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BEDOMNINGSINSTRUMENTET AGREE

INLEDNING

Syftet med AGREE-instrumentet.

Syftet med instrumentet fér bedémning av riktlinjer fér forskning och utvardering (AGREE) &r att ge en ram for
den kvalitativa bedémningen av kliniska riktlinjer.

Kliniska riktlinjer definieras enligt féljande: "systematiskt utformade utldtanden som skall verka som ett stéd for
lékare och patienter vid beslut om lamplig hélso- och sjukvard vid specifika kliniska forhallanden.”! Syftet ar att
"ge explicita rekommendationer med tydlig avsikt att paverka klinikernas arbete”.2

Med kvalitet i kliniska riktlinjer avses forvissningen om att eventuell bias i arbetet med riktlinjerna har blivit korrekt
hanterad, att rekommendationerna &r giltiga savél internt som externt valida, samt att de &r anvandbara i det
praktiska arbetet. Detta innebéar att hdnsyn tas till férdelar, nackdelar och kostnader av rekommendationerna,
samt dartill hérande praktiska aspekter. Darfér innehaller bedémningen &ven stéllningstaganden om de metoder
som har anvénts vid utformningen av riktlinjerna, de slutliga rekommendationerna samt faktorer som ber&r imple-
menteringen.

AGREE-instrumentet bedémer kvaliteten bade i rapporteringen och i vissa aspekter av rekommendationerna.
Det bed6mer den avsedda validiteten i en riktlinje, dvs. sannolikheten att nskat resultat uppnas. Instrumentet
beddmer daremot inte riktlinjens validitet vad géller resultatet fér den enskilda patienten.

De flesta av AGREE-instrumentets kriterier baserar sig snarare pa teoretiska antaganden an pa empiri. Krite-
rierna &r resultatet av diskussioner mellan forskare fran olika lander, vilka har stor erfarenhet av och kunskap om
kliniska riktlinjer. Darfor bér AGREE-instrumentet uppfattas som en aterspegling av kunskapsliaget inom omradet.

Vilka riktlinjer kan bedomas med AGREE-instrumentet?

AGREE-instrumentet &r utformat for att bedéma utarbetade riktlinjer fran lokala, regionala, nationella eller
internationella arbetsgrupper eller av berérda statliga organisationer. Detta inkluderar:

1. nya riktlinjer
2. befintliga riktlinjer
3. uppdatering av befintliga riktlinjer.

AGREE-instrumentet &r 6vergripande och kan appliceras pa riktlinjer inom alla slags sjukdomskategorier, inklu-
sive vid diagnostik, hdlsoframjande arbete, vard och behandling eller olika slags interventioner. Instrumentet
passar bade for riktlinjer i pappers- och elektronisk form.

1Lohr KN & Field MJ. A provisional instrument for assessing clinical practice guidelines. I: Field MJ & Lohr KN
(red.) Guidelines for clinical practice. From development to use. Washington D.C. National Academy Press,
1992.

2Hayward RSA, Wilson MC, Tunis SR, Bass EB & Guyatt G, for the Evidence-Based Medicine Working Group.
Users' guides to the Medical Literature. VIIl. How to Use Clinical Practice Guidelines. A. Are the Recommenda-
tions Valid? JAMA, 1995;274, 570-574.
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INLEDNING AGREE

Vem kan anvidnda AGREE-instrumentet?

AGREE-instrumentet &r avsett att anvandas av féljande grupper:

1) Policyansvariga, som ett stdd i deras beslut om vilka riktlinjer som bér rekommenderas i verksamheten.
P4 denna niva bér instrumentet vara en del av den formella bedémningen.

2) Personer som sjilva utarbetar riktlinjer, som ett stt fér dem att arbeta metodiskt, strukturerat och noggrant
samt anvanda verktyget for sjalvskattning, sa att riktlinjerna blir valgrundande.

3) Vardgivare, som forst vill géra en egen bedémning innan de antar rekommendationerna.

4) Utbildningsansvariga eller |arare, for att bidra till en battre kompetens hos sjukvardspersonalen att géra kritiska
beddémningar.

Huvudreferenser

Féljande kallor har anvants for att utveckla kriterierna for AGREE-instrumentet.

Lohr KN & Field MJ. A provisional instrument for assessing clinical practice guidelines. I: Field MJ, Lohr KN (red.)
Guidelines for clinical practice. From development to use. Washington D.C. National Academy Press, 1992,

Cluzeau F, Littlejohns P, Grimshaw J, Feder G & Moran S. Development and application of a generic methodo-
logy to assess the quality of clinical guidelines. International Journal for Quality in Health Care 1999;11:21-28.

