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[. SISSEJUHATUS

i) AGREE Il toovahendi eesmark

Ravijuhendid koondavad slistemaatiliselt koostatud seisukohti, mis aitavad tervishoiutdotajal ja patsiendil
otsustada spetsiifiliste kliiniliste seisundite korral sobiva arstiabi kohta (1). Peale selle véib ravijuhenditel
olla oluline roll tervishoiupoliitika kujundamisel (2, 3) ja need hdlmavad praeguseks Kkoiki
tervishoiuvaldkonnaga seotud teemasid (naiteks tervisedendus, s6eluuringud, diagnoosimine).

Ravijuhendist saadav vdimalik kasu soltub otseselt ravijuhendi kvaliteedist. Ravijuhendites esitatud
soovituste edukaks rakendamiseks on oluline, et ravijuhendi koostamisel kasutatakse sobivat metoodikat
ja tapseid strateegiaid. (4-6). Ravijuhendite kvaliteet vdib olla darmiselt kdikuv ja sageli esineb ka
selliseid ravijuhendeid, mis ei vasta isegi miinimumstandarditele (7-9).

.Ravijuhendite kvaliteedi hindamise (AGREE) tédévahend” (10) koostati, et Uhtlustada ravijuhendite
kvaliteeti. AGREE tdévahendit kasutatakse ravijuhendi valjatddtamise metoodilise tapsuse ja
labipaistvuse hindamiseks. Algset AGREE tédvahendit on tdiustatud ning selle tulemusel on valminud
uus AGREE II, mis sisaldab ka uut kasutusjuhendit (11).

AGREE Il eesmark on kehtestada raamistik:
1. ravijuhendite kvaliteedi hindamisele;
2. ravijuhendite koostamise metoodilisele strateegiale;

3. teabe esitamiseks ravijuhendites

AGREE Il asendab téévahendi esmase versiooni ning seda kasutatakse kvaliteedikontrolliks, mille
eesmark on juhendite kvaliteedi parandamine.

ii) AGREE projekti ajalugu

Algse AGREE téoévahendi avaldas 2003. aastal rahvusvaheline ravijuhendite koostajate ja teadlaste riihm
AGREE Collaboration (AGREE koostéorihm) (10). Koostdéérihma eesmark oli valja toétada téévahend
ravijuhendite kvaliteedi hindamiseks. AGREE koost66ruhm maaratles ravijuhendite kvaliteeti kui
wusaldusvaarsust, et ravijuhendite koostamise véimalikule kallutatusele on podratud piisavalt tahelepanu
ning soovitused on tdenduspdhised ja praktikas kasutatavad” (10). Hindamine hdlmab otsuseid
ravijuhendite koostamiseks kasutatud meetodite, soovituste Ioplike detailide ja nende rakendamisega
seotud naitajate kohta. Koosttorihma t66 tulemusel valmis algne AGREE téévahend — hdlmates 23
teemat ja kuut kvaliteedivaldkonda. AGREE tddvahend on tdélgitud paljudesse keeltesse, seda on
tsiteeritud enam kui sajas valjaandes ja selle on heaks kiithud mitu tervishoiuorganisatsiooni. Péhjalikum
informatsioon algse tddvahendi ja sellega seotud publikatsioonide kohta on kéattesaadav AGREE
Research Trusti veebilehel (www.agreetrust.org), mis on ametlik AGREE t66vahendi huvisid kaitsev
asutus.
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Nagu iga uue hindamisvahendi puhul, tédeti ka AGREE puhul, et vahendit on vaja pidevalt edasi
arendada, tugevdamaks selle hindamisomadusi ning kindlustamaks hindamisvahendi kasutatavus ja
rakendatavus kasutajate seas. Seetdttu moodustasid algse meeskonna mitu liget AGREE jargmiste
sammude konsortsiumi (Next Steps Consortium). Konsortsiumi eesmargiks oli tdiustada tédvahendi
hindamisomadusi (sh selle usaldusvaarsust ja valiidsust), téévahendi teemasid selliselt, et need vastaksid
paremini kasutajate vajadustele ja juurdekuuluvaid dokumente (s.0 algset Oppematerjali ja
kasutusjuhendit), mis pakuksid téévahendi kasutamisel kindlustunnet.

Té6 tulemusena valmis AGREE I, mis koosneb uuest kasutusjuhendist ja 23 teemat hdlmavast
tédvahendist, mis on jagatud edaspidi kirjeldatud samasse kuude valdkonda. Kasutusjuhend on algse
oppematerjali ja juhendi oluline edasiarendus ja selles on esitatud teave kdigi 23 teema kohta. Tabelis 1
on vorreldud algse AGREE ning AGREE Il sisalduvaid teemasid.

Tabel 1. Algse AGREE ja AGREE Il teemade vordlus

Algne AGREE teema | AGREE Il teema

1. valdkond. Késitlusala ja eesmark

1. Ravijuhendi (ildine eesmark (iildised eesmérgid) on Muudatusi ei ole.
tapselt kirjeldatud.

2. Ravijuhendis késitletud Kliiniline ktisimus (Kliinilised Ravijuhendis késitletud Kliiniline ktisimus (Kliinilisi kiisimusi) on
kisimused) on tépselt kirjeldatud. tapselt kirjeldatud.

3. Patsiendid, kellele tuleks ravijuhendit kohaldada, on Sihtriihm (patsiendid, tldsus jne), kellele tuleks ravijuhendit
tapselt kirjeldatud kohaldada, on tapselt kirjeldatud.

2. valdkond. Huvitatud osapoolte kaasatus

4. Ravijuhendite koostajate hulka kuuluvad kdikide Muudatusi ei ole.

asjakohaste kutsealade esindajad.
5. Patsientide seisukohad ja eelistused on vélja selgitatud. [Sihtrihma (patsiendid, tldsus jne) seisukohad ja eelistused on
valja selgitatud.

6. Ravijuhendi kasutajad on selgelt maaratletud. Muudatusi ei ole.
7. Ravijuhendit on testitud |dppkasutajate seas. Teema kustutatud. Lisatud teema 19 kasutajajuhendi
kirjeldusele.

3. valdkond. Koostamise tapsus
8.  Tdendusmaterjali otsimiseks on kasutatud sistemaatilisi [ Teemat ei ole muudetud. Uus number on 7.
meetodeid.
9. Téendusmaterjali valikukriteeriumid on selgelt kirjeldatud. [ Teemat ei ole muudetud. Uus number on 8.
UUS teema 9. Téendusmaterjali tugevused ja piirangud on
selgelt kirjeldatud.
10. Soovituste sénastamiseks kasutatud meetodid on selgelt |Muudatusi ei ole.
kirjeldatud.
11. Soovituste sBnastamisel on arvestatud tervisekasude, Muudatusi ei ole.
kérvalmgjude ja riskidega.




Algne AGREE teema

AGREE Il teema

12. Soovituste ja toetava tdendusmaterjali vahel on selge
S€0S.

Muudatusi ei ole.

13. Ravijuhendit on enne selle avaldamist hinnanud valised
eksperdid.

Muudatusi ei ole.

14. Ravijuhendi uuendamise kord on maaratletud.

Muudatusi ei ole.

4. valdkond. Esitamise selgus

15.  Soovitused on selged ja Gihetdhenduslikud.

Muudatusi ei ole.

16. Erinevad vdimalused seisundi késitlemiseks on selgelt
esitatud.

Erinevad vdimalused seisundi voi terviseprobleemi
kasitlemiseks on selgelt esitatud.

17.  Soovitused on kergesti leitavad

Muudatusi ei ole.

5. valdkond. Rakendatavus

18. Ravijuhendit toetavad rakendusvahendid.

Ravijuhend pakub suuniseid ja/vdi vahendeid soovituste
rakendamiseks praktikas.

JA valdkonna muutus (parineb Esitamise selguse valdkonnast)
JA uus number 19.

19. Véimalikud organisatoorsed takistused soovituste
rakendamiseks on késitletud.

Ravijuhendis kirjeldatakse rakendamist soodustavaid ja
takistavaid tegureid.
JA jérjekorranumbri muutus — uus number 18.

20. Soovituste rakendamisega kaasnevat véimalikku mdju
kuludele on arvestatud.

Soovituste rakendamisega kaasnevat v6imalikku méju
ressurssidele on arvestatud.

21. Ravijuhendis esitatakse olulisemad hindamiskriteeriumid
jarelevalve ja/vdi auditeerimise eesmargil.

Ravijuhendis esitatakse jarelevalve ja/vi auditeerimise
kriteeriumid.

6. valdkond Koostajate soltumatus

22. Ravijuhendi koostajad ei s6ltu rahastavast asutusest.

Rahastava asutuse seisukohad ei ole méjutanud ravijuhendi
sisu.

23. Ravijuhendi koostajate huvide konfliktid on registreeritud.

Ravijuhendi koostajate huvid on deklareeritud ja nendega on
tegeletud.




II. AGREE Il kasutamine

i) Milliseid ravijuhendeid saab AGREE Il abil hinnata?

Nagu ka algne téévahend, on AGREE Il mdeldud kohalike, piirkondlike, riiklike voi rahvusvaheliste
Uhenduste vdi seotud valitsusasutuste koostatud ravijuhendite hindamiseks. See hélmab nii ravijuhendite
originaalversioonide kui ka olemasolevate ravijuhendite uuenduste hindamist.

