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AGREE-LOMAKE

JOHDANTO

AGREE-lomakkeen tavoite

AGREE-lomake (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Instrument) tarjoaa rungon Kkliinis-
ten hoitosuositusten laadunarviointiin.

Hoitosuositukset ovat ”systemaattisesti laadittuja kannanottoja, jotka tukevat terveydenhuollon am-
mattilaista ja potilasta tekemdan paatoksia asianmukaisesta hoidosta tietyissa kliinisissa tilanteissa”’.
Niiden tarkoitus on “antaa tasmaillisia suosituksia, joilla tietoisesti pyritaan vaikuttamaan kliinikon toi-
mintaan” 2.

Hoitosuositusten laadulla tarkoitamme luottamusta siihen, etta hoitosuosituksen laatimisen mahdolliset
harhat on otettu asianmukaisesti huomioon, etta suositukset ovat seka ulkoisesti etta sisaisesti valideja
(patevid), ja etta niita voidaan soveltaa kaytantoon. Tadssa on otettava huomioon suositusten hyddyt,
haitat ja kustannukset seka niihin liittyvat kaytannon nakokohdat. Siksi on tarpeen arvioida hoitosuosi-
tusten laatimisessa kaytettyja menetelmid, lopullisten suosituslauseiden sisaltoa ja niiden kayttoonot-
toon vaikuttavia tekijoita.

AGREE-lomakkeella arvioidaan hoitosuosituksen laatua seka kokonaisuutena etta sen kannanottojen yk-
sityiskohtien suhteen. Silla voidaan ennakoida hoitosuosituksen validiteettia (patevyyttd), eli mahdolli-
suutta paasta suosituksella haluttuun paamaaraan. Lomakkeen avulla ei voi arvioida hoitosuosituksen
vaikutusta potilaiden hoitotuloksiin.

Useimmat AGREEnN kriteerit perustuvat pikemminkin teoreettisiin oletuksiin kuin tutkittuun tietoon. Kan-
sainvalinen tutkijajoukko, jolla on laaja kokemus ja tieto hoitosuosituksista, on osallistunut keskusteluun
kriteereiden kehittamisesta. Niinpa AGREE-lomakkeen voi katsoa kuvastavan nykyhetken tietoa tasta
aiheesta.

Mita hoitosuosituksia AGREE-lomakkeella voidaan arvioida

AGREE-lomake on suunniteltu paikallisten, alueellisten, kansallisten tai kansainvalisten ryhmien tai julkis-
ten organisaatioiden tuottamien hoitosuositusten arviointiin. Silla voidaan arvioida seka uusia ettd van-
hoja hoitosuosituksia ja suositusten paivityksia.

AGREE-lomake on yleispateva (geneerinen), joten sita voidaan soveltaa tautien kaikkia osa-alueita kos-
kevien hoitosuositusten arviointiin, siis taudinmaaritysta (diagnoosia), terveyden edistamista, hoitoa tai
toimenpiteita kasitteleviin suosituksiin. Silla voidaan arvioida painettuja ja sahkdisessa muodossa olevia
hoitosuosituksia.

' Lohr KN, Field MJ. A provisional instrument for assessing clinical practice guidelines. Kirjassa: Field M],
Lohr KN (toim.). Guidelines for clinical practice. From development to use. Washington DC, National
Academy Press, 1992.

2 Hayward RSA, Wilson MC, Tunis SR, Bass EB, Guyatt G, for the Evidence-Based Medicine Working
Group. User’s guides to the Medical Literature. VIIl. How to use clinical practice guidelines. A. Are the
recommendations valid? JAMA 1995; 274: 570-574.
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JOHDANTO \GREI

Ketka voivat kdyttda AGREE-lomaketta?

AGREE-lomake on tarkoitettu seuraavien ryhmien kayttoon:

i) Paattajien avuksi arvioitaessa, mita hoitosuosituksia voidaan pitaa sopivina kaytettaviksi. Talléin lo-
maketta pitdisi kayttda muodollisen arvioinnin osana.

i) Hoitosuositusten tekijoille, jotta he osaisivat laatia suosituksia jarjestelmallisesti ja menetelmista tin-
kimatta seka varmistaa, ettd heidan hoitosuosituksensa ovat jarkevia.

ii) Terveyspalvelujen tuottajille, jotka haluavat arvioida suositukset itse ennen niiden kaytt66n ottamista.

iv) Kouluttajien ja opettajien avuksi terveydenhuollon ammattilaisten kriittisen arvioinnin taitojen lisaa-
miseen.