Grol R, Dalhuijzen J, Mokkink H, Thomas S, Veld C & Rutten G. Attributes of clinical guidelines that influence use
of guidelines in general practice: observational study. BMJ 1998;317:858-861.

Lohr KN. The quality of practice guidelines and the quality of health care. I: Guidelines in health care. Report of a
WHO Conference. January 1997, Baden-Baden: Nomos Verlagsgesellschaft, 1998.
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INSTRUKTION

Las foljande anvisningar noggrant innan du anvander AGREE-instrumentet.

1. Struktur och innehall
AGREE bestar av 23 huvudpunkter, indelade i 6 avsnitt. Varje avsnitt &r ténkt att beskriva en specifik aspekt av
riktlinjerna.

Mal och syfte (punkt 1-3) berér riktlinjernas 6vergripande mal, preciserade kliniska fragor samt patientmal-
gruppen.

Berorda intressenters delaktighet (punkt 4-7) fokuserar pé i vilken utstrackning riktlinjerna aterspeglar upp-
fattningen hos de tilltdnkta anvandarna.

Noggrannhet (punkt 8—14) handlar om processen att samla in och sammanstilla evidens, samt metoderna att
formulera och uppdatera rekommendationerna.

Tydlighet och framstalining (punkt 15—18) handlar om riktlinjernas utformning och sprék.

Tillamplighet (punkt 19-21) giller de méjliga organisatoriska, beteendemissiga och ekonomiska féljderna av
riktlinjernas tillampning.

Redaktionell sjalvstandighet (punkt 22-23) behandlar rekommendationernas sjélvstindighet och medveten-
heten om att det kan uppsta intressekonflikter i den grupp som utvecklat riktlinjerna.

2. Dokumentation

Beddmare bor ta del av tillganglig information om riktlinjernas arbetsprocess innan en bedémning pabérjas.
Denna information kan antingen finnas med i samma dokument som rekommendationerna eller sammanfattas
i en separat teknisk rapport, publicerade artiklar eller policyrapporter (t.ex. riktlinjeprogram). Vi rekommenderar
att du laser riktlinjerna och medféljande dokumentation i dess helhet innan du pabdrjar en bedémning.

3. Antal bedémare
Vi rekommenderar att varje riktlinje bedéms av minst tva, helst fyra, bedémare, eftersom detta 6kar bedémningens
tillférlitlighet.

4. Gradering

Varje punkt graderas pa en fyrapoéngsskala fran som hoégst 4 — "instdmmer helt”, till som lagst 1 — "instammer
inte alls”, med tva nivaer daremellan: 3 — "instdmmer” och 2 — "instammer inte”. Skalan mater i vilken utstréckning
ett kriterium (en punkt) har uppfylits.

*Om du ar 6vertygad om att kriteriet &r uppfyllt i sin helhet bor du svara "instammer helt”.

*Om du ar 6vertygad om att kriteriet inte ar uppfyllt 6ver huvud taget, eller om du saknar information, bér du
svara "instdmmer inte alls”

*Om du ar osé&ker pa huruvida kriteriet &r uppfyllt eller inte, t.ex. for att informationen &r otydlig eller for att bara
vissa rekommendationer uppfyller kriterierna, b6r du svara antingen "instdmmer” eller "instammer inte” bero-
ende pa i vilken utstrackning du tycker att &mnet ar behandlat.

5. Anvdandarhandledning
Du kan f& mer utforlig information om respektive punkt i anvandarhandledningen. Denna information hjélper dig
att forstd amnet samt de begrepp som diskuteras i punkterna. Las igenom handledningen noga innan du svarar.
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INSTRUKTION AGREE

Lds noga igenom foljande anvisningar innan du anvdander AGREE-instrumentet.

6. Kommentarer
Det finns utrymme f6r kommentarer vid varje punkt. Anvénd detta for att férklara dina stéllningstaganden. Du kan

t.ex. svara "instdmmer inte alls” pga. av att information saknas, for att denna punkt inte &r tillampbar eller for att
de metoder som beskrivs ar otillfredsstéllande. | slutet av AGREE-instrumentet finns ytterligare utrymme fér

kommentarer.

