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Sammanfattning

Bakgrund: En betydande andel patienter inom ambulanssjukvarden &r inte i behov av
att transporteras till en akutmottagning. Dessa patienter kan istéllet hanvisas till en lagre
vardniva som exempelvis primarvard eller erhalla vardinsats pa plats i sitt hem. Inom
ambulanssjukvarden i Vastra Gotalandsregionen finns behandlingsriktlinjer for patienter
som kan hanvisas till lagre vardniva eller vardinsats pa plats. Ambulanssjukskoterskan
bér ett stort ansvar nar det galler bedomning av dessa patienter. Det rader en otydlighet
gallande kvaliteten av innehallet i behandlingsriktlinjerna avseende evidens och
beprévad erfarenhet. Behovet ar stort av att kvalitetsgranska dessa behandlingsriktlinjer
for att beddma om ambulanssjukskoterskan har stodjande riktlinjer vid beddmning,
atgard och hanvisning av lagprioriterade patienter. Syfte: Att granska, utvardera och
jamfora kvalitén pd ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer inom Vaéstra
Gotalandsregionen for patienter som bedoms till vardinsats pa plats eller hanvisas till
lagre vardniva. Metod: Studien ar en kvalitetsgranskning med kvantitativ och
deskriptivt jamforande ansatsav ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer inom
Vaéstra Gotalandsregionen med hjalp av beddmningsinstrumentet AGREE I1. Resultat:
Granskningen visar pa varierande kvalitet och delvis stora skillnader mellan
forvaltningarna inom Véstra Gotalandsregionen. Behandlingsriktlinjerna brister i sin
presentation gallande hur riktlinjerna har tagits fram och saknar koppling till
vetenskaplig evidens. Vidare saknas det information om medverkan fran
ambulanssjukskoterskor och patienter har tagits i beaktning vid framstéllningen av
riktlinjerna. Diskussion: Ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer for patienter som
bedoms till vardinsats pa plats eller hanvisas till lagre vardniva har ett stort behov av
utveckling. Genom granskning med validerade instrument kan behandlingsriktlinjerna
utvecklas och forbattras vilket i sin tur kan ge ett battre omhé&ndertagande av dessa



patienter. Ofullstandiga och otydliga behandlingsriktlinjer kan innebara svarigheter att
tillgodose vard pa lika villkor och paverka patientsékerheten.

Nyckelord: Ambulanssjukvard, ambulanssjukskaterska, behandlingsriktlinjer, AGREE
[, vardinsats pa plats, hanvisning till 1agre vardniva.
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INLEDNING

Ambulanssjukvarden i Sverige utfor en kvalificerad prehospital akutsjukvard (SOSFS
2009:10). En tidig bedémning av patienters aktuella medicinska tillstand ar viktigt for
att sékerstalla den mest lampliga vardnivan och for att undvika onddiga
ambulanstransporter till akutmottagning (Larsson, Holmén & Ziegert 2017). Flertalet av
dagens ambulanstransporter till akutmottagningar ar onddiga da patienter prehospitalt
bedémts som icke akuta och saledes ej ar i behov av transport med ambulans. Detta i sin
tur orsakar en hdg belastning pa akutmottagningarna och har en negativ inverkan pa
ambulansresurser (Khorram-Manesh et al. 2011). Inom ambulanssjukvarden i Véstra
Gotalandsregionen har varje forvaltning egna behandlingsriktlinjer gallande patienter
som bedoms for vardinsats pa plats eller hanvisas till lagre vardniva. Studier visar dock
att manga ambulanssjukskoterskor upplever en osakerhet i bedomningen av dessa
patienter och behovet &r stort av tydliga behandlingsriktlinjer (Lederman, Lofvenmark,
Djarv, Lindstrom & Elmqvist 2019; Norberg, Wireklint-Sundstrom, Christensson,
Nystrom & Herlitz 2015; Ebben et al. 2017).

BAKGRUND

Ambulanssjukvard och vardinsats pa plats

Under de senaste artiondena har ambulanssjukvarden utvecklats fran att till storsta del
transportera patienter till akutsjukhus till att idag ocksa tillgodose avancerad vard i
hemmet (Ebben et al. 2017). | varje ambulans arbetar tva personer dar minst en &r
legitimerad sjukskéterska, manga av dessa ér specialistutbildade med inriktning mot
ambulanssjukvard. Ambulanssjukskoterskan arbetar tillsammans med ytterligare en
sjukskaterska eller ambulanssjukvardare. Kravet pa att det ska finnas minst en
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal lagstadgades ar 2005 av Socialstyrelsen och &r
b.la en forutsattning for att ambulanspersonalen ska kunna administrera ldkemedel.
Detta innebar ocksa ett satt att sikerstdlla en hogre kvalitét pa varden som utfors i
ambulanssjukvard jamfort med tidigare da legitimation inte var ett krav for personer
som utfor hélso- och sjukvard inom detta omrade (Suserud 2005; SOSFS 2009:10). |
ambulanssjukskaterskans profession ingar bedomning och vard av akut sjuka och
skadade patienter med olika allvarlighetsgrad. | de akuta situationerna ligger fokus ofta
pa medicinska atgarder och behandlingar. Dock ar langt ifran alla som ringer ambulans
akut sjuka och oavsett allvarlighetsgrad har ambulanssjukskéterskan till uppgift att vara
Oppen i motet med patienten utifran individens unika situation och vardbehov
(Holmberg & Fagerberg 2010).

Ambulanssjukskoterskan bar ett stort ansvar nar det galler bedémning av vilka som &r i
behov av ambulanstransport till en akutmottagning eller vilka patienter som beddms till
vardinsats pa plats alternativt kan hanvisas till lagre vardniva. Vardinsats pa plats
innebar att patienter efter undersokning, bedémning och eventuell atgard i hemmet av
ambulanssjukskoterskan inte behdver ambulanstransport till sjukhus. Hanvisning till
lagre vardniva innebar exempelvis primarvard, hemsjukvard eller egenvard i hemmet
(Hoglund, Schroder, Méller, Andersson-Hagiwara & Ohlsson-Nevo 2019). Studier fran
Sverige visar pa att en tredjedel av patienterna som ambulans blivit utlarmad till, inte
har nagot behov av ambulanssjukvard enligt ambulanspersonalen (Hjalte, Suserud,
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Herlitz & Karlberg 2007). Andra forskare har beskrivit liknande omfattning dar 40—
50% av patienterna inte transporteras till en akutmottagning (Lowthian et al. 2011). En
nyligen publicerad studie fran Sverige som innefattade 1312 patienter, rapporterar att
nastan 20% inte transporterades till sjukhus efter bedémning av ambulanssjukskéterska.
Flertalet av dessa patienter hade psykiska problem eller var tidigare friska. Av de
patienter som inte transporterades till akutsjukhus, framkom efter 72 timmars
uppfoljning att 0,9% hade ett tidskritiskt tillstdnd (Magnusson, Herlitz & Axelsson
2020).

Inom Vastra Gotalandsregionen (VGR) finns fem forvaltningar som ansvarar for
ambulanssjukvarden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), Kungalv (Ku), Sodra
Alvsborgs Sjukhus (SAS), NU-sjukvarden (NU) och Skaraborgs Sjukhus (SkaS).
Sammanlagt i VGR finns det 46 ambulansstationer och 123 vagambulansfordon. Under
2018 utforde ambulanssjukvarden i VGR, 209 852 ambulansuppdrag och utav dessa var
det mellan 74-89% som transporterades till sjukhus. Resterande 11-26% vardades pa
plats eller hanvisades till annan vardniva (Nysam 2019).

Nationella, regionala och lokala behandlingsriktlinjer

Sveriges Ledningsansvariga Ambulanslidkare i Samverkan (SLAS) har utarbetat
nationella behandlingsriktlinjer for svensk ambulanssjukvard (FLISA 2018). Men for
patienter som bedoms till vardinsats pa plats eller hanvisas till lagre vardniva saknas det
nationella riktlinjer. Trots detta forvantas ambulanssjukskoterskan kunna utféra en
kompetent bedomning gallande patientens behov av vardniva (Norberg et al. 2015;
Ebben et al. 2017). Behandlingsriktlinjerna ar ett beslutsstéd som ar viktiga for
ambulanssjukskadterskorna  eftersom  ambulanssjukvard kan vara komplex och
omhandertagandet ofta utfors langt ifrdn ett akutsjukhus, i en varierande miljo hos
patienter med olika sjukdomstillstand och skador. Behandlingsriktlinjerna innehaller
bade rekommendationer géllande omvardnadséatgarder och medicinska ordinationer
(Andersson-Hagiwara 2014; Jensen, Croskerry & Travers 2011). Ett problem inom
svensk och internationell ambulanssjukvard ar att behandlingsriktlinjerna i stor
utstrdckning saknar evidens. Vetenskaplig litteratur beskriver att endast 4% av
riktlinjerna ar grundade pa prehospitala studier (Lang et al. 2012; Hagiwara 2014). De
nationella riktlinjerna bor baseras och framstallas utifran beprévad erfarenhet och
aktuell forskning (Socialstyrelsen 2019).

For VGR saknas Overgripande regionala behandlingsriktlinjer for vardinsats pa plats
och hanvisning till lagre vardniva. Forvaltningarna har egna lokala behandlingsriktlinjer
eller rutiner for denna patientgrupp. | de lokala behandlingsriktlinjerna definieras dessa
riktlinjer som “vérdinsats pd plats”, “ndra vard” och “beddmning av vardniva”. I detta
arbete har vi valt att bendamna patientgruppen for vardinsats pa plats och hanvisning till
lagre vardniva. Behandlingsriktlinjerna inom VGR ar utformade pa olika sétt med fokus
pa olika delar. I varje forvaltning arbetar en medicinskt ansvarig ambulanséverlékare
som ansvarar for behandlingsriktlinjerna inom sitt ambulansdistrikt (Andersson-

Hagiwara 2014).

Ambulanssjukvarden Ku har en rutin gallande vardinsats pa plats med fokus pa
systematisk uppféljning av bedomning och atgarder. Till rutinen hor en blankett som
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fylls i av patientansvarig ambulanssjukskéterska. Originalet lamnas till patienten och
kopian medtas till ambulansstationen dér sjukskoterskan gor en uppféljning av arendet
under nastkommande arbetspass. Enligt rutinen ska ambulanssjukskdterskan ringa upp
patienten inom en vecka for att ta reda pa hur det gatt efter att ambulansen varit pa plats,
gjort en beddmning och lamnat patienten hemma. Rutinens syfte &r att sékerstélla en
god uppfdljning av patienter som vardats pa plats.