Keskeiset viitteet:

AGREE-lomakkeen kriteerien kehittamisessa on kaytetty seuraavia lahteita:

(1) Lohr KN, Field MJ. A provisional instrument for assessing clinical practice guidelines. Kirjassa: Field
MJ, Lohr KN (toim.). Guidelines for clinical practice. From development to use. Washington DC,
National Academy Press, 1992.

(2) Cluzeau F, Littlejohns P, Grimshaw |, Feder G, Moran S. Development and application of a generic
methodology to assess the quality of clinical guidelines. Int ] Quality in Health Care 1999; 11: 21-28.

(3) Grol R, Dalhuijzen ], Mokkink H, Thomas S, Veld C, Rutten G. Attributes of clinical guidelines that
influence use of guidelines in general practice. BM] 1998; 317: 858-861.

(4) Lohr KN. The quality of practice guidelines and the quality of health care. Kirjassa: Guidelines in
Health Care. Report of a WHO conference. Tammikuu 1997, Baden-Baden: Nomos Verlagsgesell-
schaft, 1998.
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KAYTTOOH]JEET

Luethan seuraavat ohjeet huolellisesti, ennen kuin kaytat AGREE-lomaketta.

1. AGREE-lomakkeen rakenne ja sisalto
Lomakkeessa on 23 avainkohtaa, jotka on ryhmitelty kuuteen osa-alueeseen (domain). Kukin osa-alue
luotaa hoitosuosituksen laatua omasta ulottuvuudestaan.

Soveltamisalue ja tarkoitus (kohdat 1-3) koskee suosituksen yleistavoitteita, sen kliinisia kysymyksia ja
kohdevaestoa.

Asianosaisten mukaan ottaminen (kohdat 4-7) tarkastelee, kuinka hyvin hoitosuositus edustaa sen
kayttajiksi ajateltujen tahojen mielipiteita.

Tyotapojen tinkimattomyys (kohdat 8-14) liittyy menetelmiin, joilla nayttd kootaan ja tiivistetaan,
suosituslauseet muotoillaan ja pdivitetaan.

Selkeys ja ulkoasu (kohdat 15-18) kasittelee hoitosuosituksen kielta ja muotoa.

Kayttokelpoisuus (kohdat 19-21) koskee suosituksen soveltamisen todennakéisia vaikutuksia organi-
saatioon, kayttaytymiseen ja kustannuksiin.

Toimituksen riippumattomuus (kohdat 22-23) tarkastelee kannanottojen puolueettomuutta ja sita,
onko tydryhman mahdolliset sidonnaisuudet ilmoitettu.

2. Hoitosuosituksen kuvaus

Arvioijien tulisi ennen arviointia paikantaa tiedot hoitosuosituksen laatimismenetelmistd. Nama tiedot
voivat olla itse hoitosuosituksessa tai ne on voitu koota erilliseen tekniseen raporttiin, julkaistuihin artik-
keleihin, kasikirjaan tai toimintasuunnitelmaan (esimerkiksi hoitosuositusjarjestoissa). Suosittelemme,
ettd ennen arvioinnin aloittamista luet lapi koko hoitosuosituksen ja kaikki siihen liittyvat taustatiedot.

3. Arvioijien lukumaara
Suosittelemme, ettd jokaisen hoitosuosituksen arvioi vahintaan kaksi ja mieluummin nelja henkea, silla
se lisda arvioinnin luotettavuutta.

4. Arviointiasteikko

Jokainen kohta on luokiteltu neliportaisella asteikolla, jossa 4 = ‘'Taysin samaa mieltda’ ja 1 = ‘Taysin eri
mieltd’, ja niiden valissa ovat 3 = ‘Samaa mielta’, ja 2 = ‘Eri mielta’. Asteikko mittaa, missa maarin
yksittdinen kriteeri (kohta) toteutuu.

e Jos olet varma, etta kriteeri toteutuu taysin, vastaa ‘Taysin samaa mielta’.
e Jos olet varma, etta kriteeri ei toteudu lainkaan, tai jos tiedot puuttuvat, vastaa ‘Taysin eri mielta’.

e Jos olet epavarma kriteerin toteutumisesta, esimerkiksi koska tiedot ovat epaselvia tai koska vain osa
suosituksesta tdyttaa kriteerin, vastaa ‘Samaa mieltd’ tai ‘Eri mieltd’ sen mukaan, missa maarin tama
asia on mielestasi huomioitu.