AGREE Il on oma universaalne ja seda saab kasutada mis tahes haiguste valdkonnas tervishoiuteenuste
protsessi kasitlevate ravijuhendite hindamiseks, sh tervisedendus, rahvatervis, sdeluuringud,
diagnoosimine, ravi voi sekkumised. Tddvahend sobib paberkandjal véi elektroonilises versioonis
ravijuhendite hindamiseks. Praegusel kujul ei ole AGREE Il mdéeldud tervishoiu korralduslikke kisimusi
kasitlevate juhenddokumentide kvaliteedi hindamiseks. Selle osale tervishoiutehnoloogiate hindamisel ei
ole veel ametlikult hinnangut antud.

ii) Kes saavad AGREE Il kasutada?
AGREE Il on mdeldud kasutamiseks jargmistele huvitatud osapooltele:

« tervishoiuteenuste osutajatele, kes tahavad ravijuhendit ise hinnata enne ravijuhendisoovituste
praktikas kasutuselevéttu ;

* ravijuhendite koostajatele, et jargida struktureeritud ja tdpset koostamise metoodikat, 1&bi viia
sisehindamine ravijuhendi veatuse tagamiseks voi teiste Uhenduste koostatud ravijuhendite
hindamiseks nende vdimalikuks kohandamiseks enda oludega,;

» poliitikakujundajatele, et aidata neil otsustada, milliseid ravijuhendeid tuleks soovitada vétta
kasutusele voi kasutada poliitiliste otsuste tegemise alusena;

» koolitajatele, et aidata neil tdiendada tervishoiutdotajate kriitilise hindamise oskusi ning épetada
neile ravijuhendite koostamise ja esitamise pdhioskusi.

lIl. POHIALLIKAD JA KASUTATUD KIRJANDUS

i) AGREE Research Trust

AGREE Research Trust (ART) on sdltumatu asutus, mis loodi 2004. aastal algse AGREE koost66rihma
tegevuse Idpetamise jarel. ART kinnitab AGREE Il ning haldab AGREE arihuvisid, toetab teadustegevust,
mis on seotud AGREE arendamisega, ja omab selle autoridigusi.

AGREE Research Trusti veebilehelt http://www.agreetrust.org véib leida:

* AGREE Il tasuta allalaetavad eksemplarid,;

» lingid AGREE Il e-koolitusvahendile;

* AGREE Il kasutatud kirjandus loetelu ja algse AGREE t66vahendi;

» algse AGREE tasuta allalaetavad eksemplarid;

« informatsiooni AGREE projektide, AGREE Next Steps Consortiumi ja algse AGREE koostdérihma
kohta.




ii) Kuidas viidata AGREE IlI-le
AGREE Next Steps Consortium (2009). The AGREE Il Instrument [elektrooniline versioon]. Viimati
kasutatud <kuupaev, kuu, aasta> veebilehel http://www.agreetrust.org.

iii) AGREE Il e-koolitusvahend
AGREE Il e-koolitusvahendi kasutamiseks kulastage veebilehte http://www.agreetrust.org.

iv) AGREE llI-ga seotud viited
AGREE II: Advancing guideline development, reporting and evaluation in healthcare. Paralleelsed
publikatsioonid on koostamisel

v) Peamine algse AGREE té6vahendiga seotud allikas

AGREE Collaboration. Development and validation of an international appraisal instrument for assessing
the quality of clinical practice guidelines: the AGREE project. Qual Saf Health Care. 2003 Feb;12(1):18-
23.
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II. KASUTUSJUHEND: JUHISED AGREE Il KASUTAJALE

Kasutusjuhend on spetsiaalselt kavandatud juhendamaks hindajaid t66évahendi kasutamisel. Soovitame
enne tédvahendi kasutamist tutvuda jargnevate juhistega.

|. AGREE Il kasutamiseks valmistumine

i) Ravijuhendi juurde kuuluvad dokumendid

Kasutajad peaksid enne AGREE Il kasutuselevéttu tahelepanelikult [abi lugema koik ravijuhendi
koostamisega seotud dokumendid. Lisaks ravijuhendile peaksid kasutajad enne hindama asumist vélja
selgitama kogu informatsiooni ravijuhendite koostamise protsessi kohta. Selline informatsioon voi olla
leitav ravijuhendis voi kokku voetud eraldi tehnilises aruandes, metoodilises juhendis (kasiraamat) voi
ravijuhendi koostamise pohimdotete kirjelduses. Sellised lisadokumendid avaldatakse trikituna voi
avalikustatakse ravijuhendite veebilehtedel (otsi vajadusel ravijuhendi taisversioonel.). Kuigi ravijuhendi
koostajad vastutavad selle eest, et lugejad oleksid teadlikud asjakohaste tehniliste vdi lisadokumentide
olemasolust ja asukohast, peaksid AGREE kasutajad tegema kdik selleks, et need dokumendid leida ning
arvestama neid osana hindamiseks sobivast materjalist.

i) Hindajate arv
Soovituslikult peaks iga ravijuhendit hindama vahemalt kaks ja eelistatavalt neli hindajat, sest see
suurendab hindamise usaldusvaarsust. Tédvahendi usaldusvaarsuse hindamise testimised on pooleli.

Il. AGREE Il illesehitus ja sisu

AGREE Il koosneb 23 teemast, mis on jaotatud kuude valdkonda ja millele jargneb kaks kokkuvdétvat
hinnangut kasitlevat teemat (,Kokkuvdttev hinnang”). Iga valdkond kasitleb ravijuhendi kvaliteedi Ght
erilist mdddet.

1. valdkond. Kasitlusala ja eesmark votab vaatluse alla ravijuhendi Uldise eesmargi, konkreetsed
kliinilised kisimused ja sihtrihma (teemad 1-3).

2. valdkond Huvitatud osapoolte kaasatus keskendub sellele, mil maaral koostasid ravijuhendit
asjakohased huvitatud osapooled ning, mil m&aral on ravijuhendis esindatud ettendhtud kasutajate
seisukohad (teemad 4-6).

3. valdkond. Koostamise tapsus on seotud tdendusmaterjali kogumise ja slnteesimise protsessiga,
soovituste sdnastamise ja nende uuendamise meetoditega (teemad 7-14).

4. valdkond. Esitamise selgus kasitleb ravijuhendi keelekasutust, Glesehitust ja formaati (teemad 15-17).
5. valdkond. Kasutatavus puudutab ravijuhendi juurutamisega seotud vdimalikke soodustavaid ja

takistavaid ja kaasaaitavaid tegureid, ravijuhendi rakendamist parendavaid strateegiaid ja ravijuhendi
rakendamisega kaasnevaid mojusid ressurssidele (teemad 18-21).

1 Eestis triikitakse ravijuhendist ainult lGhiversioon, ravijuhendi tisversioon avalikustatakse ravijuhendi
veebilehel www.ravijuhend.ee
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6. valdkond. Koostajate soltumatus vaatleb soovituste sdnastamist, et need ei ole konkureerivate huvide
tottu ebasobivalt kallutatud (teemad 22-23).

Kokkuvdttev hinnang hélmab hinnangut ravijuhendi Uldisele kvaliteedile ja ravijuhendi praktikas
kasutamise soovitust.




Ill. Hindamisskaala ja kasutusjuhendi osad

AGREE Il iga teemat ja kahte kokkuvétlikku hinnangut kasitlevat teemat hinnatakse seitsmepunkti skaalal
(1 — ei ole Uldse ndus, 7 — olen taiesti ndus). Kasutusjuhendis on toodud juhised iga kiisimuse
hindamiseks hindamisskaala alusel ja lisaks on toodud kolm lisaldiku, et abistada kasutajat teemade
hindamisel Nendeks osadeks on: ,Kasutusjuhendi kirjeldus”, ,Kust otsida” ja ,Kuidas hinnata”.

i) Hindamisskaala
Koéiki AGREE Il teemasid hinnatakse jargmisel seitsmepunkti skaalal:

1 7
Ei ole Uldse ndus Taiesti ndus

1 punkt (ei ole ildse néus). Uks punkt tuleks anda siis, kui puudub asjakohane AGREE Il vastava
teemaga seotud teave vdi kui sisu on vaga halvasti esitatud.

7 punkti (taiesti néus). Seitse punkti tuleks anda siis, kui sisu on esitatud taiuslikult, kéik kasutusjuhendis
sdnastatud kriteeriumid ja kaalutlused on taidetud.

2-6 punkti. Punkte 2—6ni antakse siis, kui AGREE Il vastava teema kohta kaiv teave ei vasta koéikidele
kriteeriumidele voi kaalutlustele. Punkte maaratakse materjali esituse taielikkuse ja kvaliteedi pdhjal. Mida
rohkem kriteeriume on taidetud ja kaalutlusi kasitletud, seda suurem on punktisumma. lga teema juures
olev alaosa ,Kuidas hinnata” sisaldab uksikasju konkreetse teemaga seotud hindamiskriteeriumide ja
kaalutluste kohta.

i) Kasutusjuhendi kirjeldus
Selles osas kirjeldatakse uldjoontes teema aluseks olevat kasitust/kontseptsiooni ja esitatakse naiteid.

iii) Kust otsida?

Selles osas antakse hindajale suuniseid selle kohta, kust tavaliselt voib leida ravijuhendis olevat teavet
vastava teema kohta. See osa sisaldab levinud termineid, mida kasutatakse ravijuhendi osade vdi
peatiikkide maérgistamiseks. Need on (iksnes soovitused. Qiglase hinnangu tagamiseks on hindaja
kohustatud vaatama labi kogu ravijuhendi ja sellega seotud materjalid.

iv) Kuidas hinnata?
See osa sisaldab Uksikasju konkreetse teemaga seotud hindamiskriteeriumide ja kaalutluste kohta.
« Kriteeriumides on toodud vélja selged elemendid, mis kajastavad vastava teema tegelikku sisu.
Mida rohkem kriteeriume on taidetud, seda rohkem punkte peaks ravijuhendile selle teema eest
panema.
+ Kaalutluste eesmark on aidata kaasa kaalutletud hindamisele. Nagu igal hindamisel, on vajalik
hindajate otsus. Mida rohkem on ravijuhendis kaalutlusi arvesse vbetud, seda rohkem punkte
peaks ravijuhendile selle teema eest panema.