Ambulanssjukvarden NU har en rutin for prehospital bedémning av vardbehov,
vardniva och fardsatt. Rutinen beskriver att ambulanssjukskoterskan med stod av
triagehandboken eller med stod av en lakare kan hanvisa till lagre vardniva.
Triagehandboken &r skriven for halso- och sjukvardspersonal. Den utgar fran patientens
symtom och ska anvénds som ett stod i bedémning, prioritering och hanvisning till ratt
vardniva (Triagehandboken 2018). I rutinen for NU finns en punktlista med flertalet
forslag Over vart patienten kan héanvisas som alternativ till akutmottagningen. |
punktlistan uppges exempelvis i vilka kommuner hemsjukvarden kan gora tillfalliga
tillsynsbesok daven om patienten inte &r inskriven i hemsjukvard.

Ambulanssjukvarden SkaS behandlingsriktlinjer innehaller en kortfattad faktaruta
gallande ratt vardniva. | faktarutan framkommer vilka villkor som skall vara uppfyllda
for hanvisning till lagre vardniva. De villkor som uppges ar att patient och anhériga
skall vara trygga med att patienten kvarstannar i hemmet samt att nagon vardinstans
maste ha ansvar for uppfoljning. Hur annan vardinstans far kdnnedom om patienten
framgar inte av rutinen. Riktlinjen innefattar dven en lista 6ver normalvarden avseende
vitalparametrar for vuxna.

Ambulanssjukvirden SAS behandlingsriktlinje gillande vérdinsats p& plats “VIPP”
innehaller forutsattningar som exempelvis att patienten skall vara prioriterad som bl3,
gron eller gul enligt Rapid Emergency Triage and Treament system (RETTS) och ej
vara i behov av vard pa sjukhus. Ambulanspersonalen och patienten skall vara 6verens
om att det inte foreligger nagot behov av ytterligare utredning och behandling i nulaget.
Information om vad ambulanspersonalen undersdkt och kommit fram till tillsammans
med patienten fylls i p& VIPP-blanketten som limnas till patienten. SAS anvander sig
likt Ambulanssjukvarden Ku av en blankett som fylls i och lamnas till patienten.
Uppfoljning och kontroll av foljsamhet till riktlinjen sker via journalgranskning
manadsvis. Vem som utfor uppfoljningen framgar inte i riktlinjen.

Ambulanssjukvarden SU har ett mer omfattande dokument pa motsvarande 10 sidor
med riktlinje for “Néra vard” jamfort med dvriga inom VGR som ér mer kortfattade (1-
2 sidor). Riktlinjen innehaller en forklaring av vilka delar som ligger till grund for
patientbedémningen (Figur 1). Figuren beskriver flera sékerhetslager inom omradena,
kompetenser och hjalpmedel som tillsammans okar patientsékerheten vid bedomning.
Dokumentet innehaller dven rekommendationer av vardniva utifran patientens prioritet
efter bedémning enligt RETTS. Enligt riktlinjen lampar sig Gron prioritet for egenvard
eller hanvisning till primarvard. Gul prioritet bor med stor forsiktighet hanvisas till
egenvard och lampar sig i forsta hand for hanvisning till priméarvard eller
akutmottagning. Transport av patienter med gul prioritet kan ske med annat
transportsatt &n ambulans om sjukskoterskan beddomt att det ej foreligger behov av
overvakning eller vard under transporten. Enligt riktlinjen ar det vanligtvis ej aktuellt
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med hdanvisning av patienter med orange eller rod prioritet. Dessa patienter skall
transporteras till akutmottagning for vidare bedémning. Riktlinjen innehaller dven en
lista Over vissa exklusionskriterier for Nara Vard. Exempel pa exklusionskriterier &r
tillstand dar patienten har en mental paverkan eller en allvarlig psykisk storning. Andra
exempel ar eventuella statusfynd eller anamnes som talar for akut sjukdom. Riktlinjen
innefattar rekommendationer gallande alternativa fardsatt istallet for ambulanstransport
samt tillvagagangssatt for uppfoljning. Ett Nara vard kort skall aven fyllas i och
overlamnas till patienten med information om aktuella vitalparametrar samt vart
patienten hanvisas till. Verksamheten ser gdrna att patienter med akut buk, akut
neurologi och brostsmarta prioriteras som for uppfoljningssamtal, utifran ett
avvikelseperspektiv. Riktlinjen uppmuntrar ambulanssjukskoterskan att vid mojlighet
ringa ett uppfdljande telefonsamtal cirka 4-6 timmar efter den initiala bedémningen.
Om uppféljningen  pavisar  forsamring  eller  utebliven  forbattring  kan
ambulanspersonalen goéra ett uppfoljningsbesok efter kontakt med SOS
Alarm/Sjukvardens larmcentral. Alternativt kan en beddmningsbil skickas for
uppféljning.

Kunskap och
erfarenhet hos
vardgivare

Figur 1. Sékerhetslager i den totala bedémningen enligt SU behandlingsriktlinjer.

Prehospital triagering och bedémning

Inom Vastra Gétaland har Sjukvardens Larmcentral (SvLc) sedan april 2019 tagit 6ver
vardbedémningarna fran SOS Alarm (Sjukvardens larmcentral 2019). Alla inkommande
samtal gar forst till det statliga 112-numret dar en operator kopplar samtalet vidare till
SvLc och en sjukskoterska med erfarenhet av akutsjukvard bedomer och prioriterar
arendet efter prio 1, 2 och 3 (Intervju med verksamhetsutvecklare Asa Hogstedt, SvL.C
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2020). Prio 1 far de uppdrag dar patienten bedéms ha ett akut livshotande tillstand. Prio
2 tilldelas uppdrag med hog prioritet dar patienten har ett akut men ej livshotande
tillstand. Prio 3 far de uppdrag som beddms vara av mindre akut karaktar (Ericsson &
Cherigui 2020). Sjukskaterskan intervjuar den vardsokande utifran ett Medicinskt index
(SOS Alarm AB) som baseras pa olika kriterier med strukturerade intervjufragor (EK,
Edstrém, Toutin & Svedlund 2011). For beddmning och prioritet har SvLc i andra
regioner borjat anvanda sig av ett medicinskt beslutsod. | nuléget finns detta i Uppsala,
Véstmanland och Sérmland (Hogstedt 2020; Ek, Edstrém, Toutin & Svedlund 2011).
Det medicinska beslutstodet &r under uppstart daven inom VGR (Intervju med
verksamhetsutvecklare Asa Hogstedt, SvL.C 2020).

Ambulanssjukskaéterskan gor sin patientbedémning enligt ABCDE vilket innefattar
bade en priméar och sekundar bedomning. ABCDE-beddmningen grundar sig pa
undersokning av luftvdg (A), andning (B), cirkulation (C), neurologi (D) och en
overskadlig undersokning av kroppen (E). Den primdra bedomningen ger en snabb
dverblick som visar pa om patienten har ett kritiskt tillstand eller inte. Den sekundara
beddmningen utgors sedan av en strukturerad anamnes, undersokning samt kontroll av
vitalparametrar. | vitalparametrar ingar blodtryck, saturation, puls, andningsfrekvens,
temperatur och medvetandegrad. Anamnesen ar en viktig del i ambulanssjukskoterskans
beddmning och ger véagledning i vilka unders6kningar som bor goéras (Bolander,
Svensson & Sarlév 2016). Som hjalpmedel i anamnestagningen anvander
ambulanssjukskoterskan strukturen OPQRST (figur 2) och SAMPLER (figur 3)
(Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum 2016).

O | Onset Hur borjade symtomen?

P | Palliation/ Vad forbattrar / forsamrar?
provocation

Q [ Quality Hur upplevs symtomen, kvalitet?

R | Radiation Utstralning / lokalisation?

S | Severity Intensitet? VAS 0-10?

T [ Time Tidpunkt for insjuknandet? Hur
lange?

Figur 2. OPQRST - Aktuell sjukdomshistoria

S [ Signs/symtoms Tecken och huvudsymtom?
A | Allergies Allergier?
M | Medications Mediciner?

Y/

Past medical history | Tidigare sjukdomar?




L | Last oral intake Fast/flytande intag peroralt?

Utldsande faktor till
insjuknandet?

E | Events preceding

R | Risk factors Riskfaktorer?

Figur 3. SAMPLE - Tidigare sjukdomshistoria

Majoriteten av ambulanssjukvarden och akutmottagningarna i Sverige triagerar
patienter enligt RETTS som dr ett system som anvéands for att avgora patienters
medicinska allvarlighetsgrad och tidsbehov till ldkare (Widgren & Jourak 2011;
Widgren 2013). | RETTS ingar dven RETTS-p som anvands vid triagering av barn
(Magnusson, Herlitz, Karlsson & Axelsson 2018). RETTS &r uppbyggt av tva delar,
vitalparametrar och ESS-kod (Emergency symtoms and signs). Dessa tva delar
kombineras och ger tillsammans en prioritetsniva av patientens tillstand. RETTS
kategoriserar prioriteten enligt; ROD, ORANGE, GUL eller GRON.

ROD och ORANGE prioritet innebér ett potentiellt livshotande tillstind som kréver
omedelbart omhéndertagande. GUL och GRON prioritet innefattar patienter med icke
livshotande tillstand. For bedomning av patienters prioritet kravs bade kontroll av
vitalparametar samt en bedémning av patientens kontaktorsak (ESS-kod). For att ge
patienten en slutgiltig prioritet enligt RETTS (Figur 4) sammanstalls vitalparametrar
och ESS-kod som tillsammans ger patienten en prioritet (Widgren 2013).

Figur 4. RETTS.

