olika alternativen for att hantera tillstandet eller halsoproblemet ar tydligt

presenterade.
1 7
InStaﬁ;flrser inte 2 3 4 5 : Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

En riktlinje om hantering av en sjukdom bér beakta de olika tdnkbara alternativen fér screening, forebyggande,
diagnos eller behandling av det aktuella tillstdndet. De tankbara alternativen bor presenteras tydligt i riktlinjen.

Exempelvis kan en rekommendation om vard och behandling vid depression innehalla féljande
behandlingsalternativ:

a. Behandling med TCA

b. Behandling med SSRI

c. Psykoterapi

d. Kombination av lakemedelsbehandling och psykoterapi

Var man letar:

Undersok rekommendationerna och den evidens som de grundas pa. Exempel p& avsnitt eller kapitel i riktlinjer
dér denna information ofta hittas ar: sammanfattning, rekommendationer, diskussion, behandlingsméjligheter,
och behandlingsalternativ (eng. executive summary, recommendations, discussion, treatment options,
treatment alternatives).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

* beskrivning av alternativen
* beskrivning av den population eller kliniska situation som ar mest lampad for varje alternativ

Ytterligare OVERVAGANDEN:

« Ar punkten valskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?

- Ar punktens innehall I4tt att hitta i riktlinjen?

 Galler det en riktlinje med smal eller bred omfattning? Den har punkten kan vara mer relevant for riktlinjer
med bred omfattning (t.ex. som tacker vard och behandling av ett tillstdnd eller ett problem snarare an
fokuserar en viss uppsattning interventioner for ett speciellt tillstdnd/halsoproblem).
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PRESENTATIONENS TYDLIGHET

17. Centrala rekommendationer ar latta att identifiera.

1
. - 7
InStaﬁ;flrser inte 2 3 4 > 6 Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

Anvandare ska latt kunna hitta de viktigaste rekommendationerna. Dessa rekommendationer besvarar den
huvudfraga (de huvudfrdgor) som har téckts in av riktlinjen och kan identifieras pa olika satt. De kan
exempelvis vara sammanfattade i en ruta, skrivna med fetstil, understrukna eller presententerade som
flodesdiagram eller algoritmer.

Var man letar:

Exempel pd avsnitt eller kapitel i riktlinjer dar denna information ofta hittas ar: sammanfattning, slutsatser och
rekommendationer (eng. executive summary, conclusions, recommendations). Vissa riktlinjer tillhandahaller
sarskilda sammanfattningar med centrala rekommendationer, t.ex. i en snabbguide (eng. quick reference
guide).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

« beskrivning av rekommendationer i en sammanfattande ruta, i fetstil, understrukna eller presenterade som
flodesdiagram eller algoritmer
- specifika rekommendationer finns samlade i ett avsnitt

Ytterligare OVERVAGANDEN:

- Ar punkten véalskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?

« Ar punktens innehall l4tt att hitta i riktlinjen?

« Ar de centrala rekommendationerna dndamalsenligt utvalda och speglar de riktlinjens huvudbudskap?

« Ar specifika rekommendationer samlade i ett avsnitt ndra sammanfattningen av den centrala evidensen?
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DOMAN 5. TILLAMPBARHET

18. Riktlinjen beskriver faktorer som underlattar och forsvarar dess tillampning.

19. Riktlinjen tillhandahaller rad och/eller verktyg for hur rekommendationerna kan
omsattas i praktiken.

20. Eventuella resurskrav for tillampning av rekommendationerna har beaktats.

21. Riktlinjen anger uppfdljnings- och/eller granskningskriterier.
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TILLAMPBARHET

18. Riktlinjen beskriver faktorer som underlattar och forsvarar dess tillampning.

1
. - 7
InStaﬁ;flrSer inte 2 3 4 > 6 Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

Det kan finnas underlattande faktorer och hinder som paverkar tillampningen av rekommendationerna i
riktlinjen. Till exempel:

i. En riktlinje om stroke kan rekommendera att varden ska samordnas genom strokeenheter och stroketjanster.
Det kan finnas en speciell finansieringsmekanism i regionen for att méjliggora att strokeenheter inrattas.

ii. En riktlinje om diabetes i primarvarden kan ange att patienter bor kontrolleras och foljas upp pa
diabeteskliniker. Det kanske inte finns tillrackligt manga lakare i en region for att kliniker ska kunna inrattas.

