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AGREE-instrumentet praktisk metod
for utvardering av kliniska riktlinjer

Kvalitetsgranskning av riktlinjer fér astma/allergi och diabetes i Ostergétland

Il Eftersom behovet av riktlinjer inom sjukvarden har 6kat de
senaste aren, bade internationellt [1] och inom Sverige, har
samtidigt intresset for kvalitetsgranskning och utveckling av
géllande medicinska riktlinjer 6kat [2]. Foretridare for
sjukvardsprofessionen och beslutsfattare anser idag att dessa
ar verktyg for att sjukvarden ska fungera konsekvent och ef-
fektivt med mélet att minska gapet mellan klinikerns arbete
och vetenskaplig evidens [1, 3]. Socialstyrelsen betonar att ett
syfte ar att starka patientens mdjligheter att fa en likvérdig
kunskapsbaserad véard i hela landet [4] och fastslér att riktlin-
jers innehall »ska baseras pa aktuell forskning och kunskap
om sjukdomen och att de ska innehalla slutsatser och rekom-
mendationer om adekvata och effektiva vardinsatser«.
http://www.socialstyrelsen.se

Bedomningsinstrument for kliniska riktlinjer

Appraisal of Guidelines Research and Evaluation (AGREE)
ar ett internationellt samarbete dér ett beddmningsinstru-
ment for kliniska riktlinjer har utvecklats. Med hjélp av
AGREE-instrumentet kan man granska och bedéma kvali-
teten i riktlinjer framtagna av lokala, regionala, nationella
och internationella arbetsgrupper eller av statliga och
Overstatliga organisationer. Mélet dr att stodja utarbetandet
av riktlinjer for att folja en strukturerad och noggrann me-
tod, men dven att stddja vardens beslutsfattare i avgérandet
vilka riktlinjer som ska rekommenderas och att stodja vard-
givare i att bedoma riktlinjer innan de infér rekommenda-
tioner i praxis [5, 6].

Den internationella grupp som utvecklat AGREE-instru-
mentet anvinder sig av foljande definition for kliniska rikt-
linjer: »Systematiskt utformade utldtanden som ska verka
som ett stod for ldkare och patienter vid beslut om lamplig
halso- och sjukvard vid specifika kliniska forhallanden.«

Utvecklingen av beddmningsinstrumentet paborjades i
Storbritannien 1994 och anvénds idag i Europa och Kana-
da. Instrumentet &r validitets- och reliabilitetstestat [7] och
anvénds bland annat av NICE (National Institute for Clini-
cal Excellence) och SIGN (Scottish Intercollegiate Guideli-
ne Network). Europarddet hanvisar till AGREE-instrumen-
tet i sina rekommendationer, och WHO har antagit instru-
mentet for att virdera sina riktlinjer. Genom ett EU-projekt
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ammanfattat

Antalet kliniska riktlinjer har 6kat dramatiskt de se-
naste aren, vilket har aktualiserat behovet av vali-
da, strukturerade och anvandarvanliga utvarde-
ringsinstrument for riktlinjer inom hélso- och sjuk-
varden.

Kvalitetsgranskningen med AGREE-instrumentet
gav en tydlig information om vilka svagheter och
forbattringsmojligheter som fanns i de medicinska
vardprogram som instrumentet tillampades pa.

AGREE-instrumentet upplevdes av de flesta utvar-
derare som ett anvandarvanligt och praktiskt kvali-
tetsbedémningsinstrument.

fick Landstinget i Ostergdtland fungera som pilotfall for hur
instrumentet fungerar i ett svenskt hélso- och sjukvards-
system.

Syftet var att med hjéalp av AGREE-instrumentet kvalitets-
bedéma Ostergétlands lins landstings riktlinjer for astmar/al-
lergi- och diabetessjukdom, kallade vrdprogram, och att vér-
dera instrumentets praktiska tillimpbarhet. Vardprogram-
men revideras kontinuerligt, och de senaste versionerna in-
gick i den kvalitetsbedomning som genomfordes.