Ofri luftviig
A=LUFTVAG Stridor
_ Sp02 <90% Sp02 <90% Sp0Z 90-95% Sp02 >95%
B=AF och POX% med 02 utan 02 i i utan 02
AF >30 eller AF >25/min AF 8-25
<8/min
C= PULS och BT RR>130, Puls >120 eller Puls>110 eller Puls 50-110
: ORR >150 <40 e
SBT <90
mmHg
D= RLS eller GCS Medvetslos Somnolent Akut oklar Alert
RLS>3 RLS 2-3
GCS<8 GCS 8-12
Pagiende
kr: fall
E=TEMP rampanta Temp >41 Temp >38,5 Temp 35-38,5
eller <35
ESS Rid ESS Orange ESS Gul ESS Gron ESS
PRIORITET Rid prio Orange prio Gul prio Grin prio
I Och process QOch process QOch process Och process



Tidigare forskning visar pa att det storsta hotet mot patientsakerheten inom
ambulanssjukvarden ar felaktigt utférda bedomningar (Bigham et al. 2012). For att
minska risken att ambulanssjukskoterskan tar forhastade beslut samt Oka
patientsakerheten ~ sa  behdvs  tydliga  behandlingsriktlinjer ~ som  stdd.
Behandlingsriktlinjerna ar viktiga for att vdgleda ambulanssjukskoterskan i ett
systematiskt omhandertagande som minskar risken att bega vardrelaterade misstag i
stressade situationer (Wireklint-Sundstrom 2005; Munroe, Curtis, Considine & Buckley
2013). Inom ambulanssjukvarden uppstar séllan allvarliga vardskador men nar det
intraffar sa ar anledningen framst grundad pa kompetensbrist och felaktiga bedémningar
(Hagiwara Andersson et al. 2019). Bristfalliga undersokningar och otillracklig
anamnestagning leder till bade felaktiga bedémningar och prioriteringar.
Ambulanssjukskaterskans prioritering av patienter kan paverkas av langa avstand till
akutsjukhus, tid pa dygnet och patienters vardbehov (Inspektionen for vard och omsorg
IVO 2016). Rétt prioritering av patienternas tillstand kan vara en utmaning eftersom
Overtriagering av patienter leder till dverutnyttjande av resurser och en undertriagering
kan &ventyra patientsékerheten da patienter med allvarliga tillstand riskerar fa for lang
vantetid till ldkare (Khorram-Manesh et al. 2011). Akutmottagningarnas resurser
behdver anvéandas pa ett mer effektivt satt och en del i att hantera problemet kan vara att
transportera de patienter som inte &r i behov av akutsjukvard till primarvarden (Norberg
et al. 2015). En svensk studie inriktad pa barn visade pa att i 69% av larmcentralens
bedomningar for livshotande tillstand var det endast 6,1% av dessa som
ambulanssjukskadterskan bedémde som livshotande tillstand. Totalt transporterades
69,7% av barnen till akutmottagning och 31,7% skrevs ut utan vidare atgarder. Av de
barn som lamnades hemma sa sokte 16 av 197 (8,1%) akutmottagning inom 72 timmar
men endast tva barn blev inskrivna pa sjukhus (Magnusson, Herlitz, Karlsson &
Axelsson 2018).

Larsson, Holmén och Ziegert (2017) undersokte i sin studie prehospital samverkan
mellan ambulanssjukskoterskor och distriktslakare for beslut om vardniva gallande
patienter som fatt gron prioritet enligt RETTS. Studien visade pa att 74% av patienterna
kunde kvarstanna i hemmet, 17% transporterades till akutmottagning och 9%
transporterades med ambulans till vardcentral (Larsson, Holmen & Zigert 2017).
Liknande samarbeten har gjorts i studier utomlands dar ambulanspersonal radgjorde
med distrikslakare via telefon som vid behov &ven gjorde hembesdk hos patienten. 1
78% av de totalt 1500 patienter dar distriktslakaren kontaktades kunde patienten
kvarstanna i hemmet och behdvde ej transport till sjukhus (Villarreal, Leach, Ngianga-
Bakwin & Dale 2017). Andra studier visar pa att 16% av de totalt 2703 patienter som
larmade ambulans var lampade for att hanvisas till primarvarden for vidare bedémning.
Dessa patienter visade sig vara betydligt yngre och friskare jamfort med de patienter
som var i behov av akutsjukvard (Norberg et al. 2015). Andra studier visar pa att barn
och aldre utgor den storsta delen av de patienter som lamnas hemma efter vardinsats pa
plats (Ebben et al. 2017). Det finns ett behov av ett forbattrat samarbete mellan olika
vardnivaer for att optimera varden kring patienter som inte transporteras till sjukhus
(Backman, Juuso, Borg & Engstrom 2019).


https://search-proquest-com.lib.costello.pub.hb.se/indexinglinkhandler/sng/au/Khorram-manesh,+A/$N?accountid=9670

Erfarenheter fran ambulanssjukskéterskor

I intervjustudier med ambulanssjukskéterskor framkommer att de ibland upplever
situationen svar och komplex kring de patienter som inte transporteras till sjukhus
(Hoglund et al. 2019; Backman et al. 2019). Att bed0ma dessa patienter kraver bred
kunskap och forutsatter en noggrann bedomning. Att hanvisa patienter till ratt vardniva
upplevs stundtals tidskrdvande och ambulanssjukskdterskor kan ibland uppleva
frustration Gver hur ambulanssjukvardens resurser anvands pa ett felaktigt sétt.
Ambulanssjukskdterskorna menar pa att det ar viktigt att ambulanserna finns
tillgangliga for de patienter som d&r akut sjuka. Det framkommer &ven att
ambulanssjukskoterskor anser att det ibland & mindre tidskrdvande att transportera
patienter till akutmottagning an att forsoka hitta en alternativ 16sning (Hoglund et al.
2019). | studierna framkommer flera olika orsaker som kan paverka
ambulanssjukskadterskans beslut att transportera patienten till akutmottagningen trots att
det ej foreligger nagot akut vardbehov. Sadana exempel kan vara patienter med
pastridiga anhoriga eller en ohallbar hemsituation (Backman et al. 2019). Tidigare
studier visar pa vikten av att ambulanssjukskoterskan utgar ifran patientens tidigare
erfarenheter, dven om det inte finns nagon forstaelse fran sjukskoterskans sida. Varje
patient skall ses som en unik manniska med sin egen livsvarld och fa majlighet till
delaktighet. Ambulanssjukskoterskans bér ett stort ansvar for att se till varje patients
unika livsvarld och astadkomma en god vard dar patienten gors delaktig (Holmberg &
Fagerberg 2010). Det kravs att ambulanssjukskoterskan har ett oppet forhallningssétt
vid varje patientmote samt att vardandet utgar ifran patientens livsvarld (Todres, Galvin
& Dahlberg 2014).

Hos manga ambulanssjukskoterskor finns en radsla att gora en felaktig bedomning som
senare kan leda till skada for patienten. Det ar darfor viktigt att bedomningen far ta den
tid som behovs for att undvika forhastade beslut (Lederman et al. 2019). Ytterligare en
orsak till frustration hos ambulanssjukskdterskorna ar svarigheter i att folja de
behandlingsriktlinjer som finns for patienter som inte transporteras till akutmottagning
(Hoglund et al. 2019). Det framkommer ocksa att ambulanssjukskoterskor kanner sig
ensamma och saknar stod fran ambulansorganisationen i dessa fragor. Manga efterlyser
béttre aterkoppling och feedback for att utvéardera sitt arbete och kunna utvecklas
(Lederman et al. 2019). Nar ambulanssjukvardens chefer fick frdgan om vad de ansag
vara viktiga egenskaper hos sin personal var det inte kunskapen fran formell utbildning
som prioriterades hogst. Det cheferna istéllet ville lyfta fram var behovet av den
kunskap som far ambulanssjukskoterskorna att beddéma patienterna ur et
helhetsperspektiv vilket &r extra viktigt i de fall patienter lamnas kvar hemma
(Holmberg, Fagerberg & Wahlberg 2017).

Patienters upplevelser

| studier som undersokt hur patienter upplever att larma ambulans men sedan inte

transporteras till sjukhus framkommer att ambulanssjukskoterskans bemdétande ar en

viktig faktor. Det som framforallt anses viktigt ar att ambulanssjukskoterskan tar sig tid

att lyssna pd patienten och tar dennes situation pd allvar. Aven om

ambulanssjukskéterskan gor bedémningen att patienten inte ar i behov av akutsjukvard

bor patienten goras delaktig i beslutet att kvarstanna hemma eller soka hjalp pa lagre
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vardniva (Rantala, Ekwall & Forsherg 2016). Nar ambulanssjukskoterskan ger patienten
mojlighet att vara delaktig i bedomning samt beslutsfattande sa dkar bade patientens
tillit samt kannedom om de olika vardnivaerna. Néar liknande symtom uppkommer i
framtiden ses dkande chanser att patienten vagar soka vard pa ratt vardniva (Norberg-
Boysen, Nystrom, Christensson, Herlitz & Wireklint-Sundstrom 2017). De patienter
vars berattelse inte tas pa allvar av ambulanssjukskoterskan upplever en kansla av skam
och kanner skuld 6ver att de ringt efter ambulans (Rantala, Ekwall & Forsberg 2016).
Nar forskare tittat pa avvikelser som skrivits angaende ambulanspersonalens bemétande
framkommer att patienter upplevt att de behdvt anstrdnga sig for att Overtyga
ambulanspersonalen om att ta med patienten till sjukhus. Ambulanspersonalens
upptradande beskrivs i avvikelserna som arrogant, skeptiskt och ifragasattande vilket
gor patienten illa till mods (Ahlenius, Lindstrom & Vicente 2017). En vanlig
missuppfattning bland patienter som ringer efter ambulans &r att de far ett snabbare
omhandertagande pa akutmottagningen om de inkommer med ambulans (Hoglund et al.
2019). | flera fall framkommer att ambulanspersonalen végrat transportera patienten till
sjukhus (Ahlenius, Lindstrom & Vicente 2017). Det ar ambulanssjukskoterskan som ar
den forsta att mota patienter prehospitalt och darfor ar det viktigt att forsta och hantera
dessa patienters behov och forbereda de pa egenvard i de fall detta ar aktuellt (Rantala,
Ekwall & Forsberg 2015).

Studier fran Finland har undersokt patienter och deras narstaendes upplevelser av att
erhalla vard och darefter lamnas hemma. Resultatet fran studien visade pa att narstaende
var mindre ndjda med den prehopspitala varden jamfort med patienterna. Anledningen
till missnojet var bland annat behovet av psykologiskt stéd och &ven den tid som lades
pa patienten. Enligt forfattarna till studien ar det viktigt att ambulanspersonal ser till
hela familjens situation i form av radgivning och stéd (Salminen-Tuomaala, Mikkola,
Paavilainen & Leikkola 2018).

Det finns olika faktorer som bidrar till att patienter idag larmar ambulans trots att de ej
ar i behov av akutsjukvard. Enligt tidigare studier kan massmedia vara en bidragande
faktor da de okar samhéllets medvetenhet om olika sjukdomstillstdnd vilket kan gora
manniskor mer benégna att séka vard tidigt (Lowthian et al. 2011). En annan anledning
till att patienter ringer efter ambulans trots att de saknar akut sjukdom grundar sig i
primarvardens otillracklighet (Norberg et al. 2015). Att vara “forsta linjens véard” dr
nagot som primarvarden har svarigheter att klara av vilket leder till att allt fler patienter
soker sig till akutmottagningar vid sjukhusen (Inspektionen for vard och omsorg IVO
2016). Detta leder i sin tur till att manga patienter befinner sig pa fel vardniva och
akutmottagningar blir tvungna att ta hand om stora patientfléden. Situationen pa manga
akutsjukhus ar idag redan anstrangd. Pa grund av hog personalomséttning samt
kompetensbrist riskeras patientsakerheten och patienter erhaller inte ratt vard
(Inspektionen for vard och omsorg 1VO 2016).