5. Ohje kayttdjalle

Olemme liittaneet lomakkeen jokaiseen kohtaan kayttdjan ohjeen, jossa on lisatietoa. Sen tarkoitus on
auttaa ymmartamaan kyseiseen kohtaan liittyvat asiat ja kasitteet. Luethan kayttdohjeen huolellisesti
ennen kuin annat arviosi.
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Luethan seuraavat ohjeet huolellisesti, ennen kuin kaytat AGREE-lomaketta.

6. Huomautukset

Lomakkeen joka kohdassa on tyhja tila huomautuksille. Siina sinun tulee perustella vastauksesi. Saatat
esimerkiksi olla ‘Taysin eri mieltd’, koska tietoa ei ole saatavilla, kyseinen kohta ei sovi arvioimaasi suosi-
tukseen tai kuvatut menetelmat ovat epatyydyttavia. Lisakommenteille on tilaa arviointilomakkeen lo-
pussa.

7. Lomakkeen osa-alueiden pisteytys

Osa-alueiden pisteytykset saadaan laskemalla yhteen osa-alueen yksittaisten kohtien pisteet ja standar-
doimalla summa siten, etta se ilmoitetaan prosentteina osa-alueen korkeimmasta mahdollisesta piste-
maarasta.

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

Kohta 1 Kohta 2 Kohta 3  Yhteensa

Arvioija 1 2 3 3 8
Arvioija 2 3 3 4 10
Arvioija 3 2 4 3 9
Arvioija 4 2 3 4 9
Yhteensa 9 13 14 36

Korkein mahdollinen pistemaara = 4 (taysin samaa mieltd) x 3 (kohtaa) x 4 (arvioijaa) = 48
Matalin mahdollinen pistemaara = 1(taysin eri mieltd) x 3 (kohtaa) x 4 (arvioijaa) = 12

Standardoitu osa-aluekohtainen pisteytys on:

saavutetut pisteet — minimipisteet
maksimipisteet — minimipisteet

612 2067 eli67 %
48-12 36

Huomaa, ettda kuuden osa-alueen pisteet ovat itsenaisia, eika niista pida laskea yhta ainoaa laatupis-
teytysta. Osa-alueiden pisteet voivat olla hyodyksi hoitosuositusten vertailussa ja tukevat paatosta
hoitosuosituksen kaytosta tai sen suosittelemisesta. On silti mahdotonta asettaa osa-alueille pisterajo-
ja, joilla voitaisiin erottaa ‘hyva’ tai ‘huono’ hoitosuositus.

8. Yleisarvio

Lomakkeen lopussa on kohta, jossa hoitosuosituksen sopivuus kayttoon arvioidaan yleisesti. Siind on
lueteltu vaihtoehdot yleisarvioksi suosituksen sopivuudesta kaytettavaksi: Erittdin sopiva, Sopiva (va-
rauksin tai muutoksin), Ei sovi kayttoon, En osaa sanoa. Yleisarviota varten arvioijan taytyy tehda paatos
suosituksen laadusta ottaen huomioon kaikki arviointikriteerit.
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SOVELTAMISALUE JA TARKOITUS

1. Hoitosuosituksen yleiset tavoitteet on kuvattu tasmallisesti.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1

taysin eri mielta

Kommentit

2. Hoitosuosituksen kasittelemat kliiniset kysymykset on tarkoin maaritelty.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1

taysin eri mielta

Kommentit

3. Potilaat, joiden hoitoon hoitosuositus on tarkoitettu, on tarkoin maaritelty.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1

taysin eri mielta

Kommentit
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SOVELTAMISALUE JA TARKOITUS \GREI

Tama kasittelee hoitosuosituksen mahdollisia yhteiskunnallisia ja potilasryhmiin kohdistuvia terveys-
vaikutuksia. Hoitosuosituksen yleisten tavoitteiden pitaisi olla yksityiskohtaisesti kuvatut ja suosituk-
sesta odotettujen terveyshyotyjen kliiniselle ongelmalle ominaisia. Esimerkkeja tasmallisista kannan-
otoista ovat:

® Diabetesta sairastavien potilaiden pitkaaikaiskomplikaatioiden ehkaisy;

® Uusien sydan- ja verisuonitapahtumien riskin vahentaminen sydaninfarktin sairastaneilla potilailla;
® Masennuslaakkeiden maaraaminen jarkevasti ja kustannustehokkaasti.