Oluline on markida, et ravijuhendi hindamine vajab otsustusvdimet. Kriteeriumid ja kaalutlused on
juhendiks, mis ei asenda otsuste tegemist. Seega ei paku Ukski AGREE Il teema selgeid lahendusi tUhegi
punkti jaoks seitsmepunkti skaalal.




v) Muud kaalutlused AGREE Il rakendamisel

Véib juhtuda, et mdni AGREE Il teema ei ole konkreetse hinnatava ravijuhendi korral kasutav. Naiteks ei
pruugi kitsa kasutusalaga ravijuhendis olla toodud k&ik vdimalused terviseseisundiga tegelemiseks (vt
teema 16). AGREE Il hindamisskaalal ei ole vastusevarianti ,Ei kohaldata”. Sellise olukorra
lahendamiseks on mitu strateegiat, muu hulgas véivad hindajad selle teema hindamisprotsessis vahele
jatta voi hinnata seda Uhe punktiga (st teave puudub) ning lisada selgituse hindamistulemuse kohta.
Hoolimata sellest, mis strateegia valitakse, tuleks otsus selle kohta enne hindama asumist teha
etteulatuvalt, neid tuleks selgelt kirjeldada ja kui teemasid jdetakse hindamisprotsessis vahele, tuleb
valdkonna tulemuste arvutamisel rakendada asjakohaseid teisendusi. Pb&himétteliselt ei soovitata
hindamisel teemasid vélja jétta.

IV. AGREE Il tulemuste arvestamine

Kvaliteedipunktid arvutatakse iga kuue AGREE Il valdkonna kohta. Kuue valdkonna tulemused on
sbltumatud ja neid ei tohiks kokku liita.

i) Valdkonna tulemuse arvutamine
Valdkonna tulemus arvutatakse nii, et valdkonna kdikide Uksikute teemade tulemused liidetakse ja
arvutatakse osakaaluna valdkonna maksimaalsest voimalikust tulemusest.

Naide
Neli hindajat annavad 1. valdkonna (kasitlusala ja eesmark) eest punkte jargmiselt:

1. punkt 2. punkt 3. punkt Kokku
Hindaja 5 6 6 17
1
Hindaja 6 6 7 19
2
Hindaja 2 4 3 9
3
Hindaja 3 3 2 8
4
Kokku 16 19 18 53

Maksimaalne véimalik punktisumma = 7 (olen taiesti néus) x 3 (punktid) x 4 (hindajad) = 84
Minimaalne vdimalik punktisumma = 1 (ei ole Uldse ndus) x 3 (punktid) x 4 (hindajad) = 12

Arvutatud valdkonna tulemus on:

Saadud punktisumma — minimaalne véimalik punktisumma
Maksimaalne vdimalik punktisumma — minimaalne vdimalik punktisumma

53 — 12 4 i )
—S4_15 X100= —5- X100= 05694x100= 57 %

Kui teemasid jdetakse vélja, tuleb maksimaalse ja minimaalse véimaliku punktisumma arvutamisel teha
asjakohaseid teisendusi.

10



i) Valdkondade tulemuste tdlgendamine

Kuigi valdkondade tulemused on ravijuhendite vordlemiseks kasulikud ja annavad teavet selle kohta, kas
ravijuhendit peaks soovitama kasutamiseks, ei kehtesta konsortsium minimaalseid valdkonna tulemusi
ega néaidistulemusi valdkondade kohta, tegemaks vahet hea ja halva kvaliteediga ravijuhendite vahel.
Sellise otsuse peaks tegema kasutaja, ldhtudes AGREE Il kasutamise kontekstist.

V. Kokkuvéttev hinnang

Parast 23 teema hindamise I6petamist, annavad AGREE |l kasutajad ravijuhendi kohta kaks kokkuvdtvat
hinnangut. Kokkuvdtva hinnangu andmiseks peab kasutaja tegema otsuse ravijuhendi kvaliteedi kohta,
vottes arvesse hindamisprotsessis kaalutud kriteeriume. Samuti kisitakse kasutajalt seda, kas ta
soovitaks ravijuhendit kasutada.

Jargmistel lehekiilgedel kasitletakse valdkondade kaupa juhiseid AGREE Il kdigile 23 teemale hinnangu
andmiseks ravijuhendi hindamisel. Iga teema juures on kirjeldus, soovitused selle kohta, kust leida teema
kohta teavet, ja juhtnddrid, kuidas hinnata.
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1. VALDKOND. KASITLUSALA JA EESMARK

1. Ravijuhendi Gldine eesmark (Uldised eesmargid) on tapselt kirjeldatud.

2. Ravijuhendis kasitletud kliiniline kisimus (kliinilised kisimused) on tapselt kirjeldatud.

3. Sihtrihm (patsiendid, Uldsus jne), kellele tuleks ravijuhendit kohaldada, on tapselt
kirjeldatud.
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KASITLUSALA JA EESMARK

1. Ravijuhendi iildine eesmark (iildised eesmargid) on tapselt kirjeldatud.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutusjuhendi kirjeldus

Kasitletakse ravijuhendi vdimalikku tervisemdju Uhiskonnale vdi patsientidele/patsientide sihtrihmadele
voi Uksikisikutele. Ravijuhendi Uldist eesmarki (Uldiseid eesmarke) tuleks kirjeldada Uksikasjalikult ja
ravijuhendist saadav oodatav kasu tervisele peab ldhtuma konkreetsest kliinilisest probleemist voi
tervisealasest teemast, naiteks:

+ (pikaajaliste) tusistuste valtimine suhkurtdbe pddevatel patsientidel;

+ veresoonkonnaga seotud tisistuste ohu vahendamine muokardiinfarkti pddenud patsientidel;
+ kodige tdhusamad rahvastikupdhised kaarsoole sdeluuringute strateegiad;

» juhised suhkurtdébe pddevate patsientide kdige tbhusamaks raviks ja toimetulekuks.

Kust otsida?

Uurige ravijuhendi kasitlusala ja eesmargi kirjelduse leidmiseks ravijuhendi esimesi I6ike voi peatlikke.
Ménikord kirjeldatakse ravijuhendi pdhjendatust vdi vajalikkust eraldi dokumendis, naiteks ravijuhendi
teemaalgatuses. Sellist teavet vdib leida ravijuhendi tavaparastest jaotistest voi peatikkidest nagu
sissejuhatus, kasitlusala, eesmark, pohjendatus, taust ja eesmargid.

Kuidas hinnata?
Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

+ tervisega seotud eesmark (eesmargid) (st ennetamine, sdeluuring, diagnoosimine, ravi jne);
+ oodatav kasu voi tulemus;
+ sihtrihm(ad) (naiteks patsiendirGhm, uldsus).

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas teema on hasti sGnastatud? Kas kirjeldused on selged ja tapsed?
+ Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?
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KASITLUSALA JA EESMARK

2. Ravijuhendis kasitletud kliinilist kiisimust (kliinilisi kiisimusi) on tapselt kirjeldatud.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutusjuhendi kirjeldus

Ravijuhendis peaks olema esitatud kasitletud kliiniliste kisimuste Uksikasjalik kirjeldus, eriti sénastatud

tugevate soovituste kohta (vt teema 17), kuigi need ei pea olema sdnastatud kisimustena. Jargides 1.

teemas toodud naiteid:

+ Mitu korda aastas peaks suhkurtébe podevatel patsientidel méétma HbA1c-d?

* Kui suur peaks olema maaratud paevane aspiriiniannus patsientidel, kellel on diagnoositud age
muokardiinfarkt?

+ Kas rahvastikupdhine kaarsoolevahi sbéeluuring valjaheites leiduva peitvere testi abil vahendab
suremust kaarsoolevahki?

* Kas enesejalgimine on tdhus veresuhkru kontrolli all hoidmise meetod Il tiupi suhkurtdbe pddevate
patsientide puhul?

Kust otsida?

Uurige kasitlusala ja eesmargi kirjelduse leidmiseks ravijuhendi esimesi I6ike vdi peatikke. Mdnikord
kirjeldatakse kisimusi eraldi dokumendis, naiteks otsingu kirjelduses. Naiteks voib sellist teavet leida
ravijuhendi tavaparastest jaotistest voi peatiikkidest, nagu kiisimused, kasitlusala, eesmark, pdhjendatus
ja taust.

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

+  sihtrihm;

+ sekkumine (sekkumised) voi kokkupuude (kokkupuuted);
+ vordlused (kui need on asjakohased);

* tulemus(ed);

+ tervishoiutasand voi kontekst

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas teema on hasti sGnastatud? Kas kirjeldused on selged ja tapsed?

+ Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

» Kas kusimuses (kiisimustes) on esitatud piisavalt teavet, seda teemat kasitleva ravijuhendi
koostamise alustamiseks voi méistmaks, milliseid patsiente/sihtriihmi ja asjaolusid on ravijuhendis
kirjeldatud?
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KASITLUSALA JA EESMARK

3. Sihtriihm(ad) (patsiendid, tildsus jne), kellele tuleks ravijuhendit kohaldada, on
tapselt kirjeldatud.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Maérkused

Kasutusjuhendi kirjeldus
Ravijuhendis peaks olema esitatud kasitletud sihtrihma (patsiendid, Uldsus jne) selge kirjeldus. Lisaks
voib olla vélja toodud sihtrihma vanusevahemik, sugu, Kliiniline kirjeldus ja kaasuvad haigused. Naiteks:

» suhkurtdve ravijuhendis kasitletakse ainult neid patsiente, kes pdevad insuliinsdltumatut suhkurtdbe,
kaasuvate siidame-veresoonkonna haigustega patsiendid on valja jaetud,;

» depressiooniga toimetuleku ravijuhendis kasitletakse ainult neid patsiente, kellel esineb DSM-IV
kriteeriumide alusel raske depressioon ning pstihhootiliste simptomitega patsiendid ja vélja on jaetud
lapsed .