Ambulanssjukvardens utmaningar och hallbar utveckling

Ur ett internationellt perspektiv har efterfragan av ambulanssjukvard okat under de
senaste tva decennierna (Lowthian et al. 2011). Férekomsten av primarvardspatienter
inom ambulanssjukvarden &r ett fenomen som ses varlden over (Booker, Shaw & Purdy
2015). Internationellt beskrivs viktiga faktorer som kan paverka patientens benagenhet
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att ringa efter ambulans for icke akut besvéar. Patienter med ldgre inkomst, etniska
minoritetsgrupper, hog alder samt de som bor i socialt utsatta omraden ar mer benagna
att soka ambulanssjukvard. Studier visar pa att patienters sociala omstandigheter samt
personer i deras narhet paverkar deras uppfattning av sina symtom och behovet av
ambulanssjukvard (Booker, Shaw & Purdy 2015).

| takt med att andelen &ldre som besvaras av multisjuklighet 6kar i befolkningen sa
kommer sannolikt dven behovet av akut- och ambulanssjukvard ocksa att 6ka (Bremer
2016). En konsekvens av detta kan leda till utmaningar for ambulanssjukskoterskan att
bedéma lamplig vardniva for en storre andel patienter med omfattande vardbehov.
Eftersom den prehospitala bedémningen forvéantas bli allt mer komplex Okar aven
kraven pd ambulanssjukskoterskans bedémningskompetens  (Bremer  2016;
Riksforeningen for ambulanssjukskdterskor och svensk sjukskoterskeforening 2012).
Ambulanssjukskoterskan kommer i framtiden att fylla en annu viktigare roll for att
hilso- och sjukvarden skall anpassas till behov av héllbar, relevant och allmant
accepterad prioritering av vardresurser. Mer avancerad vard kommer att utféras under
ambulanstransporter till specialistsjukhus och flertal patienter kommer att transporteras
direkt till specialistvard, kommunal vard och primarvard (Riksforeningen for
ambulanssjukskadterskor och svensk sjukskoterskeforening 2012). Nar patienten i ett
tidigt skede kan hanvisas av ambulanssjukskoterskan till ratt vardnivd minimeras
onddiga ambulanstransporter och sjukhusbesok vilket gynnar bade samhallets ekonomi
och miljo (Bremer 2016).

PROBLEMFORMULERING

Inom ambulanssjukvarden i Vastra Gotalandsregionen finns det behandlingsriktlinjer
for respektive forvaltning avseende lagprioriterade patienter som inte transporteras med
ambulans till sjukhus utan bedéms till vardinsats pa plats eller hanvisning till lagre
vardniva. Dessa patienter hanvisas av ambulanssjukskoterskan till egenvard eller
primarvard med antingen eget eller annat transportsatt. Det rader en otydlighet gallande
kvaliteten av innehallet i behandlingsriktlinjerna avseende vetenskaplig och beprévad
erfarenhet samt referenser. Behovet dr stort av att kvalitetsgranska dessa
behandlingsriktlinjer for att beddma om ambulanssjukskdterskan har stodjande riktlinjer
vid bedémning, atgard och hanvisning av lagprioriterade patienter. Resultatet av detta
arbete kan bidra till utvecklingen av kliniska behandlingsriktlinjer for en omfattande
andel av patienter som beddms av ambulanssjukvarden och hanvisas till andra
vardnivaer.

SYFTE

Att  granska, utvardera och jamfora kvalittn pd ambulanssjukvardens
behandlingsriktlinjer inom Vaéstra Gotalandsregionen for patienter som bedéms till
vardinsats pa plats eller hanvisas till lagre vardniva.
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METOD

Design

Denna studie ar en kvalitetsgranskning med kvantitativ och deskriptivt jamférande
ansats av ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer inom Vastra Gotalandsregionen.

Granskningsinstrument AGREE |1

Appraisal of Guidelines Research & Evaluation (AGREE) &r ett beddmningsinstrument
som anvands for att granska kliniska behandlingsriktlinjers kvalitet inom halso- och
sjukvard. Granskningen gors genom beddémning av riktlinjens tydlighet géllande
omfattning, syfte och noggrannhet vid framstallning samt riktlinjens tillampbarhet. |
bedémningen ingar aven en granskning av vilka som varit med och framstallt
behandlingsriktlinjen och hur den &r utformad (AGREE 11 2017).

Instrumentet arbetades fram internationellt redan 2003 av en grupp forskare och
utvecklare for att identifiera och utveckla problematiken med riktlinjers varierande
kvalitet (AGREE Il 2017). Under 2009 publicerades en uppdaterad version av
instrumentet, AGREE Il och kontinuerliga uppdateringar har gjorts for att forbéattra
anvandarmanualen. Instrumentet kan dven anvandas som véagledning angaende vilken
information som bor inga vid skapandet av nya riktlinjer eller forbattra kvalitén pa
redan befintliga. Beddmningsinstrumentet ar validerat och finns idag 6versatt till
svenska och ett flertal andra sprak. Instrumentet anvands bland annat av vardgivare,
utbildningsansvariga samt de som utarbetar nya riktlinjer vérlden 6ver. En styrka med
AGREE Il ar att den ar 6vergripande och ar applicerbar pa alla riktlinjer inom hélso-
och sjukvarden oavsett sjukdomskategori. Instrumentet dr anvandbart for granskning
och utveckling av behandlingsriktlinjer géllande bland annat hélsoframjande atgarder,
screening, behandling eller diagnostisering. AGREE Il &r utvecklat for att granska
riktlinjer i pappersform eller elektronisk version.

AGREE II har tidigare anvants i studier for granskning av riktlinjer inom ambulans och
akutsjukvard gallande hjartstopp och akut buksmarta (Muntlin-Athlin, Juhlin &
Jangland 2017, Colbeck et al. 2019).

AGREE Il utgors av 23 bedémningspunkter som &r férdelade pa féljande 6 domaner:

1. Omfattning och syfte; beror riktlinjens 6vergripande mal, preciserade av aktuell
halsofraga samt patientmalgruppen.

2. Intressentmedverkan; handlar om vilka som framtagit riktlinjen, patienternas
asikter samt vilka som &r tanka att anvanda riktlinjen.

3. Noggrannhet vid framstéllningen; handlar om att granska sammanstallningen av
evidensbaserad vetenskap samt metoder.

4. Presentationens tydlighet; syftar till riktlinjens tydlighet och dess
lattoverskadligt.

5. Tillampbarhet; beror rad och verktyg for att tillampa riktlinjen i praktiken och
hur riktlinjen bor utformas samt uppféljning.
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6. Redaktionellt oberoende; handlar om att identifiera eventuella intressekonflikter
inom arbetsgruppen samt organisationens sjalvstandighet.

Utdver beddmningspunkterna tillkommer helhetsbedémning 1 och 2 dar granskarna
med allt taget i beaktning bedomer riktlinjen som helhet. Bade bedémningspunkterna
och helhetshedomning 1 graderas pa en sjuskalig Likert-skala dar siffran 1 innebéar
“instdmmer inte alls” och siffran 7 innebdr “instimmer helt” (figur 5).
Bedomningsinstrumentet innehaller en utférlig anvandarmanual med tydlig beskrivning
av hur varje bedémningspunkt skall beddmas med den skalan. Anvandarmanualen ger
aven forslag pa vart i behandlingsriktlinjerna information kan hittas. Skattningen av
varje bedémningspunkt rdknas sedan ihop och ger kvalitétspoang i procentform for
varje domén. Resultatet for varje doman skall ses enskilt och inte raknas ihop till en
slutgiltlig podng. Resultatet presenteras i procent och beréknas via en formel for varje
domaén (figur 6) som finns i beddmningsinstrumentet (AGREE 1l 2017).

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

Figur 5. Likert-skala enligt AGREE II.

Erhéllna podng — lagsta mojliga poéng

Hégsta méjliga poéng — lagsta majliga poéng

36-12 24
= = 0,67 X 100 =67 %
48-12 36

Figur 6. Formel for procentutrakning enligt AGREE II.

Urval

Forfattarna har valt att granska ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer som ar
giltiga for ar 2019 avseende patienter som bedoms till vardinsats pa plats eller hanvisas
till lagre vardniva. Behandlingsriktlinjerna som granskas innefattar Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU), Kungédlv (Ku), Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS), NU-
sjukvarden (NU) och Skaraborgs Sjukhus (SkaS) inom Vaéstra Goétalandsregionen.
Ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer som granskas ar skrivna mellan aren 2015—
2019.

Datainsamling

Insamlingen av behandlingsriktlinjerna inom Vé&stra Gotalandsregionen gjordes via
mailkontakt av forfattarna med verksamhetschefer, verksamhetsutvecklare och
utbildningsansvariga inom forvaltningarna. 1 mejlet beskrev forfattarna kortfattat sitt
syfte med studien och en forfragan om att skicka behandlingsriktlinjerna for
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kvalitetsgranskning. Samtliga forvaltningar som var tillfragade svarade med bifogade
behandlingsriktlinjer for andamalet.

Dataanalys

Forfattarna granskade enskilt varje forvaltnings behandlingsriktlinje.  Enligt
instruktionerna for senaste versionen av AGREE 11 skall granskningen utféras av tva till
fyra personer. Ett hogre antal granskare okar studiens tillforlitlighet (AGREE 11 2017).
Bada granskarna ar sjukskéterskor och har ett ars erfarenhet av ambulanssjukvard.
Granskningspoangen fran varje forfattare fordes in i ett kalkylark utformat av
granskarna sjalva i Google Drive. Forst nar forfattarna granskat och satt poang pa de
fem behandlingsriktlinjerna, presenterades resultatet for varandra. Det gjordes en
jamfoérelse av granskarnas podngséttning for att identifiera beddmningspunkter dar det
eventuellt skiljde sig at i granskarnas bedomning och poang. Det framkom att
granskarna hade gjort en likvardig bedomning av behandlingsriktlinjerna i stort. Dér det
i enstaka fall skiljde sig at at i poangsattningen diskuterades kriterierna for att
sakerstalla att bada granskarna uppfattat dem och bedémt pa likvardigt satt. Resultatet
sammanstalldes enligt formeln i figur 3.

Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningsetiska Overvaganden i denna studie utgar ifran grundlaggande
forskningsetiska principer (ALLEA 2018). ALLEA &r en forkortning for All European
Academies som utformat den europeiska kodexen for forskningens integritet. De
forskningsetiska principerna handlar om tillforlitlighet, &rlighet, respekt och
ansvarighet. Principerna skall fungera som vagledning for forskarna genom studiens
gang. Utifran dessa punkter ar principen for arlighet av stor vikt i denna studie.
Principen bygger pa att granska och redovisa resultatet pa ett korrekt, Gppet och
fullstandigt satt (ALLEA 2018). Det & &ven av stor vikt att samtliga
behandlingsriktlinjer granskas objektivt och rattvist utan att paverkas av att forfattarna
sjalva ar verksamma i tva av forvaltningarna som ingar i granskningen. Det finns annars
en risk att de behandlingsriktlinjer som ar kanda av forfattarna sedan innan far hogre
podng an ovriga i granskningen. Forfattarna har varit medvetna om sin forforstaelse vid
granskningen av respektive forvaltning som de ar aktiva inom. | mojligaste man har
forfattarna inte latit forforstaelsen paverka resultatet genom att objektivt poangsétta
behandlingsriktlinjerna utifran de aktuella fragestéallningar och kriterier som finns
beskrivna inom varje doman.

RESULTAT

Totalt var det 5 behandlingsriktlinjer for vardinsats pa plats och hanvisning till lagre
vardniva som  samlades in och granskades. Detta motsvarar samtliga
ambulansforvaltningar inom Vastra Gotalandsregionen. Resultatet visade att majoriteten
av behandlingsriktlinjerna har ett tydligt beskrivet syfte och det framgar vem som
skrivit riktlinjerna samt vem som dar dess tankta anvéndare. Emellertid saknas en
beskrivning av hur riktlinjerna tagits fram samt vilken evidens som ligger till grund for
dess innehall.
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Doman 1 - Omfattning och syfte

Domén 1 innefattar 3 bedémningspunkter med kriterier for hur riktlinjens omfattning
och syfte ar beskrivet. Bedomningspunkterna innefattar; hur riktlinjens mal beskrivs
specifikt, beskrivning av den aktuella halsofragan och populationen som riktlinjen ar
avsedd for.

Resultatet varierade stort mellan forvaltningarna, fran lagsta poang (8%) och till hogsta
(89%). SkaS nar 8% i denna doméan da deras riktlinjer till stora delar saknar formulerat
syfte och beskrivning av omfattning. KU nar 22% da riktlinjen har en rubrik
“Syfte/Sammanfattning” men syftet beskrivs inte under denna rubrik. Ett kortfattat syfte
kan senare hittas under riktlinjens bakgrund men é&r ej tydligt formulerat. NU nar 50%
da riktlinjen namner syftet men saknar specifik beskrivning av vilka patienter riktlinjen
omfattar. SAS ndr 58% da riktlinjen har ett tydligt beskrivet syfte men inte samma
tydlighet géllande riktlinjens omfattning. SU var den foérvaltning vars riktlinje erholl
hogst poang i denna doman och nar 89%. Riktlinjen har en tydlig beskrivning av
dokumentets syfte och vilken nytta riktlinjen har for bade patienter och samhalle. |
riktlinjern beskrivs bade inklusions- och exklusionskriterier for de patienter som kan
vara aktuella for vardinsats pa plats eller hanvisning till lagre vardniva (figur 7).

Domaéan 1

100%

89%
75%
58%

50%
50%

25%
22%

8%

KU NU SKAS SAs Ssu

Figur 7. Resultat i procent forvaltningsvis for Domén 1; Omfattning och syfte.

Doman 2 - Intressentmedverkan

Doman 2 innefattar 3 bedémningspunkter och syftar till att granska relevansen av vilka
yrkesgrupper som varit med och tagit fram behandlingsriktlinjen. Vidare granskas
huruvida malpopulationens asikter har eftersokts samt om anvandarna av riktlinjen
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tydligt &r presenterade. Resultatet i doman 2 ar relativt lika for samtliga forvaltningar,
ingen uppnar 50%.

Ingen av forvaltningarna uppger i riktlinjerna om patiententernas asikter har
efterfragats, darav forekommer lagre procent hos samtliga forvaltningar. Léagst
uppfyllelse har SkaS som nar 22% da det ar otydlig information om vilken grupp som
framstéllt riktlinjen samt saknar en tydlig beskrivning av vem riktlinjen vander sig till.
NU nar 36% KU 39% och da de pa ett tydligt satt beskriver vem riktlinjen riktar sig till
men bada saknar tydlighet i vilken grupp som framstallt riktlinjen. SU nar 42% men
saknar en tydlig beskrivning av vem som tagit fram riktlinjen och i liknet med SAS
saknas beskrivning for vem som &r anvandare av riktlinjen. SAS nér 44% da det tydligt
framkommer vem som skrivit riktlinjen. Vidare beskrivs vilken yrkesgrupp riktlinjen
vander sig till (figur 8).

Gemensamt for de flesta behandlingsriktlinjerna &r att de skrivits av
ambulansoverldkare och godkéants av verksamhetschefen. | SU har forutom tva
ambulansoverlékare &ven en kvalitetsutvecklare varit med och tagit fram dokumentet
for Nara Vard. | Kungalv star en verksamhetsutvecklare fran Sjukvardens larmcentral
som ansvarig for innehallet i riktlinjen. Det star aven att verksamhetschefen har godkant
dokumentet.

Domaéan 2

100%

75%

50%

44% 42%
39% 36%
25%

22%

KU NU SKAS SAs su

Figur 8. Resultat i procent forvaltningsvis for Domén 2; Intressemedverkan.

Domén 3 - Noggrannhet vid framstallning

Domén 3 innefattar sammanlagt 8 olika beddmningspunkter som handlar om

noggrannhet vid framstallning av riktlinjen. For att en riktlinje ska fa poang i denna

doman kravs att det framgar vilka evidens som ligger till grund for innehallet och vilka

systematiska metoder som anvants for att fa fram evidensen. Det bor ocksa framga vilka

kriterier som funnits for att valja ut evidens samt en beskrivning av dess styrkor och
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begransningar. Domanet ger &ven podng om det finns en beskrivning av vilka metoder
som anvants for att formulera riktlinjerna och om evetuella halsovinster/risker har
beaktats. | bedémningspunkterna efterfragas aven en rutin for uppdatering av riktlinjen
samt om innehallet granskats av utomstaende experter innan den tagits i bruk.

| denna doman far samtliga forvaltningar mycket laga eller inga poang. Ingen av de
granskade behandlingsriktlinjerna uppger nagra referenser kopplat till innehallet. Bade
KU och SkaS saknar helt information om hur riktlinjen tagits fram och vilka evidens
som eventuellt stodjer innehallet. Bade NU och SAS nar 3% for att de anger datum for
nar deras riktlinjer kommer att uppdateras. SU nar 5% da de uppger att de till viss del
anvant SLAS som grund i utformningen av riktlinjen “Néra Vard”. Det framkommer
dock ej vilka delar i riktlinjen som har sitt ursprung ifran SLAS (figur 9).
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Figur 9. Resultat i procent forvaltningsvis for Domén 3; Noggrannhet vid framstallning.

Doman 4 - Presentationens tydlighet

Doman 4 innefattar tre beddmningspunkter som granskar riktlinjernas tydlighet gallande
hur rekommendationerna presenteras. Rekommendationerna skall vara tydligt
utformade for vem de avser samt i vilka fall de ej ar lampliga for anvandning.
Bedomningspunkterna ger poang utifran hur val riktlinjen presenterar olika alternativ
som kan vara aktuella for patientens tillstand. De centrala rekommendationerna skall
vara latta att hitta och garna markerade med exempelvis fetstil, understrukna eller
samlade i en ruta.

KU nar 19% i denna doman. Riktlinjen saknar tydlig beskrivning av vilka patienter som
innefattas samt alternativ for aktuella &tgarder. SAS nar 25% da riktlinjen beskriver
vilka kriterier som ska uppfyllas for att patienten ska kunna hanvisas till lagre vardniva.
Det saknas &ven har alternativ for vart patienten bor hanvisas till och de centrala
rekommendationerna ar ej tydligt markerade. SkaS nar 28% da riktlinjen ar uppdelad i
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tva rutor, den forsta med tydliga villkor som ska vara uppfyllda da en patient ej
transporteras till sjukhus. Den andra rutan visar normalvarden gallande vitalparametrar
for vuxna. Daremot saknas presentation av alternativ for hanvisning till lagre vardniva.
NU nar 44% da riktlinjen gallande prehospital bedémning av vardbehov, vardniva och
fardsatt hanvisar till triagehandboken som stdd i bedémningen. Vidare foljer en tydlig
punktlista med olika alternativ for lagre vardniva eller vardinsats pd plats. Listan
presenterar dven vilka kommuner som patienten kan fa tillsyn av hemsjukvarden utan
krav pa inskrivning. SU:s riktlinje for Nara Vard nar 75%. Det framkommer tydligt
vilka patienter som lampar sig for riktlinjen och det finns en beskrivning med exempel
pa vilka patienter som ej ska innefattas av Nara Vard. Alternativen for vilka
prioriteringsnivaer som lampar sig for respektive vardniva ar tydligt markerade med
olika farger och fetstil. Vidare finns ocksa en utforlig beskrivning av vilka kriterier som
galler for alternativa transportsatt, samt exempel pa nar annan transport an ambulans ej
ar aktuellt (figur 10).
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Figur 10. Resultat i procent forvaltningsvis for Doman 4; Presentationens tydlighet.

Domén 5 - Tillampbarhet

I domén 5 beddms riktlinjens tillampbarhet genom 4 olika bedémningspunkter. Enligt
dessa punkter bor riktlinjen beskriva de stodjande eller forsvarande faktorer som kan
forekomma da riktlinjen skall tillampas i praktiken. Det skall aven finnas rad for hur
riktlinjens innehall ska anvandas till exempel genom snabbguides, patientbroschyrer
eller checklistor. De eventuella ekonomiska resurser som kravs for att tillampa
rekommendationerna ska ha végts in. Riktlinjen bor ocksa innehalla en beskrivning av
hur foljsamheten till rekommendationerna kontrolleras.
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Bade NU och SkaS riktlinjer uppfyller inte nagra av bedomningspunkternas kriterier
och kan inte varderas. SAS nar 19% da riktlinjen har en tillaggsblankett VIPPS som
fylls i och lamnas till patienten. KU nar 23% da riktlinjen innefattar en VIPPS-blankett
som &dven anvands for uppfoljning och utvardering av kvaliteten pa tidigare
patientbedémningar. Bade SAS och KU saknar en beskrivning av eventuella resurser
som kréavs samt vilka faktorer som kan underlatta eller forsvara riktlinjens anvandning.
SU nar hogst poang pa 54%. Riktlinjen benamner &ven tidsbrist och hdg
arbetsbelastning som exempel pa forsvarande omstindigheter samt uppmuntrar till
samarbete med beddmningshil gallande uppfoljning av patienter som lamnats kvar
hemma. Riktlinjen innehaller &ven en bilaga for att underlatta tillampningen av
uppfoljning. Samtliga granskade riktlinjer saknar resonemang kring vilka eventuella
ekonomiska resurser som kravs for att tillampa behandlingsriktlinjen. Det saknas dven
en beskrivning av hur foljsamheten till riktlinjerna kontrolleras (figur 11).
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Figur 11. Resultat i procent forvaltningsvis for Domén 5; Tillampbarhet.