Hoitosuosituksen kattamat, erityisesti keskeisiin suosituslauseisiin liittyvat kliiniset kysymykset pitaisi

kuvata yksityiskohtaisesti (ks. kohta 15). Kohdan 1 esimerkkien mukaisesti:

® Montako kertaa vuodessa diabetesta sairastavan potilaan HbA1c pitaisi maarittaa?

® Mika paivittdinen aspiriiniannos pitaisi maarata potilaalle, jolla on ollut varma akuutti sydan-
infarkti?

® Ovatko selektiiviset serotoniinin takaisinoton estdjat (SSRI-ladkkeet) depression hoidossa kustan-
nus tehokkaampia kuin trisykliset antidepressantit?

|

Hoitosuosituksen kohteena oleva vaesto tulisi kuvata tarkasti. Kuvaukseen voi kuulua ikdjakauma,

sukupuoli, kliininen tilanne, liitdannaissairaudet. Esimerkiksi:

® Diabetes mellituksen hoitosuositus koskee vain potilaita, jotka eivat tarvitse insuliinihoitoa ja joilla
ei ole sydan- ja verisuoniperaisia liitannaissairauksia.

® Depression hoitosuositus kattaa vain DSM-IV kriteerien mukaan vaikeasta depressiosta karsivat
potilaat, mutta ei potilaita, joilla on psykoottisia piirteita, eika lapsia.

® Rintasyovan seulontasuositus kattaa vain 50-70-vuotiaat naiset, joilla ei aikaisemmin ole todettu
syopaa ja joilla ei ole rintasyopaa suvussa.
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ASIANOSAISTEN MUKAAN OTTAMINEN

4. Hoitosuositustyoryhmassa on kaikkien asiaankuuluvien ammattiryhmien edustaja

taysin samaa mielta | 4 3 2

taysin eri mielta

Kommentit

5. Potilasnakokulmaa ja potilaiden toiveita on selvitelty.

taysin samaa mielta | 4 3 2

taysin eri mielta

Kommentit

6. Hoitosuosituksen kayttajakohderyhma on maaritelty selkeasti.

taysin samaa mielta | 4 3 2

taysin eri mielta

Kommentit

7. Kayttajat ovat kokeilleet hoitosuositusta.

taysin samaa mielta | 4 3 2

taysin eri mielta

Kommentit
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ASIANOSAISTEN MUKAAN OTTAMINEN AGRE

|

Talla tarkoitetaan kaikkia ammattilaisia, jotka ovat osallistuneet hoitosuosituksen laatimiseen jossa-
kin vaiheessa. Tahan voi kuulua johtoryhman jasenia, tydoryhma, joka valikoi, tarkastaa ja arvioi
nayton seka yksiloita, jotka ovat mukana muotoilemassa lopullista suositusta. Tahéan ei lueta hoito-
suosituksen ulkopuolisia arvioijia (ks. kohta 13). Hoitosuositustydryhméan koostumus, ammattiryh-
mat ja asiantuntemus tulee kuvata.

|

Potilaiden terveydenhuoltoon kohdistamien odotusten ja kokemusten tulisi vaikuttaa hoitosuositus-
ten laatimiseen. On useita tapoja varmistaa, etta potilaiden nakékulma huomioidaan hoitosuositus-
ta laadittaessa. Hoitosuositustydryhma voi esimerkiksi ottaa mukaan potilaiden edustajia, tietoa
voidaan hankkia haastattelemalla potilaita, potilaiden kokemuksista kertovan kirjallisuuden arvioi-
mista voidaan harkita. Téllaisesta menettelysta tulisi olla selva osoitus.