7. Berdkning av podng per avsnitt
Podngen i respektive avsnitt berdknas genom att poéngen fér punkterna i ett avsnitt adderas, och summan anges

i procent av hdgsta méjliga poéng for avsnittet.

Exempel:
Fyra bedémare har gett féljande podng fér avsnitt 1 (syfte och mal):

Punkt 1 Punkt2 Punkt3 Totalt

Beddmare 1 2 3 3 8
Bedomare 2 3 3 4 10
Beddmare 3 2 4 3 9
Bedtmare 4 2 3 4 9
Totalt 9 13 14 36

Hoégsta mojliga poing = 4 (instdmmer helt) x 3 (punkter) x 4 (bedémare) = 48
Lagsta mojliga podng = 1 (instammer inte alls) x 3 (punkter) x 4 (bedémare) = 12

Berakningen av poangen for detta avsnitt blir da:

Erhallna poédng - lagsta méjliga poang

Hogsta méjliga podng — lagsta méjliga poang

36-12 24
—— = —— =0,670100=67 %
48-12 36

Observera:
Pozngen fér respektive avsnitt 4r oberoende av varandra och bor inte summeras till en totalsumma. Aven om

poédngen kan vara anvandbar vid en jamférelse av riktlinjer, och som underlag fr ett beslut om huruvida man ska
anvénda eller rekommendera en riktlinje eller inte, kan man inte anvanda poéngen som gransvérde fér en "bra”

eller "dalig” riktlinje.

8. Helhetsbeddmning
Sist i instrumentet finns ett avsnitt fér helhetsbedémning. Dér finns ett antal alternativ — "rekommenderas starkt”,
"rekommenderas (med villkor eller &ndringar)”, ” rekommenderas inte” och "os#ker”. Helhetsbedémningen fordrar

att bedémaren avger ett omdéme om riktlinjens kvalitet utifrdn samtliga kriterier.
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MAL OCH SYFTE

1. Riktlinjens overgripande mal beskrivs ingaende.

Instammer helt 4 3 2 1

Instammer inte alls

Kommentarer

2. De kliniska fragor som riktlinjerna omfattar beskrivs ingaende.

Instammer helt 4 & 2 1

Instammer inte alls

Kommentarer

3. De patienter som riktlinjerna avser beskrivs ingaende.

Instammer helt 4 8 2

Instammer inte alls

Kommentarer




\NES REg,,
& i,

ANVANDARGUIDE

\SAL 05

S G,

10 s
“evnyns ™

N

MAL OCH SYFTE AGREE

Har behandlas en riktlinjes eventuella hélsoeffekt i samhéllet och patientgruppen. Riktlinjens dvergripande
syfte bor beskrivas i detalj, och férvéntad positiv halsoeffekt bor gélla ett specifikt kliniskt problem. Mer speci-

fika pastdenden skulle kunna vara:
* Férebygga (langsiktigt) komplikationer fér patienter med diabetes mellitus.
* Minska risken for efterféljande karlbesvér hos patienter med tidigare hjartinfarkt.

* Forskriva antidepressiva medel pa ett rationellt och kostnadseffektivt sétt.

En detaljerad beskrivning av de kliniska fragor som técks av riktlinjen bor goras, sarskilt vad géller de vikti-
gaste rekommendationerna (se punkt 17). Utifran exemplen i punkt 1:

* Hur manga ganger arligen bér HbA1c testas hos patienter med diabetes mellitus?
* Hur hég daglig dos av ASA bér ges till patienter med konstaterad akut hjartinfarkt?

« Ar selektiva aterupptagshammare for serotonin (SSRI) mer kostnadseffektiva 4n tricykliska antidepressiva
medel (TCA) vid behandling av patienter med depression?

Malgruppen for en riktlinje bor klart definieras, dér t.ex. aldersgrupp, kon, klinisk beskrivning och komorbiditet
anges. Nagra exempel:
* En riktlinje om vard och behandling av diabetes mellitus inkluderar bara patienter med insulinoberoende

diabetes mellitus och utesluter patienter med hjart- och kérlrelaterad komorbiditet.