Doman 6 - Redaktionellt oberoende

Doman 6 innehaller tvd bedémningspunkter. Den forsta bedomningspunkten handlar
om att granska om riktlinjens innehall har paverkats av asikter fran en finansierad
organisation. Den andra beddmningspunkten innefattar huruvida det férekommer
mojliga javsgrunder kring yrkesgruppen som utformat behandlingsriktlinjen. 1 denna
doméan far ingen av de granskade behandlingsriktlinjerna nagra poang da samtliga
saknar den information som beddmningspunkterna efterfragar.

Helhetsbeddmning 1

Helhetsbeddmning 1 handlar om att bedéma varje behandlingsriktlinjes dvergripande
kvalitet med samtliga bedémningspunkter tagna i beaktning. Helhetsbeddmningen
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saknar specifika bedomningspunkter och istallet bedomer varje fOrfattare
behandlingsriktlinjens totala kvalitet och satter en totalpoang pa Likertskalan mellan 1
och 7.

SuU erhéller__hbgst poang pa 75% i helhetsbedémningen. Riktlinjen som fatt nast hogst
podang ar SAS som nar 42%. Bade NU och KU nar 25% vardera. SkaS nar 17% i
helhetsbeddomningen (figur 12).
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Figur 12. Resultat i procent forvaltningsvis for Helhetsbedémning 1.

Helhetsbedémning 2

Helhetsbedémning 2 handlar om att bada granskarna har fatt tycka till om de vill
rekommendera behandlingsriktlinjerna. Inom helhetsbedémningen férekommer tre
svarsalternativ: JA, NEJ eller JA med villkor/andringar.

SU:s behandlingsriktlinje &r den riktlinje som bada forfattarna valt att rekommendera
med villkor eller andringar. Riktlinjen &r tydligt och utforligt skriven och innehaller
inklusions- och exklusions kriterier for patientgruppen. Riktlinjen innehaller en tydlig
beskrivning av patienter som enligt RETTS erhallit gron och gul prioritet och de
alternativ som finns for hanvisning av dessa patienter till lagre vardniva. Riktlinjen
innehaller aven exklusionskriterier gallande alternativa transportsatt samt rutin och
tillvagagangssatt for uppfoljning av patienter som lamnats kvar i hemmet. Av riktlinjen
framgar dven vilka mojligheter som finns gallande kontakt med hdgre medicinsk
kompetens. De andringar som rekommenderas galler framst att innehallet behover
kopplas till vetenskaplig evidens. En referenslista ger anvandarna tillgang till
fordjupning men ocksa en mojlighet att kritiskt granska kallorna.
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Ovriga behandlingsriktlinjer rekommenderas ej av forfattarna i sin nuvarande form da
de bedoms wvara alltfor kortfattade och saknar viktiga delar i hur
ambulanssjukskaterskan bor ga tillvaga vid hanvisning av patienter. Det som framforallt
saknas i samtliga granskade riktlinjer &r referenser och evidens kopplat till innehallet
samt information om eventuella finansierade organisationer och mojliga javsgrunder
kring yrkesgruppen som utformat behandlingsriktlinjen. 1 figur 13 ses en
sammanfattning av granskningens resultat i procent for varje forvaltning. Da samtliga
forvaltningar fick 0 poang i domén 6 finns ingen stapel for denna doman.

Sammanstalining

100 B Doméan 1

B Domén 2
Doman 3

7% B Domén 4

I Domén5

50

25

KU NU SKAS SAS SuU

Figur 13. Resultatjamforelse i procent for alla doméner inom respektive forvaltning.
Doman 6 saknar information fran samtliga forvaltningar.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi valde att anvanda oss av granskningsinstrumentet AGREE 1l da det ar ett val
beprévat och validerat instrument for granskning av riktlinjers kvalitét.
Rekommendationen fran AGREE Il ar att granskningen ska utféras av minst 2 men
helst 4 personer. Granskningen i denna studie utférdes av enbart 2 personer och fler
granskare var inte tidsméassigt mojligt att inkludera inom ramen for denna
magisteruppsats. Detta ar det minsta godkénda antalet granskare enligt AGREE II. Detta
ar en begransning med studien och kan paverka resultatets tillforlitlighet jamfort med
anvandning av fler granskare. For framtida granskningar av behandlingsriktlinjer
rekommenderas 4 eller fler granskare for att erhalla hogre tillforlitlighet. Da forfattarna
ar kliniskt verksamma inom ambulanssjukvarden SAS och SkaS inom VGR, finns risk
for att forfattarnas forforstaelse och uppfattning om behandlingsriktlinjernas kvalitét
kan paverka resultatet.

En begransning med studien &r att den innefattar ett lagt antal behandlingsriktlinjer i
forhallande till det totala antalet behandlingsriktlinjer. Studien innefattar enbart
behandlingsriktlinjer fran VGR och huruvida resultatet ar generaliserbart i ett nationellt
perspektiv. &  begrénsat.  Mojligtvis &  resultatet  generaliserbart  for
ambulansverksamheter med liknande organisationer och riktlinjer. De styrkor som
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framkommit efter granskningen med AGREE |1 ar att instrumentet &r val strukturerat.
Anvisningarna i varje doman innehaller flertal exempel pd hur bedémningen skall
genomforas. Ytterligare en styrka &r att instrumentet &r Oversatt till svenska vilket
minskar risken for feltolkning vid granskningen. For att undvika feltolkning av
manualen diskuterades de domaner som granskarna ansett vara svartolkade under
arbetets gang, utan att avsloja vilka poang respektive granskare satt. Genom diskussion
blev det tydligt att granskarna uppfattat och tolkat domanerna pa liknande satt, vilket
minimerade risken for inkorrekt poangsattning.

Som granskare upplevde vi vissa svagheter med instrumentet. Likert-skalan ar tydlig da
riktlinjen uppfyller 1 eller 7 poédng men saknar kriterier for poangsattning daremellan,
det vill sdga podngen 26, vilket lamnar mycket till egen tolkning for granskaren. Som
granskare hade det varit Onskvart med tydligare grénsvarden med olika
inklusionskriterier for respektive poang pa Likert-skalan. Beskrivningen for vissa
domaner ar formulerade pa ett komplicerat sétt vilket kan leda till att granskarna tolkar
dessa olika. Sannolikt hade en utforligare struktur kring poangkriterierna och tydligare
beskrivning av vissa domaner, Okat granskarnas sékerhet i beddmningen och gett
resultatet en hogre tillforlitlighet.

Bade NU och SkaS saknar fristdende dokument for riktlinjen och den granskade delen
ar ett kapitel ur hela behandlingsriktlinjerna for ambulanssjukvarden. Flera av de
riktlinjer vi granskat i detta arbete ar kortfattat skrivna vilket stiller hoga krav pa
forkunskaper hos anvédndaren. En orsak till detta kan wvara att samtliga
behandlingsriktlinjer bér rymmas i det fickformat som ofta anvands inom
ambulanssjukvarden for att vara anvandarvanligt i akutsituationer. AGREE Il &r ett
omfattande granskningsinstrument som efterfragar exempelvis detaljer kring den
finansierande organisationens intressenter och mojliga javsgrunder. | en
behandlingsriktlinje som ska anvandas ute pa faltet & denna information kanske inte
helt relevant och darfor bor ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer finnas i tva
versioner. En forkortad version anpassad for anvandning ute i ambulanserna och en mer
utforlig version med utrymme for samtlig information som efterfragas av
granskningsinstrument som AGREE II.

Forvaltningarnas resultat for varje doman réknades ut med formeln for procentutréakning
enligt AGREE Il (figur 6). For att redovisa resultatet fran granskningen valdes
stapeldiagram da detta ger en tydlig Gversikt av varje riktlinjes poang men ocksa en
mojlighet att jamfora de olika riktlinjerna med varandra. Resultatet fran samtliga
domaéner sammanstalldes i ett stapeldiagram (figur 13).

For att forsoka fa svar pa hur det gatt till nar behandlingsriktlinjerna for hanvisning till
lagre vardniva tagits fram, skickade forfattarna ett kompletterande mail till de fem
forvaltningarnas ambulanséverlékare inom VGR En ambulanséverlékare svarade pa
mailet och forklarade att behandlingsriktlinjerna tagits fram genom att titta pa tidigare
riktlinjer inom den egna verksamheten, andra delar av regionen samt andra regioners
riktlinjer for detta andamal.
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Resultatdiskussion

Granskningen av ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer for vardinsats pa plats och
hanvisning till lagre vardniva visar generellt pa varierande kvalitet och delvis stora
skillnader mellan forvaltningarna i VGR.

Domén 1; Omfattning och syfte

Resultatet visar att det skiljer fran 8% upp till 89% i jamforelsen hur val forvaltningarna
beskrivit malet for riktlinjen och med dessa siffror & doméan 1 det omrade som visar
storst skillnader i hela granskningen. SU ar den forvaltning som tydligast beskriver mal
och syfte med behandlingsriktlinjen for “Néara Vard”. Riktlinjen syftar till att genom ett
tydligt patientfokus hanvisa patienten till den vardniva som ger bast hjalp for den
enskilde. Arbetsattet beskrivs som en del i SU:s arbete med personcentrerad vard dar
patientens autonomi star i fokus. Ytterligare en del av riktlinjens mal och syfte ar att
forsoka minska ambulansens resursbrist och korta ner véantetiderna for de personer som
ar i akut behov av ambulans och pa sa vis dka patientsékerheten. Detta ar en utmaning
som ses dven internationellt (Ebben et al. 2019, Khorram-Manesh et al. 2011). Ovriga
forvaltningar har mycket knapphandigt eller inte alls beskrivit malet och syftet med
behandlingsriktlinjen. Malet ska visa vilka de forvantade halsovinsterna ar samt vilka
effekter det forvantas fa for bade samhélle och patient. Detta borde saledes vara en av
de viktigaste bedomningspunkterna i granskningen da ett tydligt mal ar en forutsattning
for att en verksamhets arbete ska ha en gemensam riktning. Malet for varden kan
fungera som végledning i samband med de beslut som har flera alternativ. Det kan
ocksa anvandas i efterhand for att utvardera om det varden gjort var ratt eller fel
(Sandman & Kjellstrom 2018).