Il Metod

AGREE-instrumentet bestar av sex olika avsnitt som tillsam-
mans innehaller 23 delfragor (Fakta 1). Delfragorna bedoms
med hjilp av en fyrapoédngs Likert-typskala, frdn extremen
»instimmer helt« till extremen »instdmmer inte«. Darefter
berdknas standardiserade avsnittspodng for riktlinjen genom
att man summerar alla poidng pa de individuella fragorna
inom ett avsnitt och standardiserar totalsumman som andel av
hogsta mojliga podng for aktuellt avsnitt. Summan anges i
procent av hogsta mojliga podng for avsnittet. Hela bedom-
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Fakta 1

AGREE-instrumentets sex olika avsnitt

1. Mal och syfte; berdr riktlinjernas Gvergripande mal, precisera-
de kliniska fragor samt patientmalgruppen.

2. Berdrda intressenters delaktighet; fokuserar pa i vilken ut-
strackning riktlinjerna aterspeglar uppfattningen hos de till-
ténkta anvéndarna.

3. Noggrannhet; handlar om processen att samla in och samman-
stélla evidens, samt metoder att formulera och uppdatera re-
kommendationer.

4. Tydlighet och framstélining; handlar om riktlinjernas utform-
ning och sprak.

5. Tillamplighet; galler de mdjliga organisatoriska, beteendemas-
siga och ekonomiska féljderna av riktlinjernas tillampning.

6. Redaktionell sjalvstandighet; behandlar rekommendationernas
sjalvstandighet och medvetenhet om att det kan uppsta intres-
sekonflikter i den grupp som utvecklat riktlinjerna.

ningsinstrumentet finns att tillgd pa: http://www.agreecolla-
boration.org/

Under sommaren 2003 planerades hur implemente-
ringsarbetet skulle liggas upp genom att kontakter togs dels
med personer inom Ostergdtlands 1dns landsting som har till
uppgift att driva systematiskt kvalitetsarbete, dels med
landstingstjdnstemdn och landstingspolitiker i ledande
stéillning.

Under hdsten erbjods foretriadare for olika vardprofessio-
ner, patientforeningar, politiker, tjinstemén och studenter att
inga i team som granskade befintliga vardprogram i lanet for
de utvalda sjukdomstillstdnden med hjélp av AGREE-instru-
mentet. De som tackade ja till att delta fick sig tillsént ett in-
formationsbrev samt aktuellt vardprogram tva veckor fore det
inplanerade seminariet. I informationsbrevet instruerades
deltagarna att lisa igenom vardprogrammet innan teamet
skulle tréffas.

Vid seminarierna informerades deltagarna muntligt om
AGREE-instrumentet och om hur bedémningen skulle ge-
nomforas. Deltagarna hade édven tillfalle att stilla fragor till
den projektansvariga. Déarefter ombads de att sitta en indivi-
duell bedomning pa en Likert-typskala for varje avsnitts del-
fragor. Deltagarna fick sedan tillsammans avge en konsen-
susbeddomning av varje avsnitts fragor. Till bedomarnas hjélp
fanns en anvéndarhandledning.

Seminarierna avslutades med att deltagarna ombads att in-
dividuellt besvara nagra fragor om hur anvandbart man tyckt
AGREE-instrumentet vara for att bedéma kvaliteten p& vérd-
programmen och om de anség att instrumentet var litt att an-
vénda.

Il Resultat
Totalt genomfordes 22 seminarier. Vid dessa deltog sam-
manlagt 92 personer, varav 12 procent var lakare, 30 pro-
cent sjukskdterskor, 12 procent dvrig sjukvérdspersonal,
och 46 procent var representanter for patientforeningar, po-
litiker och tjinstemén. Rorande astma- och allergisjukdom
genomfordes 9 seminarietillféllen, i 6 av dessa var deltagar-
na sjukvardspersonal. Rérande diabetessjukdom genomfor-
des 13 seminarietillféllen, i 8§ av dessa var deltagarna sjuk-
vardspersonal.