Hoitosuosituksesta tulee kayda selvasti ilmi, kenen sita on ajateltu kayttavan, jotta lukija voi valitto-
masti todeta, koskeeko hoitosuositus hanta. Esimerkiksi alaselan kipua koskevan hoitosuosituksen
kohderyhmaan voivat kuulua yleislaakarit, neurologit, ortopediset kirurgit, reumatologit ja fysio-
terapeutit.

|

Aiottujen loppukayttajien tulisi esitestata hoitosuositus, jotta sen kayttokelpoisuus on vahvistettu
ennen sen julkaisemista. Hoitosuositusta on esimerkiksi voitu kokeilla yhdessa tai useassa peruster-
veydenhuollon yksikossa tai sairaalassa. Taman menettelyn tulisi olla kirjattu.
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TYOTAPOJEN TINKIMATTOMYYS

8. Nayttoa on etsitty jarjestelmallisin menetelmin

taysin samaa mielta | 4 3 2 1 taysin eri mielta

Kommentit

9. Nayton valinnassa kaytetyt menetelmait on kuvattu selkeasti.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1 taysin eri mielta

Kommentit

10. Suosituslauseiden muotoilussa kaytetyt menetelmit on kuvattu selvasti.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1 taysin eri mielta

Kommentit

11. Terveyshyodyt, sivuvaikutukset ja riskit on huomioitu suosituksia muotoiltaessa.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1 taysin eri mielta

Kommentit

10
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TYOTAPOJEN TINKIMATTOMYYS AGRE I

Nayton etsimisstrategia pitaisi kuvata yksityiskohtaisesti, mukaan lukien kaytetyt hakusanat, lahteet
ja ajankohdat, joilta kirjallisuutta on haettu. Lahteisiin voi kuulua sahkoisia tietokantoja (esimerkiksi
MEDLINE, EMBASE, CINAHL), systemoitujen katsausten tietokantoja (esimerkiksi Cochrane-kirjasto,
DARE), lehtien kasinhakuja, yhteenvetoja kokousjulkaisuista ja muita hoitosuosituksia (esimerkiksi
US National Guideline Clearinghouse, German Guidelines Clearinghouse).

Haulla 16ydetyn kirjallisuuden mukaan ottamisen ja pois jattamisen kriteerit pitda kertoa. Nama
kriteerit pitaisi kuvata yksiselitteisesti ja ilmoittaa selvasti nayton hyvaksymis- ja hylkdamissyyt.
Hoitosuosituksen kirjoittajat voivat esimerkiksi paattaa hyvaksya vain satunnaistetut kontrolloidut
tutkimukset ja hylata kaikki artikkelit, joita ei ole kirjoitettu englanniksi.

Menetelmait, joita on kaytetty suosituslauseiden muotoiluun ja lopullisiin paatoksiin paatymisessa,
pitda kuvata. Menetelmina voivat olla esimerkiksi danestaminen, muodollinen konsensus -menettely
(esimerkiksi Delphi- tai Glaser-tekniikka). Erimielisyyden aiheet ja niiden ratkaisemiseksi kaytetyt
menetelmat tulisi ilmoittaa.

Hoitosuosituksessa on pohdittava suositusten terveyshyotyja, sivuvaikutuksia ja riskeja. Esimerkiksi
rintasyovan hoitoa koskevassa hoitosuosituksessa voidaan pohtia, miten kokonaisvaikutukset nakyvat
erilaisissa tulosmuuttujissa. Niita voivat olla eloonjaaminen, elamanlaatu, haittavaikutukset ja oirei-
den hoito tai voidaan vertailla hoitovaihtoehtoja keskenaan. Naiden seikkojen huomioon ottami-
nen tulisi osoittaa.