* ravijuhend rinnavahi séeluuringute kohta hdlmab ainult 50—70aastaseid naisi, kellel pole varem vahki
esinenud ja kelle perekonnas pole rinnavahki esinenud.

Kust otsida?

Uurige sihtrGhma kirjelduse leidmiseks ravijuhendi esimesi 16ike vdi peatikke. See teema hdlmab ka
teatud sihtrihmade (naiteks laste) selget valjajatmist. Naiteks voib sellist teavet leida ravijuhendi
tavapéarastest jaotistest voi peatikkidest nagu patsiendirihm, sihtrGhm, hélmatud patsiendid, kasitlusala
ja eesmark.

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

+ sihtrihm, sugu ja vanus;

+ Kkliiniline seisund (kui see on asjakohane);

* haiguse raskus/staadium (kui see on asjakohane);
» kaasuvad haigused (kui need on asjakohased);

+ valjajaetud sihtrihmad (kui see on asjakohane).

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas teema on hasti sénastatud? Kas kirjeldused on selged ja tapsed?

+ Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

+ Kas sihtrGhma kohta esitatud informatsioon on piisav selleks, et ravijuhendis soovitatud meetmeid
kasutataks digete ja sobivate indiviididel?
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2. VALDKOND. HUVITATUD OSAPOOLTE KAASATUS

4. Ravijuhendite koostajate hulka kuuluvad kdikide asjakohaste kutsealade esindajad.
5. SihtrGhma (patsiendid, tldsus jne) seisukohad ja eelistused on vélja selgitatud.
6. Ravijuhendi kasutajad on selgelt m&aratletud.
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HUVITATUD OSAPOOLTE KAASATUS

4. Ravijuhendite koostajate hulka kuuluvad koéikide asjakohaste kutsealade esindajad.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutusjuhendi kirjeldus

See teema puudutab spetsialiste, kes olid mingil ravijuhendi koostamise etapil koostamisse kaasatud.
Nende seas vdivad olla toérihma liikmed, tdendusmaterjali otsimise, Idbivaatamise/ hindamisega
tegelenud sekretariaat ja |6plike soovituste sdnastamises osalenud isikud. Selle teema puhul ei arvestata
inimesi, kes tegelesid ravijuhendi vélise hindamisega (vt teema 13). Selle teema puhul ei vbéeta arvesse
sihtriihma esindajaid (vt teema 5). Esitada tuleb informatsioon ravijuhendi koostajate koosseisu, nende
esindatavate erialade ja asjakohaste ekspertteadmiste kohta.

Kust otsida?

Uurige ravijuhendi koostajate kohta teavet ravijuhendi avaldikudest voi -peatiikkidest, tAnuavaldustest voi
lisadest. Naiteks voib sellist teavet leida ravijuhendi tavapéarastest jaotistest vdi peatlkkidest nagu
meetodid, ravijuhendi téérihma liikmete nimekiri, tdnuavaldused ja lisad.

Kuidas hinnata?
Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:
+ lga ravijuhendi koostaja kohta on esitatud jargmised andmed:
> nimi;
eriala/sisulised ekspertteadmised (naiteks neurokirurg, metoodik);
asutus (naiteks haigla nimi);
geograafiline asukoht (naiteks Seattle, Washingtoni osariik);
rolli kirjeldus ravijuhendi koostajate seas.

YV V V V

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas teema on hasti sdnastatud? Kas kirjeldused on selged ja tapsed?

» Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

+ Kas liikmed sobivad ravijuhendi teemale ja kasitlusalale? Vdimalike liikmete seas vdivad olla
klinitsistid, sisulised eksperdid, teadurid, poliitikakujundajad, haiglate juhid ja rahastajad.

+ Kas koostajate hulka kuulub vahemalt ks metoodika asjatundja (naiteks siistemaatilise hindamise
ekspert, epidemioloog, statististik, raamatukoguteadlane jne)?
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HUVITATUD OSAPOOLTE KAASATUS

5. Sihtriihma (patsiendid, iildsus jne) seisukohad ja eelistused on vilja selgitatud.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutusjuhendi kirjeldus

Ravijuhendi koostamine peaks ldhtuma sihtrihma kogemustest ja ootustest tervishoiule. Selleks, et
arvestataks huvitatud osapoolte vaatekohti ravijuhendi koostamise eri etappides, on olemas mitu
meetodit. Naiteks ametlik konsulteerimine patsientide v6i Uldsusega, et maaratleda kdige tédhtsamad
teemad, huvitatud osapoolte osalemine ravijuhendi koostajate seas voi ravijuhendi algsete versioonide
vadline hindamine huvitatud osapoolte poolt. Teine vdimalus on hankida teavet huvitatud osapooltega
vesteldes voi avaldatud patsientide/Uldsuse vaartuste, eelistuse vdi kogemuste Ulevaadetest. Esitatud
peavad olema téendid selle kohta, et kaasamise protsess on toimunud ja huvitatud osapoolte seisukohti
on arvestatud.

Kust otsida?

Uurige I6ike, milles kasitletakse ravijuhendi koostamise protsessi. Naiteks voib sellist teavet leida
ravijuhendi tavaparastest jaotistest voi peatiikkidest nagu kasitlusala, meetodid, ravijuhendi t66rihma
likmete nimekiri, valise hindamise ja sihtrihma seisukohad.

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

+ kirjeldus selle kohta, millist strateegiat kasutati patsientide/lldsuse seisukohtade ja eelistuste
kogumiseks (naiteks osalemine ravijuhendi koostajana, avaldatud vaartuste ja eelistuste Ulevaate
kasutamine);

+ meetodid, millega selgitati valja eelistused ja seisukohad (naiteks tdendusmaterjal kirjandusest,
uuringud, fookusriihmad);

+ patsientide/lldsuse kohta kogutud informatsiooni tulemused/teavekirjeldus selle kohta, kuidas kasutati
kogutud teavet ravijuhendi koostamisprotsessis ja/vdi soovituste sdnastamiseks.

Taiendavad KAALUTLUSED
+ Kas teema on hasti sénastatud? Kas kirjeldused on selged ja tapsed?
+ Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?
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HUVITATUD OSAPOOLTE KAASATUS

6. Ravijuhendi kasutajad on selgelt maaratletud.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutusjuhendi kirjeldus

Ravijuhendi kasutajad peaks olema ravijuhendis selgelt maaratletud, et lugeja saaks kohe otsustada, kas
ravijuhend on talle oluline. Naiteks peaks alaseljavalude ravijuhend hélmama kasutajatena perearste,
neurolooge, ortopeede, reumatolooge ja flisioterapeute.

Kust otsida?
Uurige ravijuhendi kasutajate kirjelduse leidmiseks esimesi I6ike vdi peatiikke. Naiteks voib sellist teavet
leida ravijuhendi tavapérastest jaotistest vdi peatikkidest, nagu kasutaja ja eeldatav kasutaja.

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

+ ravijuhendi eeldatava kasutajate selge kirjeldus (naiteks eriarstid, perearstid, patsiendid,
tervishoiuasutuste ravi- vdi administratiivjuhid);

« kirjeldus selle kohta, kuidas ravijuhendi kasutajad saavad seda kasutada (naiteks kaalutletud kliiniliste
otsuste tegemiseks, poliitika kujundamiseks, ravistandardite kujundamiseks).

Taiendavad KAALUTLUSED

» Kas teema on hasti sdnastatud? Kas kirjeldused on selged ja tapsed?
« Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

« Kas kasutajate sihtrihm vastab ravijuhendi kasitlusalale?
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3. VALDKOND. KOOSTAMISE TAPSUS

7. Toéendusmaterjali otsimiseks on kasutatud ststemaatilisi meetodeid.

8. Tdendusmaterjali valikukriteeriumid on selgelt kirjeldatud.

9. Toendusmaterjali tugevused ja piirangud on selgelt kirjeldatud.

10. Soovituste sdnastamiseks kasutatud meetodid on selgelt kirjeldatud.

11. Soovituste sdnastamisel on arvestatud tervisekasude, kdrvalmdjude ja riskidega.
12. Soovituste ja toetava tdendusmaterjali vahel on selge seos.

13. Ravijuhendit on enne selle avaldamist hinnanud véalised eksperdid.

14. Ravijuhendi uuendamise kord on maaratletud.
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KOOSTAMISE TAPSUS

7.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutusjuhendi kirjeldus

Toendusmaterjali otsimiseks kasutatud strateegia Uksikasjad peaksid olema esitatud, sh kasutatud
otsingusdnad, labivaadatud allikad ja kirjandusallikate kasutamise kuupaevad. Allikateks vdivad olla
elektroonilised andmebaasid (nditeks MEDLINE, EMBASE, CINAHL), siistemaatiliste (Ulevaadete
andmebaasid (naiteks Cochrane Library, DARE), ajakirjade kasitsi labivaatamine, konverentsikogumike
labivaatamine ja muud ravijuhendid (naiteks USA riiklik ravijuhendite andmebaas, Saksamaa
ravijuhendite andmebaas). Otsingustrateegia peaks olema voimalikult laiaulatuslik ning otsing peaks
olema teostatud nii, et see ei sisaldaks vdimalikke vigu ning oleks korratavuse eesmargil piisavalt
Uksikasjalik.

Kust otsida?