Deltagarantalet vid varje seminarium varierade mellan 2
och 23. Varje traff tog ca 1,5—2,0 timmar. I Tabell I redovi-
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Tabell I. AGREE-instrumentets sex avsnitt och antal delfrdgor samt den be-
démning varje avsnitt erhéll i procentuell méluppfyllelse, uppdelade pa re-
spektive riktlinje, i dettotala materialet, fran sjukvardsprofessionens bedsm-
ning och fran lekménnens bedémning.

Astma/allergi, procent
Profession Lekmén

Diabetes, procent
Profession Lekman

Avsnitt (antal delfragor)

Mal och syfte (3) 50 67 78 73
Berdrda intressenters

delaktighet (4) 25 25 30 67
Noggrannhet

i framstéllning (7) 9 13 14 37
Tydlighet och

framstéllning (4) 1l 56 61 72
Tillamplighet (3) 26 30 31 60
Redaktionell

sjalvstandighet (2) 8 0 0 37

sas resultaten fran beddmningen av de tva riktlinjerna upp-
delade pé de sex olika avsnitt som AGREE-instrumentet an-
vander.

Det totala resultatet visar att pd varje avsnitt, utom tva,
far vardprogrammet for diabetes hogre procentuell méalupp-
fyllelse av professionen, lekméinnen ger i alla avsnitt vard-
programmet for diabetes hogre maluppfyllelse (Tabell I). 1
bada vardprogrammen beddmdes fyra avsnitt 14gt, uttryckt
i procentuell maluppfyllelse. Lagst bedomdes avsnitten
noggrannhet i framstillning och redaktionell sjalvstandig-
het (Tabell I).

Totalt anség 88 procent av deltagarna att AGREE-instru-
mentet var mycket eller ganska anvéndbart, och 74 procent
tyckte att det var mycket eller ganska ldtt att anvinda. Av
sjukvardspersonalen ansag 86 procent att AGREE-instru-
mentet var mycket eller ganska anvindbart, och 91 procent
tyckte att det var mycket eller ganska latt att anvanda.

Il Diskussion

Behovet och utarbetandet av kliniska riktlinjer for hilso- och
sjukvéarden har 6kat under det senaste decenniet. Detta har i
sin tur aktualiserat intresset for att studera vilken kvalitet oli-
ka riktlinjer besitter [5, 8, 9]. I en studie som sokte efter be-
démningsinstrument i Medline aren 1966-1999, med syftet
att identifiera och jamfora olika beddmningsinstrument for
riktlinjer, fann man totalt 13 bedomningsinstrument framtag-
na efter 1992 [10]. AGREE-instrumentet &r ett av tvd bedom-
ningsinstrument som vérderats sdsom bast utvecklat vid en
jamforelse mellan de 13 studerade beddmningsinstrumenten.
Ett skal till detta &r att AGREE 4ar ett av fa instrument som ar
validitets- och reliabilitetstestat [7, 10], vilket styrker trovar-
digheten i de resultat som genereras i studier dir metoden an-
vinds.

Vi kan konstatera att resultaten som framkom i var stu-
die avseende kvalitetsbedomning av de tva studerade var-
dprogrammens maluppfyllelse med hjidlp av AGREE-in-
strumentet var ganska nedsldende. Resultatet skiljer sig
dock inte fran andra studier som granskat riktlinjer med
hjélp av olika beddmningsinstrument [5, 8, 9], dér riktlinjer
genomgdaende uppndr ldg maluppfyllelse inom de olika be-
domda avsnitten eller omradena. Detta kan innebéra att rikt-
linjers legitimitet ifragasétts, vilket sdkerligen ocksa gors
med rétta i en del fall.