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

* En riktlinje om bréstcancerundersékningar inkluderar bara kvinnor mellan 50 och 70 ar utan tidigare cancer

och utan brdstcancer i slakten.
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BERORDA INTRESSENTERS DELAKTIGHET

4. Den arbetsgrupp som tar fram riktlinjerna inkluderar personer fran samtliga relevanta yrkesgrupper.

Instammer helt 4 3 2 1 Instammer inte alls

Kommentarer

5. Patienternas asikter och preferenser har efterfragats.

Instammer helt 4 8 2 1 Instammer inte alls

Kommentarer

6. Riktlinjens malgrupp ar tydligt definierad.

Instammer helt 4 3 2 1 Instammer inte alls

Kommentarer

7. Riktlinjen har testats pa malgruppen.

Instammer helt 4 S 2 1 Instammer inte alls

Kommentarer
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BERORDA INTRESSENTERS DELAKTIGHET AGR EE

Denna punkt syftar pa yrkesverksamma som har varit involverade i ndgot skede av processen, exempelvis
styrgruppen, forskningsgruppen som véljer ut och granskar/graderar evidensen eller de personer som formu-
lerar de slutliga rekommendationerna. Denna punkt utesluter dock dem som har granskat riktlinjen externt
(se punkt 13). Aven information om sammansittning, inriktning och relevanta specialistkunskaper hos den

arbetsgrupp som utarbetat riktlinjen b&r anges.

Information om patienternas erfarenheter av och férvantningar pa sjukvarden bor tjgna som underlag vid
utarbetandet av de kliniska riktlinjerna. Det finns flera metoder att garantera att patienternas perspektiv finns
med vid utformningen av riktlinjer. Arbetsgruppen kan t.ex. tillfrdga patientrepresentanter, inférskaffa informa-
tion fran patientintervjuer eller beakta litteraturéversikter om patienterfarenheter. Det b6r kunna dokumenteras

att denna process har &gt rum.

Malgruppen bor definieras tydligt i riktlinjen, s& att den omedelbart kan avgéra om riktlinjen ar relevant fér dem.
Exempelvis kan malgruppen for en riktlinje om ryggsmartor inkludera distriktslékare, neurologer, ortopedkirur-

ger, reumatologer och sjukgymnaster.

|

En riktlinje bor testas for validering bland avsedda slutanvandare innan den publiceras, t.ex. testas pa olika
priméarvardskliniker eller sjukhus. Denna process bor dokumenteras.
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STRINGENS (NOGGRANNHET) | FRAMSTALLNINGEN

8. Systematiska metoder har anvants for att soka efter evidens.

Instammer helt 4 3 2 1

Instammer inte alls

Kommentarer

9. Evidensens urvalskriterier beskrivs tydligt.

Instammer helt 4 & 2 1

Instammer inte alls

Kommentarer

10. De metoder som anvants for att formulera rekommendationerna beskrivs tydligt.

Instammer helt 4 3 2 1

Instammer inte alls

Kommentarer

11. De positiva hidlsoeffekterna samt biverkningar och risker har beaktats nar

rekommendationerna har formulerats.

Instammer helt 4 S 2 1

Instammer inte alls

Kommentarer

10
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STRINGENS (NOGGRANNHET) | FRAMSTALLNINGEN AGR EE

Uppgifter om vilken strategi som anvénts for att séka efter evidens bér anges, inklusive anvénda sékord,
konsulterade kéllor samt datering av litteraturen. Kéllorna kan vara elektroniska databaser (t.ex. MEDLINE,
EMBASE, CINAHL), databaser med systematiska ¢versikter (t.ex. Cochrane Library, DARE), journaler, konfe-
renshandlingar eller andra riktlinjer (t.ex. USA:s nationella informationsutbyte av riktlinjer eller Tysklands infor-
mationsutbyte av riktlinjer).

Kriterier som anvénds for att inbegripa eller utesluta evidens bor anges. Dessa kriterier bor beskrivas tydligt,
och skalen for att inbegripa eller utesluta evidens bér anges tydligt. Exempelvis kan riktlinjeforfattare vélja att
bara inbegripa evidens fran randomiserade kliniska studier eller utesluta artiklar som inte ar skrivna pa
engelska.

Det bor finnas en beskrivning av vilka metoder som anvénts for att formulera rekommendationerna, och hur
man kom fram till de slutgiltiga stéllningstagandena. Exempel pa metoder kan vara olika omr&stningsférfaran-
den eller formella metoder f6r konsensus (t.ex. Delphi- eller Glasermetoderna). Omraden dér det férekommer
oenighet, och metoder for att [6sa dessa, bor specificeras.