En mojlig forklaring till att resultatet visar stora variationer kan bero pa att
forvaltningarna inte gemensamt formulerat ett mal for patienter som hanvisas till lagre
vardniva inom VGR. Antalet patienter som hanvisas till lagre vardniva varierar fran
11% till 26% inom regionen (Nysam 2019). Denna variation kan eventuellt forklaras av
skillnaderna i hur syfte och mal beskrivits i riktlinjerna inom VGR. Att riktlinjerna
skiljer sig at kan innebéara att patienter inom VGR riskerar fa olika vard beroende pa
vilken ambulanssjukskdterska och riktlinje som tilldmpas. Detta kan innebdra ett
problem eftersom varden skall ges pa lika villkor for hela befolkningen (Halso- och
sjukvardslagen 1982:763). Att patienter inom ambulanssjukvarden som har lika
vardbehov men vardas utifran olika riktlinjer kan leda till en ojamn férdelning av
resurser och det kan uppsta oréattvisor for patienterna inom varden. | dagens samhalle
ses den ojamlika halsan som en utmaning som kraver att olika samhallsaktorer ser 6ver
vad de kan gora for att minska orattvisorna (Lundberg 2018). Ett steg i rétt riktning
borde vara att ha nationella riktlinjer som ar kvalitetssdkrade och med samma mal.
Otydliga beskrivningar av syfte och mal kan ocksa innebara en oséakerhet for
ambulanssjukskoterskorna  som ar kliniskt ~ verksamma inom flera
ambulansforvaltningar. Detta kan i sin tur leda till skillnader i bedémningar och kan
paverka patientsakerheten (IVO 2016).

Det framgar inte om rekommendationerna i de granskade behandlingsriktlinjerna
innefattar barn. Studier visar att en stor del av de patienter som l&mnas hemma efter
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beddmning och eventuell behandling &r barn (Ebben et al. 2017). Av de barn som
ambulansen transporterar till sjukhus skrivs nastan halften ut fran akutmottagning utan
atgarder (Magnusson, Herlitz, Karlsson & Axelsson 2018). Att ambulansen kér manga
barn till akutmottagningen i onddan skulle kunna bero pa att manga
ambulanssjukskaoterskor upplever en osékerhet i att beddma barn prehospitalt och att det
saknas tydliga riktlinjer for andamalet (Oulasvirta et al. 2019).

Doman 2; Intressentmedverkan

| doman 2 ses ett jamnare resultat mellan forvaltningarna men samtliga bedéms under
under 50%. Ingen av de granskade behandlingsriktlinjerna har tagit del av den berérda
patientgruppens eller anvandarnas asikter i samband med framstéillningen av
riktlinjerna. En forklaring till detta skulle kunna vara att det finns vissa svarigheter i att
tillfraga patienter om deras asikter gallande behandlingsriktlinjer for patienter som
hanvisas till lagre vardniva da ambulanspersonalens bedémning och patientens asikt
ofta skiljer sig at i fragan om ambulansbehov. Tidigare vetenskaplig litteratur beskriver
att mellan 5% och 46% av de patienter som av ambulanspersonal fatt
rekommendationen att kvarstanna i hemmet dnda sokte akutsjukvard pa egen hand.
Flertalet av patienterna blev utskrivna fran sjukhuset utan vidare atgarder (Yeung et al.
2019). En svensk studie bekréftar att endast 0,9% av patienterna som inte
transporterades till sjukhus hade felbedomts av ambulanspersonalen och hade ett
tidskritiskt tillstand efter 72 timmar (Magnusson, Herlitz & Axelsson 2020).
Ovanstaende studier visar att ambulanspersonalen oftast gor ratt bedémning av
patientens vardbehov. Dock forekommer det missndje bland patienterna och en av de
storsta orsakerna till detta &ar bristande delaktighet och daligt bemdtande fran
ambulanspersonal (Rantala, Ekwall & Forsberg 2016). Det finns darfor med storsta
sannolikhet vinster i att lata patienterna komma till tals i utformningen av nya riktlinjer,
inte minst for att understryka vikten av att respektera patientens autonomi och att
samtliga beslut gallande vardniva bor tas i samrad med patienten.

Ett satt att inkludera patienternas asikter vid framstallning av nya riktlinjer skulle kunna
vara att anvédnda sig av de uppfdljningar som gors av denna patientgrupp. Flera av
riktlinjerna beskriver en rutin for uppfoljning av de patienter som héanvisats till lagre
vardniva. Enligt SAS riktlinje gors uppfoljning via journalgranskning manadsvis men
det framgar ej av vem. Enligt KU:s riktlinje ska patienter som lamnats kvar i hemmet
ringas upp av ansvarig sjukskoterska inom en vecka. | riktlinjen “Néra Vard” fran SU
star att uppfoljning bor ske efter 4-6 timmar om inga akuta drenden hindrar detta. Det
efterfragas framforallt uppfoljning av patienter med akut buk, akut neurologi och
brostsmérta. Dessa patientgrupper &r utvalda av SU efter ett avvikelseperspektiv.
Forvaltningarna har saledes olika rutiner for uppféljning av patienter som hanvisas till
lagre vardniva eller lamnas kvar i hemmet. Dessa uppfoljningar bor kunna
sammanstédllas och anvdndas som en del i underlaget vid skapande av nya
behandlingsriktlinjer. De forvaltning som utfor uppféljning via telefonsamtal har goda
mojligheter att inhamta patienternas asikter som senare kan vara av stort vérde for
utveckling av nya riktlinjer. En sammanstallning av uppféljningarna skulle &ven kunna
bidra till den aterkoppling och feedback som manga ambulanssjukskéoterskor efterfragar
(Lederman et al. 2019). Detta skulle i sin tur kunna ge ambulanssjukskéterskorna
mojlighet att kompetensutvecklas i sina patientbedémningar.
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En av bedomningspunkterna i denna doman efterfrdgar medverkan fran samtliga
relevanta yrkesgrupper nar riktlinjen togs fram. De flesta behandlingsriktlinjerna ar
skrivna av ambulanséverlakare och det framgar inte att det férekommit ndgon dialog
med ambulanssjukskéterskorna som ska anvanda sig av behandlingsriktlinjerna. Att fa
sjukskoterskor medverkar i att ta fram evidensbaserade behandlingsriktlinjer skulle
kunna bero pa att det for sjukskdterskor ofta saknas tid att fordjupa sig i aktuell
forskning och vetenskapliga studier. Studier visar dessutom att manga sjukskéterskor ej
har tillracklig kunskap i hur man soker efter vetenskapliga artiklar och saknar tillgang
till sddana databaser (Cadmus et al. 2008). Det framgar inte av granskningen hur
ambulansldkarnas vetenskapliga kompetens ser ut. Eventuellt kan det férekomma
kunskapsluckor dven i denna yrkesgrupp som paverkar hur behandlingsriktlinjerna
utformas.

Da en stor del av patienterna i denna grupp hanvisas till priméarvarden (Norberg et al.
2015) vore det sannolikt fordelaktigt att lata primarvardens lakare medverka nar
riktlinjer for hanvisning till lagre vardniva utvecklas. Precis som ambulansens
behandlingsriktlinjer for stroke sannolikt utvecklats i samarbete med neurologer borde
det finnas ett intresse fran primarvardslakarna att bidra med sina expertkunskaper for att
utveckla tydliga riktlinjer for dessa patienter. Forskning visar pa att det finns ett behov
av ett okat samarbete mellan olika vardnivaer for de patienter som inte transporteras till
sjukhus (Backman, Juuso, Borg & Engstrom 2019).

Doman 3; Noggrannhet vid framstallningen

| doman 3 erhaller samtliga forvaltningar endast 0-5% da ingen av de granskade
riktlinjerna presenterar hur de har tagits fram och det saknas hanvisning till bade
referenser och evidens gallande innehallet. Flera av riktlinjerna hanvisar till beddmning
via RETTS som saknar tydlig evidens for prehospitalt andamal (Norberg-Boysen 2017).
RETTS kan dock anvandas som ett hjalpmedel vid beddmning och prioritering for att
minska risken att svart sjuka patienter missas. SU beskriver i sin riktlinje att patienter
med gron prioritet ofta lampar sig for egenvard men att patienter med gul prioritet i
regel behover traffa en ldkare och darfor ska hanvisning till egenvard undvikas. Dock
bor ambulanssjukskoterskan forutom RETTS ocksd vaga in omvardnadsbehovet i
patientbeddmningen (Holmberg & Fagerberg 2010; Todres, Galvin & Dahlberg
2014). En patient med gron prioritet enligt RETTS kan fortfarande vara i stort behov av
omvardnad. Darfor bor behandlingsriktlinjerna inte enbart utgar fran medicinska
atgarder utan ocksa inkluderar ett omvardnadsperspektiv med vetenskaplig koppling till
evidens. Da patienternas behov av omvardnad inte nodvandigtvis kraver inskrivning pa
sjukhus kan det finnas en vinst i att inkludera representanter fran den kommunala halso-
och sjukvarden da behandlingsriktlinjer for dessa patienter utvecklas. Vid
Forskningssymposiet i Boras 2020 framkom att det i NU-sjukvarden forekommer
samarbete mellan ambulans- och hemsjukvard géllande tillsyn av patienter som lamnas
kvar i hemmet. Detta kan ses som ett gott exempel pa I6sningar som gynnar patienten
och som skulle kunna tillampas i fler delar av VGR och i framtiden bli en del av
samtliga behandlingsriktlinjer inom regionen.
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Samtliga granskade behandlingsriktlinjer saknar innehadll av referenser med
vetenskaplig evidens. En forklaring kan vara att nuvarande behandlingsriktlinjer baseras
pa beprévad erfarenhet och avsaknaden av referenser gor det svart for
ambulanssjukskdterskan att  fordjupa sig och utdka sin  kunskap. Enligt
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor skall arbetet utga ifran evidens och
beprovad erfarenhet som skall tillampas vid varje vardmoment (Svensk
sjukskoterskeforening 2016). Dessutom séger patientsékerhetslagen (2010:659) att
sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet for att bidra till en hog patientsdakerhet. Med forvaltningarnas laga
podngresultat i beaktning finns det stor utvecklingspotential till forbattring inom detta
omrade. Det finns vetenskaplig litteratur som beskriver erfarenheter och kunskaper for
patienter som héanvisas till lagre vardniva (Hoglund et al. 2019; Rantala, Ekwall &
Forsberg 2016; Lederman et al. 2019; Ahlenius, Lindstrom & Vicente 2017; Norberg-
Boysen 2017; Coster et al. 2019; Ebben et al. 2017; Hoikka, Silfvast, Ala 2017
Larsson, Holmén & Ziegert 2017; Magnusson, Herlitz & Axelsson 2020; Norberg et al.
2015; Oulasvirta et al. 2019; Salminen-Tuomaala et al. 2018 & Magnusson, Herlitz,
Karlsson & Axelsson 2018). Orsaken till varfor den inte anvands i behandlingsriktlinjer
kan inspirera till vidare forskning inom detta omradde. Arbetsgivaren och
ambulansoverldkare har en viktig roll i att ta till vara pa den prehospitala forskningen
som bedrivs internationellt, nationellt och regionalt.