Uurige 16ike vbi peatiikke, milles kirjeldatakse ravijuhendi koostamise protsessi. Mdnikord kirjeldatakse
otsingustrateegiaid eraldi dokumentides voi ravijuhendi lisas. Naiteks voib sellist teavet leida ravijuhendi
tavaparastest jaotistest voi peatiikkidest nagu meetodid, kirjanduse otsingustrateegia ja lisad.

Kuidas hinnata?
Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

- elektroonilise (elektrooniliste) andmebaasi(de) voi tdendusmaterjali allika(te) nimetused, kus otsing
sooritati (nditeks MEDLINE, EMBASE, PsychINFO, CINAHL);

» ajavahemikud, mille kohta otsing tehti (naiteks 1. jaanuar 2004 kuni 31. marts 2008);

+ kasutatud otsinguterminid (naiteks tekstisbnad, indekseerimisterminid, alapealkirjad);

- lisatud on taielik otsingustrateegia (voib olla esitatud naiteks lisas).

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas teema on hasti sGnastatud? Kas kirjeldused on selged ja tdpsed?

» Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

+ Kas teostatud otsing on asjakohane ja sobiv kliinilistele kisimusele vastamiseks (naiteks, kas on
kasutatud koiki asjakohaseid andmebaase ja sobivaid otsingutermineid)?

+ Kas on esitatud piisavalt informatsiooni, mis véimaldaks otsingut korrata igal soovijal?
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KOOSTAMISE TAPSUS

8. Téendusmaterjali valikukriteeriumid on selgelt kirjeldatud.

1 7
Ei ole tldse ndus Taiesti ndus

Maérkused

Kasutajajuhendi kirjeldus

Otsinguga leitud tdendusmaterjali kaasa- vdi valjaarvamise kriteeriumid peaksid olema esitatud.
Kriteeriumid peavad olema kirjeldatud tapselt ning esitatud peavad olema selged pohjendused tdendite
kaasaarvamise voi valjaarvamise kohta. Naiteks vdivad ravijuhendi koostajad otsustada, et kaasa
arvatakse ainult randomiseeritud Kliinilistest uuringutest kogutud téendeid ning valja arvatakse artiklid,
mis ei ole kirjutatud inglise keeles.

Kust otsida?

Uurige 16ike vbi peatiikke, milles kirjeldatakse ravijuhendi koostamise protsessi. Ménikord kirjeldatakse
tdendusmaterjali kaasaarvamise voi valjaarvamise kriteeriume eraldi dokumentides voi ravijuhendi lisas.
Naiteks voib sellist teavet leida ravijuhendi tavaparastest jaotistest vdi peatiikkidest, nagu meetodid,
kirjanduse otsing, kaasaarvamise voi valjaarvamise kriteeriumid ja lisad.

Kuidas hinnata?
Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:
» kaasaarvamise kriteeriumide kirjeldus sisaldab:
» sihtrihma (patsiendid, Gldsus jne) tunnused;
uuringu Ulesehitus;
vordlused (kui need on asjakohased);
tulemused;
keel (kui see on asjakohane);
»  kontekst (kui see on asjakohane);
+ valjaarvamise kriteeriumide kirjeldus (kui on asjakohane, naiteks kaasaarvamise kriteeriumide all
loetletud ,ainult prantsuse keeles” valistaks loogiliselt ,mitte prantsuse keeles” lisamise valjaarvamise
kriteeriumide kirjeldusse).

YV V V V

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas teema on hasti sénastatud? Kas kirjeldused on selged ja tapsed?

» Kas teema sisu on ravijuhendist kerge leida?

+ Kas valitud kaasa- ja valjaarvamise kriteeriume on pdhjendatud?

+ Kas kaasamise ja valjaarvamise kriteeriumid on kooskdlas kliinilise kisimusega ( kliiniliste
kUsimustega)?

+ Kas on pdhjust arvata, et ei ole kasitletud asjakohaseid kirjandusallikaid?
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KOOSTAMISE TAPSUS

9. Toendusmaterjali tugevused ja piirangud on selgelt kirjeldatud.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutajajuhendi kirjeldus

Tdendusmaterjali tugevuste ja piirangute kohta esitatud vaited peaksid olema vélja toodud. See peaks
sisaldama selgeid kirjeldusi (kasutades mittetunnustatud vdi valideeritud vahendeid/meetodeid)
kallutatuse riski hindamiseks ja kirjeldamiseks Uksikute uuringute ja/voi konkreetsete tulemuste puhul
jalvoi selget kommentaari kdikidest uuringutest kogutud tdendusmaterjali kohta. Seda vdib esitada mitut
moodi, naiteks kasutades tabeleid erinevate kvaliteedivaldkondade kohta markuste esitamiseks,
rakendades valideeritud /tunnustatud téévahendit voi strateegiat (naiteks Jadad skaala, GRADE-meetod)
voi tekstis kirjeldamist.

Kust otsida?

Informatsiooni leidmiseks selle kohta, kuidas on kirjeldatud uuringute metoodilist kvaliteeti (naiteks
kallutatuse riski), uurige ravijuhendi koostamise protsessi kirjeldavaid I6ike voi peatiikke. Kvaliteedi
hinnangud véetakse sageli kokku tdendite tabelites. Mdnes ravijuhendis tehakse selget vahet tdendite
kirjeldamisel ja tdlgendamisel, naiteks vastavalt tulemuste osas ja arutelu osas.

Kuidas hinnata?
Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:
+ kirjeldust selle kohta, kuidas hinnati tdendusmaterjali kallutatust ja kuidas ravijuhendi koostajad seda
télgendasid;
+ kirjelduste koostamisel on jargitud jargmisi raame:
» tdendusmaterjali hulka arvatud uuringu(te) tlesehitus;
uuringumetoodika piirangud (valimi moodustamine, pimendamine, jaotuse varjamine,
analldtilised meetodid);
esmaste ja teiseste tulemuste asjakohasus/olulisus;
tulemuste jarjepidevus uuringutes ;
tulemuste suund erinevates uuringute;
kasu suurus vdrreldes kahju suurusega;
praktiline rakendatavus.

Y

YV V VY

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas teema on hasti sGnastatud? Kas kirjeldused on selged ja tdpsed?

» Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

+ Kas kirjeldused on asjakohased, erapooletud ja mittekallutatud? Kas kirjeldused on taielikud?
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KOOSTAMISE TAPSUS

10. Soovituste s6nastamiseks kasutatud meetodid on selgelt kirjeldatud.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutajajuhendi kirjeldus

Kirjeldused soovituste sdnastamiseks kasutatud meetodite ja 16pliku otsuse tegemise kohta peaksid
olema esitatud. Naiteks vdivad meetodid hdlmata haaletussiisteemi, mitteametlikku konsensuseni ja
vormikohase konsensuseni jbudmise meetodeid (naiteks Delphi, Glaseri tehnikad). Valja tuleb tuua
lahkarvamuste valdkonnad ja nende lahendamise meetodid.

Kust otsida?

Uurige 16ike vbi peatikke, milles kirjeldatakse ravijuhendi koostamise protsessi. Mdnikord kirjeldatakse
soovituste sdnastamiseks kasutatud meetodeid eraldi dokumentides vdi ravijuhendi lisas. Naiteks on vdib
sellist teavet leida ravijuhendi tavaparastest margistatud jaotistest vdi peatiikkidest nagu meetodid ja
ravijuhendi koostamise protsess.

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

+ soovituse sGnastamise protsess kirjeldus (naiteks kohandatud Delphi tehnika alusel kasutatud
sammud, arutluse all olnud haaletamisprotseduur);

* soovituse sdnastamise protsessi tulemused (naiteks konsensuse saavutamise maar kasutades
kohandatud Delphi tehnikat, haaletamisprotseduuri tulemus);

+ kirjeldus selle kohta, kuidas see protsess mojutas soovitusi (nditeks Delphi tehnika tulemused
mdjutavad I6plikku soovitust, selle vastavusse viimist soovitustega ja I6pphaaletust).

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas teema on hasti sdnastatud? Kas kirjeldused on selged ja tapsed?
» Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

+ Kas soovitusteni jbudmiseks kasutati vormikohast protsessi?

* Kas meetodid olid sobivad?
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KOOSTAMISE TAPSUS

11. Soovituste s6nastamisel on arvestatud tervisekasude, kérvalmojude ja riskidega.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutajajuhendi kirjeldus

Ravijuhendis peaks soovituste sGnastamisel olema véetud arvesse tervisekasud, kérvalmdjud ja riskid.
Naiteks v6ib rinnavahi ravijuhend sisaldada arutelu erinevate 16pptulemuste ildiste méjude kohta. Uldised
mdjud on naiteks elulemus, elukvaliteet, kdrvaltoimed ja simptomite ravi voi Uhe ravivdimaluse vordlus
teisega. Nende kiisimuste kasitlemise kohta tuleb esitada tdendeid.

Kust otsida?

Tdendusmaterjali ja selle tdlgendamise ning praktiliste soovituste sdnastamise kirjelduse leidmiseks
uurige I16ike voi peatiikke, milles kirjeldatakse ravijuhendi koostamise protsessi. Naiteks voib sellist teavet
leida ravijuhendi tavaparastest margistatud jaotistest voi peatiikkidest, nagu meetodid, tdlgendamine,
arutelu ja soovitused.

Kuidas hinnata?
Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

» Tervisekasusid toetavad andmed ja raportid.

+  Kahju/kdrvalméjusid/riske toetavad andmed ja/vdi aruanne;

+ Informatsioon kasude ja kahjude/mdjude/riskide tasakaalu/kompromisside kohta Soovitustes on
kaalutlused nii kasude kui kahjude/kdrvalméjude/riskide kohta.