Var man letar:

Undersok stycket/kapitlet om spridning/implementering av riktlinjen eller, om sddana finns tillgangliga,
tillaggsdokument med specifika planer eller strategier for implementering av riktlinjen. Exempel pa avsnitt eller
kapitel i riktlinjer dar denna information ofta hittas ar: hinder, anvandning av riktlinjen och kvalitetsindikatorer
(eng. barriers, guideline utilization, quality indicators).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

- identifiering av de typer av underlattande faktorer och hinder som har beaktats

* metoder som anvants for att soka information om underlattande faktorer och hinder fér implementering av
rekommendationerna (t.ex. aterkoppling frdn huvudintressenter, pilottest av riktlinjen innan bredare
implementering)

« information/beskrivning av de typer av underlattande faktorer och hinder som framkom vid utredningen (t.ex.
att praktiker har tillracklig kompetens for att utféra den rekommenderade varden, att den tillgangliga
utrustningen ar otillracklig for att sakerstalla att alla i malpopulationen kan f& mammografi).

* beskrivning av hur informationen paverkat processen for framtagande av riktlinjen och/eller
rekommendationernas utformning

Ytterligare OVERVAGANDEN:

. Ar punkten vélskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?
- Ar punktens innehall l4tt att hitta i riktlinjen?
- Foreslar riktlinjen specifika strategier for att komma forbi hindren?
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TILLAMPBARHET

19. Riktlinjen tillhandahaller rad och/eller verktyg for hur rekommendationerna
kan omsaéttas i praktiken.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 7
alls Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

For att en riktlinje ska vara verkningsfull behdver den spridas och implementeras med tillaggsmaterial. Det kan
t.ex. inkludera ett sammanfattande dokument, en snabbguide, utbildningsmaterial, resultat fran pilottest,
patientbroschyrer, eller datorstod. S&dana tillaggsmaterial bor tillhandahallas med riktlinjen.

Var man letar:

Undersok stycket om spridning/implementering av riktlinjen och, om det finns tillgangligt, det specifikt
medféljande material som har tagits fram som stod for spridning och implementering av riktlinjen. Exempel pa
avsnitt eller kapitel i riktlinjer dar denna information ofta hittas ar: verktyg, resurser, implementering, och bilagor
(eng. tools, resources, implementation, appendices).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

« ett avsnitt om implementering i riktlinjen

« verktyg och resurser for att underlatta tillampningen:

sammanfattning av riktlinjen

lankar till checklistor, algoritmer

[ankar till manualer

I6sningar pa hinder som identifierats (se punkt 18)

verktyg for att dra fordel av underlattande faktorer (se punkt 18)
resultat fran pilotundersokning och vunna erfarenheter

VVVVVYY

- anvisningar om hur anvandare kan fa tillgang till verktyg och resurser

Ytterligare OVERVAGANDEN:

* Ar punkten valskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?
- Ar punktens innehall l4tt att hitta i riktlinjen?
* Finns det information om hur verktygen for implementering har utvecklats och validerats?
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TILLAMPBARHET

20. Eventuella resurskrav for tillampning av rekommendationerna har beaktats.

1
. - 7
InStaﬁ;flrSer inte 2 3 4 > 6 Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

Rekommendationerna kan kréva ytterligare resurser for att kunna tillampas. Exempelvis kan det finnas behov
av mer specialiserad personal, ny utrustning och dyr lakemedelsbehandling. Dessa kan medféra hégre
kostnader i sjukvardsbudgetar. Det bor finnas ett resonemang i riktlinjen om rekommendationernas eventuella
resurspaverkan.