11
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TYOTAPOJEN TINKIMATTOMYYS

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

taysin samaa mielta | 4 3 2 1 taysin eri mielta

Kommentit

13. Ulkopuoliset asiantuntijat ovat arvioineet hoitosuosituksen ennen sen julkaisemista.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1 taysin eri mielta

Kommentit

14. Hoitosuosituksen paivitysmenettely kuvataan.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1 taysin eri mielta

Kommentit

12
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TYOTAPOJEN TINKIMATTOMYYS AGRE I

Suosituslauseiden ja niiden perustana olevan nayton valilla on oltava yksiselitteinen yhteys. Jokainen
suosituslause tulisi kytkea sen perustana oleviin viitteisiin.

|

1

Ulkopuolisten asiantuntijoiden pitaisi arvioida hoitosuositus ennen sen julkaisemista. Arvioijien
pitaa olla suositustyéryhman ulkopuolelta, ja joukkoon tulisi kuulua seka kyseisen kliinisen alueen
asiantuntijoita ettd menetelmaasiantuntijoita. Myds potilaiden edustajia voi olla mukana. Ulkoisen
arvioinnin tekotapa pitaa kuvata ja mukana voi olla lista arvioijista ja heidan taustayhteisoistaan.

Hoitosuositusten tulee heijastaa ajankohtaista tutkimustietoa. Paivitysmenettelysta tulisi olla selva
kannanotto. Sita varten on esimerkiksi annettu aikataulu, tai pysyva tyoryhma saa saannollisesti
paivitetyt kirjallisuushaut ja tekee muutoksia tarpeen mukaan.

13
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SELKEYS JA ULKOASU

15. Suositukset ovat tasmallisia ja yksiselitteisia.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1 taysin eri mielta

Kommentit

16. Erilaiset hoitovaihtoehdot esitetdaan selvasti.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1 taysin eri mielta

Kommentit

17. Keskeiset suosituslauseet on helppo tunnistaa.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1 taysin eri mielta

Kommentit

18. Hoitosuosituksen kayttoonoton tueksi on tyovalineita.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1 taysin eri mielta

Kommentit

14



KAYTTOOHJE o

SELKEYS JA ULKOASU AGREI

Hoitosuosituksesta pitda kayda selvasti ja konkreettisesti ilmi kullekin potilasryhmalle sopiva hoito

eri tilanteissa, sikali kuin naytto tallaisen sallii.

® Esimerkki tasmallisesta suosituslauseesta: Antibioottihoito tulee maarata kaksivuotiaalle tai van-
hemmalle lapselle, jolla on akillinen valikorvatulehdus, jos vaiva jatkuu yli kolme paivaa tai pahe-
nee vastaanottokaynnin jalkeen asianmukaisesta sarkylaakityksesta huolimatta; naissa tapauksissa
tulisi maarata amoksisilliinia seitseman paivan kuurina (my6s annostus tulisi antaa suosituksessa).

® Esimerkki epamaaraisesta suosituslauseesta: Antibiootit ovat aiheellisia poikkeavissa tai komplisoi-
tuneissa tapauksissa.

Naytto ei kuitenkaan aina ole yksiselitteista ja parhaasta hoitomuodosta saatetaan olla epavarmoja.
Silloin epavarmuus pitaa ilmaista suosituksessa.

Hoitosuosituksen tulee punnita eri vaihtoehtoja kasittelemaénsa tilan seulontaan, ehkaisyyn, taudin-
maaritykseen tai hoitoon. Mahdolliset vaihtoehdot tulisi esittdaa hoitosuosituksessa selvasti. Esimer-
kiksi depression hoitosuosituksessa voi olla seuraavat vaihtoehdot:

a hoito trisyklisilla masennuslaakkeilla

b hoito serotoniinin takaisinoton estijilla

c psykoterapia

d laakityksen ja psykologisen hoidon yhdistelma

Kayttdjien tulisi voida l6ytaa oleelliset suosituslauseet helposti. Nama suosituslauseet antavat
vastauksen keskeisiin kliinisiin kysymyksiin, joita hoitosuositus kasittelee. Ne voidaan merkita eri
tavoin. Ne voidaan esimerkiksi koota laatikkoon, kirjoittaa vahvennettuna, alleviivata tai esittaa
vuokaavioina tai algoritmeina.