Riktlinjen bor ta hansyn till rekommendationernas positiva halsoeffekter samt biverkningar och risker. En rikt-
linje om hur man vardar och behandlar t.ex. bréstcancer kan inkludera ett resonemang om &vergripande effek-
ter vid olika resultat. Sadana effekter kan exempelvis vara 6verlevnad, livskvalitet, negativa effekter, symtom-
behandling eller en jamférelse mellan flera behandlingsalternativ. Det b6r dokumenteras att dessa fragor har
behandlats.

11
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STRINGENS (NOGGRANNHET) | FRAMSTALLNINGEN

12. Det finns en tydlig koppling mellan rekommendationerna och stédjande evidens.

Instammer helt 4 3 2 1 Instammer inte alls

Kommentarer

13. Riktlinjen har granskats av externa experter fore publicering.

Instammer helt 4 & 2 1 Instammer inte alls

Kommentarer

14. Metoder finns framtagna for att uppdatera riktlinjen.

Instammer helt 4 8 2 1 Instammer inte alls

Kommentarer

12
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Det bor finnas en tydlig koppling mellan rekommendationerna och den evidens de stédjer sig pa. En referens-

lista bor kopplas till varje rekommendation.

En riktlinje b6r granskas externt innan den publiceras. Dessa granskare bor inte ha ingatt i arbetsgruppen,
och bland dem bor det finnas bade kliniska och metodologiska experter. Aven patientrepresentanter kan inga.
En beskrivning av vilka metoder som anvénts vid den externa granskningen bdr finnas, vilken aven kan inklu-
dera en férteckning 6ver granskarna och deras yrkesméssiga tillhérighet.

Riktlinjer skall spegla aktuell forskning. Darfor bor det tydligt framga hur riktlinjen uppdateras. Olika metoder
for detta kan vara en tidsplan eller en permanent expertgrupp som regelbundet far uppdaterade litteratur-

sammanstéllningar och gér de &ndringar som kravs.
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TYDLIGHET OCH FRAMSTALLNING

15. Rekommendationerna ar specifika och entydiga.

Instammer helt 4 3 2 1

Instammer inte alls

Kommentarer

16. De olika alternativen for hur man hanterar ett tillstand ar tydligt presenterade.

Instammer helt 4 8 2 1

Instammer inte alls

Kommentarer

17. Huvudrekommendationerna ar ldtta att urskilja.

Instammer helt 4 3 2 1

Instammer inte alls

Kommentarer

18. Riktlinjen stods av redskap for tillampning.

Instammer helt 4 S 2 1

Instammer inte alls

Kommentarer

14
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TYDLIGHET OCH FRAMSTALLNING AGREE

En rekommendation b&r ge en konkret och exakt beskrivning av vilken vard och behandling som passar ett
specifikt tillstAnd och en specifik patientgrupp, baserat pa det samlade kunskapsunderlaget.

* Ett exempel pa en konkret rekommendation &r foljande: Antibiotika skall férskrivas till barn som &r tva ar eller
aldre vid akut 6roninflammation i mellandrat, om besvéren varar mer &n tre dagar eller om besvéren férvérras
efter besdket, trots korrekt behandling med smartstillande medel. | dessa fall bor V-penicillin ordineras i 5

dagar (bifoga doseringsanvisningar).
* Ett exempel pa en vag rekommendation ar féljande: Antibiotika kravs i de fall nér férloppet ar onormalt eller
komplicerat.
Evidens &r dock inte alltid entydiga, och det kan finnas en osékerhet om vilken vard och behandling som fun-
gerar bast. En sddan osadkerhet bér anges i riktlinjen.

En riktlinje bér ta hdnsyn till olika tdnkbara alternativ vad géller undersékning, férebyggande atgérder, diagnos
och behandling av det tillstdnd den técker. De ténkbara alternativen bér redogéras tydligt i riktlinjen. Exempel-
vis kan en rekommendation om hur man vardar och behandlar depression redogéra for féljande alternativ:

a. behandling med TCA
b. behandling med SSRI

c. psykoterapi

d. en kombination av farmakologisk och psykologisk behandling.

1

|

Anvandarna bor latt kunna hitta de viktigaste rekommendationerna, dvs. de rekommendationer som besvarar
de viktigaste kliniska frdgorna inom riktlinjens omrade. Dessa kan tydliggéras pa olika satt — t.ex. genom en
sammanfattade ruta, fetstil, understrykning, flédesdiagram eller algoritmer.

For att en riktlinje skall fungera effektivt bor den spridas och implementeras i olika tillaggsmaterial, t.ex. en
sammanfattning, en snabbguide, ett utbildningsverktyg, patientbroschyrer eller datorstéd. Dessa komplette-

ringsmaterial bor erbjudas i anslutning till riktlinjen.