Var man letar:

Undersok stycken om spridning/implementering av riktlinjerna eller, om sadana finns tillgangliga,
tillaggsdokument med specifika planer eller strategier for implementering av riktlinjen. En del riktlinjer
presenterar kostnadskonseffekter i de stycken som diskuterar evidensen eller besluten bakom
rekommendationerna. Exempel pa avsnitt eller kapitel i riktlinjer dar denna information ofta hittas &r: metoder,
kostnad-nytta, kostnadseffektivitet, anskaffningskostnader, och budgetpaverkan (eng. methods, cost utility, cost
effectiveness, acquisition costs, implications for budgets).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

- identifiering av de typer av kostnadsinformation som har beaktats (t.ex. ekonomiska utvarderingar,
anskaffningskostnader for lakemedel)

- metoder som anvants for att fa fram information om kostnader (t.ex. att en halsoekonom varit medlem i
arbetsgruppen som tagit fram riktlinjen, anvéndning av halsoteknologisk utvardering for specifika lakemedel
0sV.)

« information/beskrivning av den kostnadsinformation som framkommit vid utredningen (t.ex. specifik
anskaffningskostnad for ett lakemedel per behandlingskur)

* beskrivning av hur den insamlade informationen anvants som underlag i processen nér riktlinjen tagits fram
och/eller vid utformningen av rekommendationerna

Ytterligare OVERVAGANDEN:

. Ar punkten valskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?
- Ar punktens innehall |4tt att hitta i riktlinjen?
* Var lampliga experter involverade i att finna och analysera kostnadsinformationen?
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TILLAMPBARHET

21. Riktlinjen anger uppféljnings- och/eller granskningskriterier.

1
. - 7
InStaﬁ;flrSer inte 2 3 4 > 6 Instammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

Att méta féljsamheten till rekommendationer i en riktlinje kan framja att de anvéands. Detta kraver tydligt
definierade kriterier som utarbetas fran riktlinjens centrala rekommendationer. Kriterierna kan inbegripa
processmatt, beteendematt, matt pa kliniska utfall eller halsoutfall. Exempel pa uppféljnings- och
granskningskriterier ar:

* HbAlc bor vara < 8.0%

* nivan pa det diastoliska blodtrycket bor vara < 95 mmHg.

- 80% av befolkningen som &r 6ver 50 ar bor screeningtestas for kolorektalcancer med fekal-ockult blodprov
- om symtom pa akut 6roninflammation i mellandrat varar langre ar tre dagar bér amoxycillin forskrivas.

Var man letar:

Undersok stycket/kapitlet om granskning eller uppféljning av riktlinjens anvandning eller, om sadana finns
tillgangliga, tillaggsdokument med specifika planer eller strategier for utvardering av riktlinjerna. Exempel pa
avsnitt eller kapitel i riktlinjer dar denna information ofta hittas ar: rekommendationer, kvalitetsindikatorer och
granskningskriterier (eng. recommendations, quality indicators, audit criteria).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

- identifiering av kriterier for att bedéma implementering av riktlinjerna eller féljsamhet till rekommendationer
- kriterier for att bedéma effekten av implementering av rekommendationerna

- rdd om frekvens och tidsintervall for matningarna

« beskrivningar eller operationella definitioner av hur kriterierna bér métas

Ytterligare OVERVAGANDEN:

« Ar punkten valskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?

- Ar punktens innehall l4tt att hitta i riktlinjen?

« Finns det en upprakning av kriterier dar processmatt, beteendematt, samt matt pa kliniska utfall eller
halsoutfall ingar?
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DOMAN 6. REDAKTIONELLT OBEROENDE

22. Den finansierande organisationens asikter har inte paverkat riktlinjens innehall.
23. Mdjliga javsgrunder har dokumenterats och addresserats for medlemmarna i
gruppen som utarbetat riktlinjen.
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REDAKTIONELLT OBEROENDE

22. Den finansierande organisationens asikter har inte paverkat riktlinjens

innehall.
. 7
Instammer inte 2 3 4 5 6 )
alls Instdammer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

Manga riktlinjer utarbetas med extern finansiering (t.ex. fran staten, professionsforeningar, valgérenhets-
organisationer, lakemedelsféretag). Stodet kan ha form av finansiella bidrag till hela verksamheten eller till
delar av den (t. ex. tryckning av riktlinjerna). Det bor finnas ett tydligt uttalande om att den finansierande
organisationens asikter eller intressen inte har paverkat de slutgiltiga rekommendationerna.