Under de senaste aren har intresset for evidensbaserad vard uppmarksammats
internationellt och enligt Svensk Sjukskdterskeforening finns det ett glapp mellan den
vetenskapliga kunskapen och det aktiva arbetet i praktiken. Detta resulterar i att resurser
anvands felaktigt och att patienter erhaller behandling som eventuellt saknar effekt och i
varsta fall leder till skada (Svensk sjukskoterskeforening 2016). | england har flera
organisationer gatt samman och stéttat en investering for att héja den vetenskapliga
evidensen inom akutsjukvarden. Detta gors genom att utveckla, genomfora och
utvardera prehospitala evidensbaserade riktlinjer med hjalp av en modellprocess som
skapats av en multidisciplindr expertpanel (Martin-Gill et al. 2016). I Sverige finns
SLAS som skulle kunna liknas vid en sadan organisation. Dock har SLAS inga riktlinjer
for patienter som vardas pa plats eller hanvisas till lagre vardniva. Detta skulle kunna
vara en bidragande orsak till att de lokala riktlinjerna som granskats i denna studie till
stora delar ar knapphandigt utformade. Nar vi tillfragade ambulansoverlakare i VGR hur
dagens behandlingsriktlinjer tagits fram fick wvi till svar att de satts ihop av
ambulansldkarna genom att titta pa andra liknande behandlingsriktlinjer som tidigare
anvants i den egna verksamheten men &ven i andra regioner. Avsaknaden av
multiprofessionell anvandning med vetenskaplig kompetens kan vara en bidragande
orsak till utformningen av riktlinjerna i VGR.

Doman 4; Presentationens tydlighet

Resultatet visar att fyra av forvaltningarna nar mellan 19% och 44% och
behandlingsriklinjen for SU sticker ut med 75%. Fyra av totalt fem granskade riktlinjer
ar kortfattat skrivna och de rekommendationer som star ar inte specifika vilket stéller
hoga krav pa ambulanssjukskoterskans kompetens och erfarenhet. Studier bekraftar att
ambulanssjukskaterskor upplever svarigheter att folja de behandlingsriktlinjer som finns
for patienter som inte transporteras till akutmottagning (HOglund et al. 2019). Orsaken
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till att majoriteten av riktlinjerna erhaller laga poang géllande tydlighet, skulle kunna
bero pa att riktlinjerna vander sig till en patientgrupp med en mangd olika symtom, till
skillnad fran de behandlingsriktlinjer som finns for mer specifika patientgrupper som
exempelvis stroke och brostsmérta. Dock utgdr patienterna som lamnas kvar i hemmet
ett forhallandevis stort antal av ambulansens totala uppdrag vilket borde motivera till att
utforma mer omfattande behandlingsriktlinjer fér denna grupp. Studier visar att
uppemot en tredjedel av alla patienter lamnas kvar hemma efter beddémning av
ambulanspersonal (Hjalte, Suserud, Herlitz & Karlberg 2007; Magnusson, Herlitz &
Axelsson 2020). Tydligare behandlingsriktlinjer for denna grupp skulle kunna vara ett
sétt att Oka patientsakerheten for ett stort antal patienter (VO 2016).

Behandlingsriktlinjen for SU som far betydligt hogre poang har ett utforligt dokument
som till skillnad fran 6vriga forvaltningars riktlinjer har tydliga anvisningar gallande
inklusions- och exklusionskriterier for patienter som hanvisas till lagre vardniva.
Riktlinjens tydlighet kan framforallt vara till st6d i beddmningen for nya
ambulanssjukskoterskor  med  kortare  erfarenhet.  Tydliga inklusions- och
exklusionskriterier kan aven bidra till att ambulanssjukskoterskor med olika erfarenhet
samt kompetens ges mojlighet till likvardig patientbedémning vilket framjar en rattvis
vard.

Bristen pa dels tydliga riktlinjer for patienter som inte transporteras till sjukhus, men
aven beskrivning av vilken kompetens som kravs for att bedoma dessa patienter, kan
utgdra en risk for patientsakerheten (Ebben et al. 2017). Dagens vidareutbildning for
ambulanssjukskaterskor har ett tydligt fokus pa att bedéma och varda patienter med
kritiska tillstand. Bremer (2016) menar att det kravs en bred kompetens for att bedéma
och hanvisa multisjuka patienter med diffusa symtom. For att héja patientsakerheten
behdver vidareutbildningen aven innehalla delar som syftar till att hanvisa patienter till
ratt vardniva aven for icke akuta tillstdnd. Genom bredare vidareutbildning och
tydligare behandlingsriktlinjer kan man sékerstélla en hogre patientsakerhet for
lagprioriterade patienter.

Doman 5; Tillampbarhet

I domén 5 har tva av forvaltningarna fatt 0% medans 6vriga behandlingsriktlinjer
erhaller mellan 19-54%. Resultatet visar att samtliga forvaltningar saknar en
beskrivning av hur foljsamheten till behandlingsriktlinjerna kontrolleras. Gallande de
granskade riktlinjerna i denna studie &r féljsamheten ej undersokt. Dock visar studier att
foljsamheten till behandlingsriktlinjer generellt sett ar lag vilket utgor en risk for
patientsékerheten (Gagliardi et al. 2011; Hagiwara Andersson et al. 2016). Det &r inte
helt klarlagt varfor foljsamheten till riktlinjer ar dalig inom ambulanssjukvarden men en
forklaring skulle kunna vara att de inte dar anpassade till prehospitalt arbete i sin
utformning (Hagiwara-Andersson, Suserud, Jonsson & Henricson 2013). Studier visar
att ambulanssjukskoterskor medvetet véljer att bortse fran riktlinjerna i vissa situationer
och transporterar patienter till akuten d&ven om val av lagre vardniva hade varit béttre for
patienten (Hoglund et al. 2019). Orsaken till detta beskrivs som att det &r for omstandigt
och tidskrdvande att hanvisa patienten vidare. Enligt AGREE Il &r checklistor och
snabbguides ett sétt att oka riktlinjernas anvandning i praktiken. |1 den prehospitala
miljon kan det dock vara svart att hantera dessa dokument i pappersformat. Mojligen
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hade foljsamheten Okat om riktlinjernas anvandare dven deltog i processen da
behandlingsriktlinjerna skapas. Hagiwara-Andersson et al. (2016) beskriver vikten av
att undersoka hur ambulanspersonalen  resonerar och  diskuterar  kring
behandlingsriktlinjer. Genom att ta reda pa anvandarnas asikter kan riktlinjen anpassas
efter det aktuella behovet (Hagiwara-Andersson et al. 2016), vilket med storsta
sannolikhet skulle 6ka ambulanssjukskdterskans anvandande av behandlingsriktlinjer.

Sveriges kommuner och landsting har tillsammans med regeringen tagit fram Vision e-
hdlsa 2025 med malet att landet skall bli bast i varlden pa att anvanda sig av
digitalisering inom halso- och sjukvarden (e-hdlsomyndigheten 2020). Inom
ambulanssjukvarden har regionerna kommit olika langt med digitaliseringen och pa
manga hall finns det fortfarande stora utmaningar i att uppna visionen. Géllande
hanvisning till lagre vardniva skulle tillgang till primarvardens journaler sannolikt
underlatta ambulanssjukskoterskans patientbedémning. Forutom mer valgrundade
beslut skulle patienten &ven gynnas av att information fran ambulanssjukskoterskans
undersokning fors over elektroniskt till primarvarden. Idag fors informationen ofta dver
I pappersformat eller muntligt via patienten sjélv vilket ej framjar patientsakerheten.

Doman 6; Redaktionellt oberoende

Ingen av forvaltningarna erholl nagra poang gallande domén 6. Det framgar ej om
behandlingsriktlinjerna paverkats av asikter fran en finansierad organisation eller om
javsgrunder dokumenterats for personerna i arbetsgruppen som framtagit riktlinjen. De
granskade behandlingsriktlinjerna har tagits fram av ambulansoverldkare som ar
anstallda inom VGR och darfor finns troligen inget vinstintresse. Det kan dock inte
uteslutas att mojliga intressekonflikter, javsgrunder eller vinstintressen kan férekomma
aven om granskningen ej identifierat detta. Dessa fragor kraver ytterligare granskningar
och fordjupning for att helt kunna besvaras.

Helhetsbeddmning

Vid helhetshedomning av behandlingsriktlinjerna ses ett varierande resultat pa mellan
17% och 75% for de olika forvaltningarna. Att det forekommer sa stora skillnader
gallande behandlingsriktlinjernas kvalitét inom en och samma region tyder pa att
forvaltningarna bor utveckla ett samarbete kring dessa riktlinjer och skapa gemensamma
mal. Ett gemensamt arbete med en tvarprofessionell arbetsgrupp behovs for att
tillsammans ta vara pa den prehospitala forskningen och utveckla evidensbaserade
behandlingriktlinjer.

SLUTSATSER

Efter granskning av ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer for vardinsats pa plats
och hanvisning till lagre vardniva framkommer det kvalitetsbrister och skillnader
mellan forvaltningarna inom Vastra Goétalandsregionen. Behandlingsriktlinjerna brister i
sin presentation géllande hur riktlinjerna har tagits fram och saknar koppling till
vetenskaplig  evidens.  Vidare har den aktuella patientgruppens och
ambulanssjukskadterskornas  asikter ej tagits i beaktning vid framstallningen av
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riktlinjerna. Ofullstandiga och otydliga behandlingsriktlinjer kan innebara svarigheter
att tillgodose vard pa lika villkor och &ven paverka patientsakerheten. Granskning med
validerade instrument kan utveckla och forbattra omhéandertagandet for dessa patienter.

Implikation

Utveckling av behandlingsriktlinjer for patienter som hanvisas till lagre vardniva
Det finns ett behov av ett 6kat samarbete mellan olika professioner.
Ambulanssjukskdterskans  6nskemal  gallande  behandlingsriktlinjer — bor
undersokas.

Uppfdljningar av patienter som hanvisas till lagre vardniva bor sammanstéllas
for att ge ambulanssjukskoterskorna aterkoppling.

Uppfdljningar av patienter som hanvisas till lagre vardniva skulle kunna
anvandas som en del av underlaget vid utveckling av nya behandlingsriktlinjer
for denna grupp.
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|. 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.

11



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.

12



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?

13



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?

14




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?

18




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?

19




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.

20



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?

21



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

52




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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