Taiendavad KAALUTLUSED

» Kas teema on hasti sdnastatud? Kas kirjeldused on selged ja tapsed?

+ Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

+ Kas arutelu on ravijuhendi koostamise protsessi lahutamatu osa? (st toimub pigem soovituse
sOnastamise ajal mitte parast sdnastamist vdi tagantjarele.)

+ Kas ravijuhendi koostajad on kasitlenud vordselt nii kasusid kui kahjusid?
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KOOSTAMISE TAPSUS

12. Soovituste ja toetava toendusmaterjali vahel on selge seos.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutajajuhendi kirjeldus

Ravijuhendis peaks olema esitatud selge seos soovituste ja nende aluseks oleva tdendusmaterjali vahel.
Ravijuhendi kasutajal peab olema véimalik ara tunda iga soovitusega seotud tdendusmaterjali osad.

Kust otsida?

Leidke ules uurige ravijuhendis toodud soovitusi ja nende aluseks olevat tdendusmaterjali kirjeldusi.
Naiteks vdib sellist teavet leida ravijuhendi tavaparastest jaotistest vdi peatikkidest nagu soovitused ja
olulised téendid.

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

+ ravijuhendis kirjeldatakse, kuidas ravijuhendi koostajad seostasid ja kasutasid tdendeid soovituste
esitamisel;

* iga soovitus on seostatav olulise tdendusmaterjali kirjelduse/I6igu ja/voi viidete loeteluga;

+ soovitused on seotud tdendusmaterjali kokkuvotete, ravijuhendi tulemuste osas toodud
téendusmaterjali tabelitega.

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas tdendusmaterjal ja soovitused on omavahel kooskélas?

+ Kas soovituste ja toetava tdendusmaterjali vahelist seost on ravijuhendist lihtne leida?

+ Juhul, kui tdendusmaterjali ei ole piisavalt vdi soovitus on koostatud pigem ravijuhendi koostajate
konsensusliku arvamuse kui tdendusmaterjali pdhjal, siis kas seda on selgelt kinnitatud ja kirjeldatud?
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KOOSTAMISE TAPSUS

13. Ravijuhendit on enne selle avaldamist hinnanud vélised eksperdid.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutajajuhendi kirjeldus

Enne avaldamist peaks ravijuhendit hindama valised eksperdid. Hindajad ei tohiks olla kaasatud
ravijuhendi koostajateks. Hindajate seas peaks olema nii kliinilise valdkonna eksperte kui ka metoodikuid.
Samuti voib hindamisse kaasata sihtrGthma (patsientide, tldsuse) esindajaid. Valise hindamise
teostamiseks kasutatud metoodika peaks olema esitatud see vdib sisaldada hindajate nimekirja ja nende
kuuluvust.

Kust otsida?

Uurige 16ike vdi peatikke, milles kirjeldatakse ravijuhendi koostamise protsessi, ja tdnuavalduste osa.
Naiteks vdib sellist teavet leida ravijuhendi tavaparastest jaotistest voi peatikkidest nagu meetodid,
tulemused, tdlgendamine ja tdnuavaldused.

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

+ Valise hindamise otstarve ja eesmark (naiteks kvaliteedi parandamine, esialgsete soovituste kohta
tagasiside kogumine, rakendatavuse ja kehtivuse hindamine, tdendite levitamine);

+ Valiseks hindamiseks kasutatud meetodid (naiteks hindamisskaala, avatud kiisimused);

+ Valiste hindajate kirjeldus (naiteks hindajate arv, hindajate tilp, kuuluvus);

» tulemused/valisest hindamisest kogutud informatsioon (naiteks oluliste jarelduste kokkuvéte);

+ kirjeldus selle kohta, kuidas kasutati kogutud informatsiooni ravijuhendi koostamisprotsessis ja/voi
soovituste sdnastamisel (naiteks ravijuhendi té6rihm arvestas hindamistulemusi I6plike soovituste
sOnastamisel).

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas teema on hasti sGnastatud? Kas kirjeldused on selged ja tdpsed?

» Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

+ Kas valised hindajad on ravijuhendi kasitlusala arvestades asjakohased ja sobivad? Kas kaasatud
hindajate valikut on p&hjendatud?

+ Kuidas kasutasid ravijuhendi koostajad valise hindamise tulemusi?
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KOOSTAMISE TAPSUS

14. Ravijuhendi uuendamise kord on maaratletud.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutajajuhendi kirjeldus

Ravijuhendid peavad kajastama tanapaevaste teadusuuringute tulemusi. Ravijuhendi uuendamise
protseduur peaks olema selgelt esitatud. Naiteks on valja toodud ajakava vdi on moodustatud alaline
paneel, kes saab regulaarselt tdiendatud kirjanduse otsingu tulemusi ja viib ravijuhendisse sisse vajalikke
muudatusi.

Kust otsida?

Uurige sissejuhatuse peatikki, ravijuhendi koostamise protsessi kirjeldavaid peatiikke ja kokkuvbtteid.
Naiteks voib sellist teavet leida ravijuhendi tavapéarastest jaotistest vdi peatukkidest nagu meetodid,
ravijuhendi uuendamine ja ravijuhendi avaldamise kuupaev.

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

+ kinnitus ravijuhendi uuendamise kohta;

- tapne ajavahemik vdi tapsed kriteeriumid, mille alusel tehakse otsus ravijuhendi uuendamise aja
kohta;

« esitatud on uuendamise protsessi labivimise metoodika.

Taiendavad KAALUTLUSED

» Kas teema on hasti sdnastatud? Kas kirjeldused on selged ja tapsed?

« Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

» Kas on esitatud piisavalt informatsiooni selle kohta, millal uuendamine toimub véi millised kriteeriumid
uuendamist tingivad?
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4. VALDKOND. ESITAMISE SELGUS

15. Soovitused on selged ja Uhetdhenduslikud.
16. Erinevad vdimalused seisundi voi terviseprobleemi kasitlemiseks on selgelt esitatud.
17. Soovitused on kergesti leitavad
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ESITAMISE SELGUS

15. Soovitused on selged ja iihetdhenduslikud.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutajajuhendi kirjeldus

Véttes aluseks tdendusmaterjali, peaks soovituses olema esitatud konkreetne ja tapne kirjeldus selle

kohta, milline valikuvéimalus on sobiv millises olukorras ja millises sihtriihmas.

+ Naide konkreetsest soovitusest: antibiootikume tuleks maarata ageda keskkdrvapdletikuga
kaheaastastele vdi vanematele lastele, kui valu kestab Ule kolme paeva voi kui valu ageneb parast
konsultatsiooni vaatamata piisavale valuravile; sellisel juhul tuleks seitsme paeva jooksul manustada
amoksitsilliini (kaasa anda annustamisskeem).

* Naide ebamaarasest soovitusest: antibiootikumid on naidustatud juhtumite korral, mille kulg on
ebatavaline voi komplitseeritud.

Oluline on juhtida tdhelepanu sellele, et mdnikord ei ole tdendid selgepiirilised ja vdib esineda kahtlusi

parima ravivdimaluse suhtes. Sellisel juhul tuleks ravijuhendis kahtlusi kasitleda.

Kust otsida?
Leidke soovitused ravijuhendist Ules ja uurige neid. Tavaliselt vdib sellist teavet leida ravijuhendi jaotistest
vOi peatiikkidest nagu soovitused ja kokkuvéte.

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

+ Soovituse liik voi iseloom (naiteks kasutage vs hoiduge kasutamast);

+ soovitatud abindu eesmargi vdi otstarbe maaratlemine (naiteks elukvaliteedi parandamine,
korvaltoimete vdhendamine);

+ asjakohase sihtriihma maaratlemine (naiteks patsiendid, Gldsus);

+ vastunaidustused voi piirangud, kui need on asjakohased (naiteks patsiendid vdi seisundid, kellele vdi
mille kohta soovitus ei kehti).

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas mitmete soovituste korral (naiteks toimetulekujuhendis) on selge, kelle kohta iga soovitus kehtib?

+  Kui téendusmaterjali tdlgendamisel ja arutelus esineb kahtlusi, kas need kahtlused kajastuvad
soovitustes ja on selgelt valja toodud?
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ESITAMISE SELGUS

16. Erinevad voimalused seisundi voi terviseprobleemi kasitlemiseks on selgelt
esitatud..

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Maérkused

Kasutajajuhendi kirjeldus

Ravijuhend, mille eesméark on haiguse kasitlus, peaks hélmama erinevaid voimalusi kasitletud seisundi
sbeluuringuteks, ennetamiseks, diagnoosimiseks voi raviks. Need voimalused peaksid olema ravijuhendis
selgelt esitatud.

Naiteks soovitus depressiooniga toimetulekuks vdib sisaldada jargmisi ravivéimalusi:

a. ravi TCAga;

b. ravi SSRIga;

c. pslhhoteraapia;

d. farmakoloogilise ravi ja psuhhoteraapia kombineerimine.

Kust otsida?
Uurige soovitusi ja neid toetavaid tdendusmaterjale. Naiteks voib sellist teavet leida ravijuhendi jaotistest
vOi peatiikkidest nagu kokkuvéte, soovitused, arutelu, ravivbimalused ja alternatiivsed ravivéimalused.

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

« erinevate vdimaluste kirjeldus;

« sihtrthma vai kliinilise olukorra kirjeldus, kelle véi mille puhul on iga véimalus kdige sobivam.

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas teema on hasti sdnastatud? Kas kirjeldused on selged ja tapsed?

+ Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

« Kas see on seotud laia vdi kitsa kasitlusalaga ravijuhendiga? See punkt v6ib olla olulisem laia
kasitlusalaga ravijuhendite korral (naiteks pigem seisundi voi probleemiga toimetulekut kasitlev
ravijuhend kui selline, milles keskendutakse kitsale sekkumiste kogumile konkreetse seisundi véi
probleemi korral).
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ESITAMISE SELGUS

17. Soovitused on kergesti leitavad

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutajajuhendi kirjeldus

Kasutajad peaksid olema vdimelised leidma kdige olulisemad soovitused kergesti liles. Need soovitused
annavad vastuse ravijuhendis kasitletud pohikiisimusele (-kisimustele) ning neid voib tuua esile mitmel
viisil. Naiteks voib need vdtta kokku raamitud kastis, kirjutada rasvases kirjas, alla joonida vdi esitada
voodiagrammi voi algoritmina.

Kust otsida?

Naiteks voib sellist teavet leida ravijuhendi jaotistest vdi peatikkidest nagu kokkuvdte, jareldused ja
soovitused. Mones ravijuhendis on esitatud eraldi kokkuvdte oluliste soovitustega (naiteks ravijuhendi
[Ghiversioon).

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

» soovituste kirjeldus kokkuvdetuna kastis, rasvases kirjas, alla joonituna véi esitatud voodigrammi voi
algoritmina;

» konkreetsed soovitused on Uhte jaotisesse koondatud.

Taiendavad KAALUTLUSED

« Kas teema on hasti sénastatud? Kas kirjeldused on selged ja tapsed?

« Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

» Kas olulised soovitused on digesti valitud ja kas need valjendavad ravijuhendi kbige tdhtsamaid
sGnumeid?

» Kas konkreetsed soovitused on koondatud jaotisesse, mis asub olulise tdendusmaterjali kokkuvotte
juures?
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5. VALDKOND. RAKENDATAVUS

18.
19.
20.
21.

Ravijuhendis kirjeldatakse rakendamist soodustavaid ja takistavaid tegureid.
Ravijuhend pakub suuniseid ja/v6i vahendeid soovituste rakendamiseks praktikas.
Soovituste rakendamisega kaasnevat voéimalikku m&ju ressurssidele on arvestatud.
Ravijuhendis esitatakse jarelevalve ja/vdi auditeerimise kriteeriumid.
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RAKENDATAVUS

18. Ravijuhendis kirjeldatakse rakendamist soodustavaid ja takistavaid tegureid.

1 7
Ei ole tldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutajajuhendi kirjeldus

Ravijuhendis esitatud soovituste kasutamist vdivad mojutada olemasolevad soodustavad ja takistavad

tegurid. Naiteks:

i. Insuldi ravijuhendis vdidakse soovitada, et arstiabi tuleks koordineerida insuldiliksuste ja
insulditeenistuste  kaudu. Piirkonnas vdib olla spetsiifiline insuldilksuste moodustamise
rahastusmehhanism.

ii. Esmatasandi arstiabil diabeedi ravijuhendis vbidakse pidada vajalikuks, et patsiente voetakse vastu ja
jalgitakse diabeedikliinikutes. Piirkonnas vdib olla liiga vahe eriarste (klinitsiste), et selliseid Kliinikuid
asutada.

Kust otsida?

Uurige 16iku voi peatukki ravijuhendi levitamise/rakendamise kohta vdi olemasolu korral lisadokumente
ravijuhendi rakenduskava v6i rakendamise strateegiate kohta. Naiteks voib sellist teavet leida ravijuhendi
jaotistest voi peatiikkidest nagu takistused, ravijuhendi rakendamine ja kvaliteedinaitajad.

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

+ kasitletud soodustavate ja takistavate tegurite liikide maaratlemine;

* meetodid, mille abil selgitati valja informatsioon soodustavate ja takistavate tegurite kohta soovituste
rakendamisel (naiteks tagasiside peamistelt huvitatud osapooltelt, ravijuhendi testimine enne laialdast
rakendamist);

+ informatsioon vai kirjeldus kusitluse tulemusel selgunud soodustavate ja takistavate tegurite kohta
(naiteks arstidel on olemas oskused soovitatud arstiabi andmiseks, ei ole piisavalt seadmeid
mammograafia tegemiseks populatsiooni kbikidele valimisse sobivatele liikmetele);

+ kirjeldus selle kohta, kuidas saadud informatsioon mdjutas ravijuhendi koostamisprotsessi ja/voi
soovituste sdnastamist.

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas teema on hasti sénastatud? Kas kirjeldused on selged ja tapsed?

» Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

+ Kas ravijuhendis on soovitatud konkreetseid strateegiaid takistuste Uletamiseks?
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RAKENDATAVUS

19. Ravijuhend pakub suuniseid ja/voi vahendeid soovituste rakendamiseks praktikas.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutajajuhendi kirjeldus

Selleks, et ravijuhend oleks tdhus, tuleb seda levitada ja rakendada koos lisamaterjalidega. Lisamaterjal
voib olla naiteks kokkuvotlik dokument, ravijuhendi IGhiversioon, Oppevahendid, testitulemused,
patsiendijuhendid vdi IT-tugi. lgasugune lisamaterjal peab olema esitatud koos ravijuhendiga.

Kust otsida?

Otsige Idike ravijuhendi levitamise/rakendamise kohta, kui need on olemas, siis konkreetseid ravijuhendi
juurdekuuluvaid materjale, mis on koostatud ravijuhendi levitamise ja rakendamise hdlbustamiseks.
Naiteks voib sellist teavet leida ravijuhendi jaotistest vdi peatiikkidest nagu tooriistad, ressursid,
rakendamine ja lisad.

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:
 ravijuhend sisaldab rakendamise osa;
+ tdéévahendid ja ressursid rakendamise hdlbustamiseks;
»  ravijuhendi kokkuvétlikud dokumendid;
lingid kontroll-lehtedele, algoritmidele;
lingid k&siraamatutele;
takistuste analliusiga seotud lahendused (vt teema 18);
rahastamisvahendid ravijuhendi rakendamiseks (vt teema 18);
»  (piloot)testimiste tulemused ja saadud kogemus;
+ Juhendid selle kohta, kuidas kasutajad paasevad ligi todriistadele ja ressurssidele.

YV V VYV

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas teema on hasti sGnastatud? Kas kirjeldused on selged ja tdpsed?

» Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

+ Kas on esitatud informatsioon rakendustdéévahendite ja valideerimisprotseduuride valjatoétamiseks?
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RAKENDATAVUS

20. Soovituste rakendamisega kaasnevat voimalikku moju ressurssidele on arvestatud.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutajajuhendi kirjeldus

Soovituste rakendamiseks vodivad vajalikuks osutuda lisaressursid. Naiteks vdib vaja minna rohkem
eriettevalmistusega t06tajaid, uusi seadmeid ja ravi kallite ravimitega. See vdib mojutada kulutusi
tervishoiu eelarves. Ravijuhendis peaks kasitlema soovituse vdimalikku moju ressurssidele.

Kust otsida?

Uurige 16iku vOi peatikki ravijuhendi levitamise/rakendamise kohta vdi nende olemasolu korral
lisadokumente ravijuhendi rakenduskava voi strateegiate kohta. Mdnedes ravijuhendites on véimalik m&ju
kuludele esitatud 16ikudes, milles kasitletakse soovituste aluseks olevat tdendusmaterjali vdi otsuseid.
Naiteks vdib sellist teavet leida ravijuhendi jaotistest voi peatikkidest nagu meetodid, kulukasulikkus,
kulutbhusus, soetuskulud ja mdju eelarvele.

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

+ selgitus selle kohta, millist liiki kuluandmeid kasitleti (naiteks majanduslikud hinnangud, ravimite
soetuskulud);

+ meetodid, mille abil kulud valja selgitati (naiteks ravijuhendi koostajate hulgas oli tervishoiuékonomist,
kasutati tervisetehnoloogiate hindamist konkreetsete ravimite kohta jne);

+ teave vai kirjeldus kuluandmete kohta, mis selgus kdsitlusest (naiteks konkreetse ravimi kulud
ravikuuri kohta);

+ kirjeldus selle kohta, kuidas kasutati kogutud teavet ravijuhendi koostamisprotsessis ja/vdi soovituste
sOnastamiseks.

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas teema on hasti sénastatud? Kas kirjeldused on selged ja tdpsed?

» Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

- Kas kuluandmete kogumise ja analiitsiga tegelesid asjakohased eksperdid?

36




RAKENDATAVUS

21. Ravijuhendis esitatakse jarelevalve ja/voi auditeerimise kriteeriumid.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutusjuhendi kirjeldus

Ravijuhendi soovituste rakendamise mddtmine vdib soodustada nende jatkuvat kasutamist. Selleks on

vaja selgelt maaratletud kriteeriume, mis tulenevad ravijuhendi peamistest soovitustest. Kriteeriumid

vbivad hdlmata protsessinaitajaid, kaitumisnaitajaid, Kkliinilisi vdi tervisetulemuste naitajaid. Naited

jarelevalve ja auditeerimiskriteeriumide kohta:

*  HbAlc peaks olema <8,0%;

+ diastoolse vererdhu tase peaks olema <95 mmHg;

+ 80%-le 50aastastele inimestele tuleks teha kaarsoolevahi séeluuring valjaheites leiduva peitvere testi
abil;

» kui ageda keskkoérvapdletikuga kaasnevad kaebused kestavad ule kolme péeva, tuleks maarata
amoksitsilliin.

Kust otsida?

Uurige 16iku/peatikki ravijuhendi kasutamise auditeerimise vdi jarelevalve kohta vdi nende olemasolu
korral lisadokumente ravijuhendi hindamise rakenduskavade voi strateegiate kohta. Naiteks vdib sellist
teavet leida ravijuhendi jaotistest vOi peatikkidest, nagu soovitused, kvaliteediindikaatorid ja
auditeerimiskriteeriumid.