Var man letar:

Undersdk de stycken/kapitel dar man beskriver processen for framtagande av riktlinjen eller avsnittet dar man
beskriver olika personers bidrag till arbetet (eng. acknowledgements). Exempel p& avsnitt eller kapitel i riktlinjer
dar denna information ofta hittas &r: friskrivningsklausul och finansiering (eng. disclaimer, funding source).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

- namnet pa den finansierande organisationen eller finansieringskallan (eller ett tydligt uttalande om att
riktlinjen har tagits fram utan extern finansiering)
- ett uttalande om att den finansierande organisationen inte har paverkat riktlinjens innehall

Ytterligare OVERVAGANDEN:

« Ar punkten valskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?

« Ar punktens innehdll I4tt att hitta i riktlinjen?

* Hur har arbetsgruppen som tagit fram riktlinjen hanterat eventuellt inflytande fran den finansierande
organisationen?
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REDAKTIONELLT OBEROENDE

23. Mdjliga javsgrunder har dokumenterats och adresserats for medlemmarna i
gruppen som utarbetat riktlinjen.

1
Instdmmer inte 2 3 4 5 6
alls

7
Instdmmer helt

Kommentarer

Anvandarmanualens beskrivning:

Det finns omstandigheter som kan utgora grund for jav hos medlemmar i arbetsgruppen. S& kan t. ex. vara
fallet om nagon i arbetsgruppen bedriver forskning inom det amne som riktlinjen berér och samtidigt finansieras
av ett lakemedelsforetag. Det bor finnas ett tydligt uttalande om att alla gruppmedlemmar har deklarerat
eventuella javsgrunder.

Var man letar:

Undersok de stycken/kapitel dar man beskriver processen for framtagande av riktlinjen eller avsnittet dar man
beskriver olika personers bidrag till arbetet (eng. acknowledgements). Exempel pa avsnitt eller kapitel i riktlinjer
dar denna information ofta hittas &r: metoder, intressekonflikter, riktlinjepanel, och bilagor (eng. methods,
conflicts of interest, guideline panel, appendices).

Hur man beddmer:

Punktens innehall omfattar féljande KRITERIER:

« beskrivning av vilka typer av javsgrunder som beaktats

* metoder som anvants for att upptéacka méjliga javsgrunder

* beskrivning av mdéjliga javsgrunder

- beskrivning av hur javsgrunder paverkat riktlinjeprocessen och utarbetandet av rekommendationerna.

Ytterligare OVERVAGANDEN:

« Ar punkten véalskriven? Ar beskrivningarna klara och koncisa?

« Ar punktens innehall l4tt att hitta i riktlinjen?

- Vilka atgarder har vidtagits for att minimera paverkan fran jav vid framtagningen av riktlinjen eller
formuleringen av rekommendationerna?
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HELHETSBEDOMNING AV RIKTLINJEN
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HELHETSBEDOMNING AV RIKTLINJEN

For varje fraga, vanligen valj det svar som bast beskriver den bedomda riktlinjen:

1. Bedbém den har riktlinjens dvergripande kvalitet.

1 7
Lagsta majliga 2 3 4 5 6 Hogsta mojliga
kvalitet kvalitet

2. Jag rekommenderar att denna riktlinje anvands.

Ja

Ja, med villkor eller andringar

Nej

ANTECKNINGAR

Anvandarmanualens beskrivning:

Helhetsbeddmningen fordrar att anvandaren av AGREE-II avger ett omddme om riktlinjens kvalitet utifran de
varderingspunkter som har évervagts under bedémningsprocessen.
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BEDOMNINGSINSTRUMENTET AGREE Il
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Il. BEDOMNINGSINSTRUMENT AGREE II

DOMAN 1. OMFATTNING OCH SYFTE

1. Det 6vergripande malet (malen) med riktlinjen beskrivs specifikt.

1 7
Instammer inte alls Instammer helt

Kommentarer

2. Den hélsofraga (de halsofragor) som riktlinjen tacker beskrivs specifikt.

1 7
Instammer inte alls Instdmmer helt

Kommentarer

3. Den population (patienter, allmanhet, etc.) som riktlinjen avser att tillampas for
beskrivs specifikt.

1 7
Instammer inte alls Instammer helt

Kommentarer
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DOMAN 2. INTRESSENTMEDVERKAN

4. Den arbetsgrupp som tar fram riktlinjen innefattar individer fran samtliga relevanta
yrkesgrupper.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6
alls