Jotta hoitosuositus vaikuttaisi, sita pitaa levittaa ja sen kayttoonottoa pitaa edistaa lisaaineistojen
avulla. Sellaisia voivat olla esimerkiksi lyhennelma hoitosuosituksesta, tiivistelmakortti, opetuksen
tyokalut, potilasohjeet ja tietokonetuki; ndiden tulisi olla saatavilla hoitosuosituksen mukana.
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AGREE-LOMAKE

KAYTTOKELPOISUUS

19. Hoitosuosituksen kayttoonoton mahdolliset hallinnolliset esteet on huomioitu.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1 taysin eri mielta

Kommentit

20. Hoitosuosituksen soveltamisen mahdollisia kustannusvaikutuksia on pohdittu.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1 taysin eri mielta

Kommentit

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

arvioinnissa.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1 taysin eri mielta

Kommentit
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KAYTTOOHJE o

KAYTTOKELPOISUUS AGREI

Hoitosuosituksen kayttoon ottaminen saattaa edellyttad, ettd hoitopaikan tai klinikan nykyiseen

hoito-organisaatioon tehdaan muutoksia, ja tdma saattaa estaa suosituksen kayttoa paivittaisessa

tyossa. Mahdollisesti tarvittavista organisatorisista muutoksista on syyta keskustella. Esimerkiksi:

® Aivohalvausta kasitteleva hoitosuositus saattaa ehdottaa, ettd hoitoa koordinoisivat erityiset
aivohalvausosastot tai yksikot

® Diabeteksen hoitoa perusterveydenhuollossa koskeva hoitosuositus saattaa edellyttaa, etta
potilaat hoidetaan ja heitd seurataan diabetesklinikassa.

Hoitosuositusten kayttoonotto saattaa vaatia lisda voimavaroja. Saatetaan esimerkiksi tarvita erikois-
tuneempaa henkilokuntaa, uusia valineita, kallista lagkehoitoa. Nailla voi olla kustannusvaikutuksia
terveydenhuollon budijettiin. Hoitosuosituksessa pitaisi pohtia sen mahdollista vaikutusta voimava-
roihin.

Hoitosuosituksen noudattamisen mittaaminen saattaa edistaa sen kayttoa. Sita varten tarvitaan
selkeat arviointikriteerit, jotka saadaan hoitosuosituksen keskeisista suosituslauseista. Kriteerit pitdisi
esittaa. Esimerkkeja arviointikriteereista ovat:

® HbA1c:n arvon tulisi olla < 8.0 %.

¢ Diastolisen verenpaineen tulisi olla < 95 mmHg.

® Jos valikorvantulehdukseen liittyva vaiva kestaa yli kolme paivaa, tulisi maarata amoksisilliinia.




AGREE-LOMAKE

TOIMITUKSEN RIIPPUMATTOMUUS

22. Hoitosuosituksen toimitus on riippumaton rahoittavasta tahosta.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1 taysin eri mielta

Kommentit

23. Hoitosuositustyéryhman sidonnaisuudet on kirjattu.

taysin samaa mielta | 4 3 2 1 taysin eri mielta

Kommentit

LISAKOMMENTTEJA
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KAYTTOOHJE O

TOIMITUKSEN RIIPPUMATTOMUUS AGRE

Joitakin hoitosuosituksia tuotetaan ulkoisen rahoituksen turvin (esimerkiksi viranomaisrahoitus,
hyvéantekevaisyysjarjestot, ladketeollisuus). Tuki saattaa olla taloudellista tukea koko hoitosuosituk-
sen tuottamiseen tai sen osille, esimerkiksi hoitosuositusten painamiseen. Olisi ilmaistava yksiselit-
teisesti, etta rahoittajan nakemykset eivat ole vaikuttaneet lopullisiin suosituksiin. Huom.: Jos
mainitaan, etta hoitosuositus on laadittu ilman ulkoista rahoitusta, sinun tulisi valita vaihtoehto
'Taysin samaa mielta’.

Joissain tapauksissa hoitosuositustyoryhman jasenilla saattaa olla merkittavia sidonnaisuuksia. Tama
koskee esimerkiksi tyoryhman jasentd, joka on tehnyt tutkimustyota hoitosuosituksen aihepiirista
saaden rahallista tukea myos ladketehtaalta. Pitaisi olla yksiselitteisesti ilmaistu, etta jokainen
tyoryhman jasen on ilmoittanut sidonnaisuutensa.

LISAKOMMENTTEJA




AGREE-LOMAKE

YLEISARVIO

Onko tama hoitosuositus mielestasi sopiva otettavaksi kayttoon?

Erittdin sopiva Kommentit

Sopiva
(varauksin tai muutoksin)

Ei sovi kayttoon

En osaa sanoa

MUISTIINPANOJA
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