15
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TILLAMPBARHET

19. Eventuella organisatoriska hinder vid tillampning av rekommendationerna har diskuterats.

Instammer helt

Instammer inte alls

Kommentarer

20. Eventuella merkostnader vid tillampning av rekommendationerna har beaktats.

Instammer helt

Instammer inte alls

Kommentarer

21. Riktlinjen presenterar viktiga granskningskriterier i uppfoljnings- och/eller kontrollsyfte.

Instammer helt

Instammer inte alls

Kommentarer
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TILLAMPBARHET AGRE E

En tilldmpning av rekommendationerna kan kréva féréandringar i den aktuella vardorganisationen pa en mottag-
ning eller klinik, vilket kan bli ett hinder f6r den dagliga verksamheten. De eventuella organisationsféréandringar

som kan bli féljden av rekommendationerna bor diskuteras. Nagra exempel:

1. En riktlinje om stroke kan rekommendera att vdrden samordnas via strokeenheter och strokemottagningar.

2. En riktlinje om diabetes i primérvarden kan kréva att patienterna kontrolleras och f6ljs upp pa diabeteskliniker.

Rekommendationerna kan komma att krava ytterligare resurser for att de skall kunna tillampas, t.ex. genom
mer specialiserad personal, ny utrustning eller dyr lakemedelsbehandling. Detta kan medféra hogre kostnader

i sjukvardsbudgeten. Riktlinjen bor ta upp ett resonemang om eventuell resurspéverkan.

En métning av foljsamheten kring en riktlinje kan férbéttra dess anvandning. Detta kraver dock klart definierade
kriterier som utgar fran huvudrekommendationerna i riktlinjen. Dessa kriterier bor anges. Exempel pa gransk-

ningskriterier &r féljande:
* HbA1c bor vara < 8,0 %.
* Nivan pa det diastoliska blodtrycket bér vara < 95 mmHg.

* Om symtomen pa akut 6roninflammation i mellandrat varar léngre &r tre dagar bor amoxycillin forskrivas.




BEDOMNINGSINSTRUMENTET AGREE

REDAKTIONELL SJALVSTANDIGHET

22. Riktlinjen ar redaktionellt sjadlvstandig i forhallande till eventuella finansiarer.

Instammer helt 4 3 2 1 Instammer inte alls

Kommentarer

23. Eventuella intressekonflikter hos dem som utarbetar riktlinjerna finns angivna.

Instammer helt 4 8 2 1 Instammer inte alls

Kommentarer

YTTERLIGARE KOMMENTARER
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REDAKTIONELL SJALVSTANDIGHET AGREE

Vissa rikilinjer &r utformade med externt ekonomiskt stéd (t.ex. fran staten, vélgérenhetsorganisationer eller
lskemedelsbolag). Stédet kan utga i form av ekonomiska bidrag till hela verksamheten eller till delar av den,
t.ex. tryckning av riktlinjerna. Det bor vara tydligt uttalat att eventuella finansiérers synpunkter eller intressen

inte har paverkat de slutgiltiga rekommendationerna.

Om det finns angivet att en riktlinje har utarbetats utan externt ekonomiskt stéd bér du svara "Instammer helt”.

Det kan férekomma intressekonflikter bland medlemmarna i den arbetsgrupp som tar fram riktlinjerna. Sa kan
t.ex. vara fallet om nagon i arbetsgruppen bedriver forskning i det &mne som riktlinjen berér och samtidigt far
bidrag fran ett lakemedelsbolag. Det bér finnas tydligt angivet att alla i arbetsgruppen har tillkdnnagivit even-

tuella intressekonflikter.

YTTERLIGARE KOMMENTARER




BEDOMNINGSINSTRUMENTET AGREE

HELHETSBEDOMNING

Skulle du rekommendera att dessa riktlinjer anvandes i praktiken?

Rekommenderas starkt
Kommentarer

Rekommenderas
(med villkor eller andringar)

Rekommenderas inte

Osiker

ANTECKNINGAR
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AGREE

Socialstyrelsen &r Sveriges representant i det europeiska AGREE-samarbetet
Deltagarna i AGREE-samarbetet férbinder sig att 6versatta och publicera
AGREE-instrumentet.

The AGREE Collaboration www.agreecollaboration.org
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE) Instrument.
(Socialstyrelsen www.sos.se)