Det ar viktigt att framhalla att medicinska riktlinjer &r en
farskvara, varfor bedémningen av en riktlinje inte far ske som
en engangsforeteelse utan maste ingé i en fortldpande revide-
ring av riktlinjen, med stod av tidigare bedomningsresultat.
Vad som hinder med de kvalitetsbedomda kliniska riktlinjer-
na och vilken betydelse resultaten far for den granskade rikt-
linjens utveckling ar ett intressant men tdmligen outforskat
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omrade. For att sdkerstilla en hog kvalitet i kliniska riktlinjer
ar det viktigt att skapa en systematik i framtagande, utveck-
ling och uppdatering av riktlinjen. Véar erfarenhet frdn denna
studie &r att AGREE-instrumentet i detta avseende ar prak-
tiskt och anvéndarvanligt.

En annan férdel med att konsekvent anvinda ett instru-
ment for att utviardera géllande riktlinjer &r att kliniker, poli-
tiker och andra beslutsfattare far ett stod i att viardera olika
riktlinjers relevans i de fall dd samma sjukdom eller tillstdnd
behandlas i flera kliniska riktlinjer, nagot som ofta upplevs
som forvirrande for alla aktorer inom hilso- och sjukvarden
[11,12].

En annan effekt som blev tydlig genom vér studie var att
AGREE-instrumentet kan fungera som ett verktyg for att
gora riktlinjer kdnda. Deltagarna uttryckte att arbetssittet
med seminarier var en bra hjilp for dem att sitta sig in i vard-
programmets innehdll. Arbetssittet skulle dirmed kunna pro-
vas som en metod for implementering av nyligen utarbetade
riktlinjer genom traffar upplagda som seminarier med olika
anvindare. Denna fraga far dock inte forenklas. Var kunskap
om hur man lyckas i implementeringsarbete av kliniska rikt-
linjer ar starkt begrdnsad och utgdr i sig ett eget forsknings-
falt [13].

En intressant fortsittning pa var studie vore att fortlopan-
de granska och beddma kvaliteten i de nationella riktlinjer
som ges ut i Sverige for samma sjukdomstillstand som grans-
kats i denna studie med hjilp av AGREE-instrumentet.

Man har tidigare i USA visat att riktlinjer som produceras
pa en »hogre« organisationsniva, exempelvis nationellt fram-
tagna, haller en hogre metodologisk kvalitet. En hypotes, som
Hasenfeld och medarbetare lagt fram, ar att detta forhallande
delvis dr beroende av resurser dédr hdgre organisationsnivaer
har storre ekonomiska resurser att tilldela utarbetandet av
riktlinjer [14].

Om detta skulle visa sig vara fallet dven i Sverige borde en
diskussion starta avseende pa vilken eller vilka organisa-
tionsnivéer kliniska riktlinjer limpligen bor utformas. Fragan
ar viktig eftersom kliniska riktlinjer pa ett konkret sétt kan pa-
verka hdlso- och sjukvarden inom ett berort omrade. Om kva-
liteten i de kliniska riktlinjerna &r 1&g betraktas de i bésta fall
som icke tillimpliga av professionen och blir d& nonchalera-
de, i sdmsta fall blir resultatet en undermélig vard for patien-
ten. Ett problem kan dven vara att nationellt framtagna rikt-
linjer tenderar att vara mindre kénda och tillimpade av vérd-
professionen én lokalt utarbetade dér sjélva arbetet med fram-
tagandet dr en process som leder till 6kad kunskap dven om
kvaliteten &r sdmre.

annons
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Var slutsats dr att AGREE-instrumentet ér en praktisk och
anvindarvanlig metod for att strukturerat viardera kvaliteten i
kliniska riktlinjer. I en hélso- och sjukvard med en tilltagan-
de flora av kliniska riktlinjer med hogst varierande ursprung
och kvalitet borde behovet av validerade och reliabilitetstes-
tade kvalitetsinstrument vara stort.
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Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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