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

+ kriteeriumide maaratlemine ravijuhendi rakendamise voi soovitustest kinnipidamise hindamiseks;
+ kriteeriumid soovituste elluviimise mdju hindamiseks;

* suunised mootmise sageduse ja ajavahemiku kohta;

+ kirjeldused vai sisulised definitsioonid selle kohta, kuidas kriteeriume tuleks mddta.

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas teema on hasti sénastatud? Kas kirjeldused on selged ja tapsed?

+ Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

+ Kas esitatud on koik kriteeriumid, sh protsessinaitajad, kaitumisnaitajad ja kliinilised voi
tervisetulemuste naitajad.
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6. VALDKOND. KOOSTAJATE SOLTUMATUS

22. Rahastava asutuse seisukohad ei ole mdjutanud ravijuhendi sisu.
23. Ravijuhendi koostajate huvid on deklareeritud ja nendega on tegeletud.
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KOOSTAJATE SOLTUMATUS

22. Rahastava asutuse seisukohad ei ole mojutanud ravijuhendi sisu.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused

Kasutajajuhendi kirjeldus

Paljud ravijuhendid koostatakse valiste rahastajate abiga (naiteks valitsusasutused, erialatihingud,
heategevusorganisatsioonid, ravimitootjad). Toetust véibolla rahalise toetuse vormis kas kogu ravijuhendi
koostamiseks vdi koostamise etappidele osadele (naiteks ravijuhendi trikkimiseks). Ravijuhendis peaks
olema selgesdnaline kinnitus selle kohta, et rahastava asutuse seisukohad voi huvid ei ole avaldanud
mdju I6plikele soovitustele.

Kust otsida?

Uurige 16ike voi peatlkke, milles kirjeldatakse ravijuhendi koostamise protsessi vdi tdnuavalduste osa.
Naiteks voib sellist teavet leida ravijuhendi tavaparastest jaotistest vdi peatlkkidest nagu vastustuse
vélistamine ja rahastamisallikas.

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

» rahastava asutuse nimi voi rahastamisallikas (v6i selgesdnaline kinnitus rahastamise puudumise
kohta);

+ kinnitus selle kohta, et rahastav asutus ei mdjutanud ravijuhendi sisu.

Taiendavad KAALUTLUSED

+ Kas teema on hasti sdnastatud? Kas kirjeldused on selged ja tapsed?

+ Kas teema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

+ Kuidas tegelesid ravijuhendi koostajad rahastava asutuse vdimaliku mdjuga?
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KOOSTAJATE SOLTUMATUS

23. Ravijuhendite koostajate huvid on deklareeritud ja nendega on tegeletud.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Mérkused

Kasutajajuhendi kirjeldus

Teatud asjaolude korral vdivad koostajatel olla erinevad huvid. Naiteks kehtib see koostajate osas, kelle
ravijuhendis kasitletud teemal tehtud uurimisté6d rahastab ka ravimitootja. Ravijuhend peab sisaldama
selget kinnitust selle kohta, et kdik rihma liikmed on oma huvid deklareerinud.

Kust otsida?

Uurige I6ike vdi peatlikke, milles kirjeldatakse ravijuhendi koostajate vdi tanuavalduste osa. Naiteks voib
sellist teavet leida ravijuhendi tavaparastest jaotistest vdi peatikkidest, nagu meetodid, huvide
deklaratsioon, ravijuhendi t66rihm ja lisa.

Kuidas hinnata?

Teema sisu hélmab jargmisi KRITEERIUME:

+ arvestatud huvide liikide kirjeldus;

* meetodid, millega véimalikud huvid on valja selgitatud;

« konkureerivate huvide kirjeldus;

« kirjeldus selle kohta, kuidas huvid méjutasid ravijuhendi koostamisprotsessi ja soovituste sénastamist.

Taiendavad KAALUTLUSED

» Kas teema hasti sbnastatud? Kas kirjeldused on selged ja tadpsed?

« Kas tema sisu on ravijuhendist lihtne leida?

« Milliseid meetmeid rakendati, et vahendada huvide mdju ravijuhendi koostamisele vdi soovituste
sdnastusele?
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RAVIJUHENDI KOKKUVOTTEV HINNANG
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RAVIJUHENDI KOKKUVOTTEV HINNANG

Valige iga kUsimuse juures vastus, mis iseloomustab hinnatud ravijuhendit kdige paremini.

1. Hinnake ravijuhendi uldist kvaliteeti.

7
5 6 Parim voimalik
kvaliteet

1
Halvim voimalik 2 3 4
kvaliteet

2. Soovitan ravijuhendit kasutada:

Jah

Jah, teatud muudatustega

Ei

MARKUSED

Kasutajajuhendi kirjeldus

Kokkuvétva hinnangu andmiseks peab AGREE Il kasutaja tegema oma otsuse ravijuhendi kvaliteedi
kohta, arvestades hindamisprotsessis kaalutud teemasid.
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AGREE Il TOOVAHEND




1. VALDKOND. KASITLUSALA JA EESMARK

1. Ravijuhendi uldine eesmark (Uldised eesmargid) on tapselt kirjeldatud.
1 7
Ei ole uldse ndus Taiesti ndus
Mérkused
2. Ravijuhendis kasitletud Kliiniline kiisimus (kliinilisikiisimusi) on tapselt kirjeldatud.
1 7
Ei ole Uldse ndus Taiesti ndus
Mérkused
3. Sihtruhm (patsiendid, tldsus jne), kelle tuleks ravijuhendit kohaldada, on tapselt kirjeldatud.

1
Ei ole tGldse ndus

7
Taiesti ndus

Maérkused




2. VALDKOND. HUVITATUD OSAPOOLTE KAASATUS

4. Ravijuhendite koostajate hulka kuuluvad kdikide asjakohaste kutsealade esindajad.

1 7
Ei ole tldse ndus Taiesti ndus

Markused

5. Sihtrihma(patsiendid, uldsus jne) seisukohad ja eelistused on valja selgitatud.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Maérkused

6. Ravijuhendi kasutajad on selgelt maaratletud.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused




3. VALDKOND. KOOSTAMISE TAPSUS

7. Téendusmaterjali otsimiseks on kasutatud sustemaatilisi meetodeid.
1 7
Ei ole Uldse nbus 2 3 4 S 6 Taiesti ndus

Markused

8. Téendusmaterjali valikukriteeriumid on selgelt kirjeldatud.

1 7
Ei ole uldse ndus Taiesti ndus

Maérkused

9. Tdéendusmaterjali tugevused ja piirangud on selgelt kirjeldatud.

1 7
Ei ole Gldse ndus Taiesti ndus

Markused




3. VALDKOND. KOOSTAMISE TAPSUS (jatkub)

10. Soovituste sénastamiseks kasutatud meetodid on selgelt kirjeldatud.

1
Ei ole Gldse ndus

7
Taiesti ndus

Markused

11. Soovituste sdnastamisel on arvestatud tervisekasude, kdrvalmdjude ja riskidega.

1 7
Ei ole Gldse ndus 2 3 4 S 6 Taiesti ndus
Maérkused
12. Soovituste ja toetava tdendusmaterjali vahel on selge seos.
1 7
Ei ole Gldse ndus e € & g g Taiesti ndus

Markused




3. VALDKOND. KOOSTAMISE TAPSUS (jatkub)

13. Ravijuhendit on enne selle avaldamist hinnanud valised eksperdid.

1 7
Ei ole tldse ndus 2 € 4 S 8 Taiesti ndus
Maérkused
14. Ravijuhendi uuendamise kord on maaratletud.
1 7
Ei ole tGldse ndus 2 3 4 S 6 Taiesti ndus

Maérkused




4. VALDKOND. ESITAMISE SELGUS

15. Soovitused on selged ja Ghetdhenduslikud.

1
Ei ole tldse ndus

7
Taiesti ndus

Markused

16. Erinevad vbimalused seisundi vdi terviseprobleemi kasitlemiseks on selgelt esitatud.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus
Maérkused
17. Soovitused on kergesti leitavad.
1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused




5. VALDKOND. RAKENDATAVUS

18. Ravijuhendis kirjeldatakse rakendamist soodustavaid ja takistavaid tegureid.

1 7
Ei ole tGldse ndus 2 g 4 g 2 Taiesti ndus

Markused

19. Ravijuhend pakub suunised ja/vdi vahendid soovitusterakendamiseks praktikas.

1 7
Ei ole Uldse ndus Taiesti ndus

Maérkused

20. Soovituste kasutamisega kaasnevat voimalikku mdju ressurssidele on arvestatud.

1 7
Ei ole tGldse ndus Taiesti ndus

Markused




5. VALDKOND. RAKENDATAVUS (jatkub)

21. Ravijuhendis esitatakse jarelevalve ja/vdi auditeerimise kriteeriumid.

1
Ei ole tldse ndus

7
Taiesti ndus

Markused




6. VALDKOND. KOOSTAJATE SOLTUMATUS

22. Rahastava asutuse seisukohad ei ole mdjutanud ravijuhendi sisu.

1 7
Ei ole Gldse ndus Taiesti ndus

Markused

23. Ravijuhendi koostajate huvid on deklareeritud ja nendega on tegeletud.

1 7
Ei ole Gldse ndus Taiesti ndus

Maérkused
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RAVIJUHENDI KOKKUVOTTEV HINNANG

Valige iga kUsimuse juures vastus, mis iseloomustab hinnatud ravijuhendit kdige paremini.

1. Hinnake selle ravijuhendi iildist kvaliteeti.

1 7
Halvim véimalik 2 3 4 5 6 Parim vdimalik
kvaliteet kvaliteet
2. Soovitan seda ravijuhendit kasutada.

Jah

Jah, teatud muudatustega

Ei

MARKUSED
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