7
Instdammer helt

Kommentarer

5. Malpopulationens (patienters, allmanhetens, etc.) asikter och preferenser har
eftersokts.

1
. - 7
Instan;rlrser inte 2 3 4 5 6 Instammer helt

Kommentarer

6. Riktlinjens tankta anvandare ar tydligt definierade.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 7
alls Instammer helt

Kommentarer

e
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DOMAN 3. NOGGRANNHET VID FRAMSTALLNINGEN

7. Systematiska metoder har anvants for att stka efter evidens.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 T
alls Instammer helt

Kommentarer

8. Kriterierna for att valja ut evidens ar tydligt beskrivna.

1
Instammer inte 2 3 4 5 5 7
alls Instammer helt

Kommentarer

9. Det vetenskapliga underlagets styrkor och begransningar ar tydligt beskrivna.

1
s - 7
Instaﬂ;rlrser inte 2 3 4 5 6 Instammer helt

Kommentarer
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forts. DOMAN 3. NOGGRANNHET VID FRAMSTALLNINGEN

10. Metoderna som har anvants for att formulera rekommendationerna ar tydligt
beskrivna.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 7
alls Instammer helt

Kommentarer

11. Halsovinster, biverkningar och risker har beaktats nar rekommendationerna har
formulerats.

1
Instammer inte 2 3 4 5 5 7
alls Instammer helt

Kommentarer

12. Det finns en tydlig lank mellan rekommendationerna och den evidens som stddjer
dem.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 T
alls Instammer helt

Kommentarer
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forts. DOMAN 3. NOGGRANNHET VID FRAMSTALLNINGEN

13. Riktlinjen har granskats av externa experter fore publicering.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 7
alls Instammer helt

Kommentarer

14. En procedur for att uppdatera riktlinjen redovisas.

1
Instammer inte 2 3 4 5 5 7
alls Instammer helt

Kommentarer
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DOMAN 4. PRESENTATIONENS TYDLIGHET

15. Rekommendationerna ar specifika och entydiga.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 7
alls Instammer helt

Kommentarer

16. De olika alternativen for att hantera tillstandet eller halsoproblemet ar tydligt
presenterade.

1
. - 7
Instaﬁ;rlpser inte 2 3 4 > 6 Instammer helt

Kommentarer

17. Centrala rekommendationer &r latta att identifiera.

1
Py H 7
Instan;wser inte 2 3 “ 2 6 Instammer helt

Kommentarer
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DOMAN 5. TILLAMPBARHET

18. Riktlinjen beskriver faktorer som underlattar och forsvarar dess tillampning.

1

Instammer inte

alls

7
Instammer helt

Kommentarer

19. Riktlinjen tillhandahaller rad och/eller verktyg for hur rekommendationerna kan

omsattas i praktiken.

1

Instammer inte

alls

7
Instdmmer helt

Kommentarer

20. Eventuella resurskrav for tillampning av rekommendationerna har beaktats.

1

Instammer inte

alls

7
Instdammer helt

Kommentarer
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forts. DOMAN 5. TILLAMPBARHET

21. Riktlinjen anger uppfoéljnings- och/eller granskningskriterier.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6
alls

7
Instammer helt

Kommentarer
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DOMAN 6. REDAKTIONELLT OBEROENDE

22. Den finansierande organisationens asikter har inte paverkat riktlinjens innehall.

1
Instammer inte 2 3 4 5 6 7
alls Instammer helt

Kommentarer

23. Mgjliga javsgrunder har dokumenterats och addresserats fér medlemmarna i
gruppen som utarbetat riktlinjen.

1
Instammer inte 2 3 4 5 5 T
alls Instammer helt

Kommentarer
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HELHETSBEDOMNING AV RIKTLINJEN

For varje fraga, vanligen valj det svar som bast beskriver den bedomda riktlinjen:

1. Bedbém den har riktlinjens dvergripande kvalitet.

1 7
Lagsta 2 3 4 5 6 Hogsta mojliga
mojliga kvalitet kvalitet

2. Jag rekommenderar att denna riktlinje anvands.

Ja

Ja, med villkor eller &ndringar

Nej

ANTECKNINGAR
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