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De kwaliteit van richtlijnen

Volgens AGREE Il

R.J. Borgonjen, S.EK. Lubeek?, C.M. Bik3, J.1L.E. van Everdingen4

Richtlijnen zijn documenten met aanbevelingen ter ondersteuning van zorgprofessionals en zorggebruikers,
gericht op het verbeteren van de kwaliteit van zorg. De hedendaagse richtlijn berust op wetenschappelijk
onderzoek aangevuld met expertise en ervaringen van zorgprofessionals en zorggebruikers. [1] Het aantal
richtlijnen in de gezondheidszorg neemt toe; ook binnen de dermatologie. De kwaliteit van deze richtlijnen is
echter wisselend. [2-5] Naast medisch inhoudelijke kwaliteit moet een zorgprofessional en/of zorggebruiker ervan
uit kunnen gaan dat de methodologische kwaliteit van de ontwikkelde richtlijnen zo optimaal mogelijk is en dat
er aandacht wordt geschonken aan de toepasbaarheid in de dagelijkse praktijk. Des te meer omdat richtlijnen
belangrijke instrumenten zijn geworden in het kwaliteitsbeleid van beroepsverenigingen en in toenemende
mate worden omarmt door andere belanghebbenden zoals zorgverzekeraars en overheidsinstanties. [6]

Om objectief de kwaliteit van de richtlijnmethodologie te kun-
nen beoordelen is internationaal door richtlijndeskundigen
het Appraisal of Guidelines and Research and Evaluation
(AGREE)-instrument ontwikkeld. Het originele AGREE-instru-
ment is herzien en verfijnd. De gevalideerde tweede versie van
dit instrument (AGREE II) evalueert het proces van richtlijn-
ontwikkeling op zes domeinen; ‘onderwerp en doel’, ‘betrok-
kenheid van belanghebbenden’, ‘methodologie’, ‘helderheid en
presentatie’, ‘toepassing en onafhankelijkheid van de opstel-
lers’. [7] In 2007 werden reeds acht Nederlandse dermatologi-
sche richtlijnen met de eerste versie van het
AGREE-instrument geévalueerd en aanbevelingen geformu-
leerd. [8] Ook internationale evaluatie van dermatologische
richtlijnen leverde een aantal verbeterpunten op. [9-11] Door
herziening en uitbreiding van de Nederlandse dermatologi-
sche richtlijnen en het beschikbaar komen van het AGREE II-
instrument, is hernieuwde evaluatie van de kwaliteit zinvol.

METHODE

Alle Nederlandse dermatologische richtlijnen tot en met
januari 2017 werden geselecteerd en geraadpleegd vanaf de
website van de Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en
Venereologie (NVDV) (www.nvdv.nl). Dit leverde 20 richtlijnen
op waarin 1 of meerdere dermatologische onderwerpen aan
bod komen (tabel 1). 7 van deze 20 richtlijnen betroffen
herzieningen van richtlijnen die in 2007 reeds met de eerste
versie van het AGREE-instrument werden beoordeeld. Alle 20
richtlijnen werden onafhankelijk beoordeeld met het AGREE
II-instrument door ten minste 2 beoordelaars (RB, SL, CB).

Het AGREE II-instrument bestaat uit 23 items, verdeeld over

6 domeinen (tabel 1). Per item wordt gescoord op een 7-punts
likertschaal variérend van ‘sterk mee oneens’ tot 'sterk mee
eens’. Vervolgens werden uit de individuele itemscores de
gestandaardiseerde domeinscores berekend volgens de
instructies behorende bij het AGREE Il-instrument. [12]

RESULTATEN
De AGREE II-scores van de twintig dermatologische richtlijnen
worden per domein weergegeven in tabel 1.

Onderwerp en doel

Dit domein gaat na of het doel van de richtlijn, de vragen die
aan de orde komen en de populatie waarop de richtlijn betrek-
king heeft specifiek zijn beschreven. De gemiddelde domein-
score was zeer goed met 85% (95%-betrouwbaarheidsinterval
81-90). Toch kunnen de richtlijnen Actinische keratose en Lichen
sclerosus en lichen planus specifieker geformuleerd worden.

Betrokkenheid van belanghebbenden

Met het AGREE II-instrument wordt in dit domein gekeken of
de leden van de werkgroep die de richtlijn hebben ontwikkeld
uit alle relevante beroepsgroepen komen en of het perspectief
en de voorkeuren van de doelpopulatie zijn nagegaan. Voor
het creéren van een zo breed mogelijk draagvlak is het van
belang om te zorgen voor een zorgvuldige en evenwichtige
samenstelling van de werkgroep waarin alle bij de richtlijn
betrokken disciplines zijn vertegenwoordigd. Dit domein
haalde een goede score met 78% (95%-betrouwbaarheidsinter-
val 74-83). De geselecteerde dermatologische richtlijnen zijn
nagenoeg allemaal richtlijnen waarbij meerdere relevante
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disciplines betrokken zijn. De beoogde gebruikers van de richt-
lijn zijn duidelijk benoemd. Desalniettemin leverde de meer-
derheid van de richtlijnen aan score in omdat de rollen van de
werkgroepleden niet werden gespecificeerd, bijvoorbeeld wie
er werkte aan welke vragen en conceptteksten en wie welke
tabellen maakte. De richtlijnen Actinische keratose, Basaalcel-
carcinoom, Contacteczeem’ en Cellulitis en erysipelas kregen
een lagere score voor het nagaan van het perspectief/voorkeu-
ren van de doelpopulatie. Bij de richtlijn Psoriasis werd dit zeer
uitgebreid gedaan met een literatuuronderzoek, een focus-
groepdiscussie met patiénten, een enquéte onder patiénten
en vertegenwoordiging in de richtlijnwerkgroep. Voor een
richtlijn over een chronische aandoening met een actieve
patiéntenvereniging kan het wellicht makkelijker zijn om
patiénten(organisaties) te vinden die bereid zijn mee te werken.

Methodologie

Het domein ‘methodologie’ is het meest uitgebreide domein,
waarbij wordt getoetst of er systematische methoden gebruikt
zijn voor het zoeken naar wetenschappelijk bewijsmateriaal.
Ook dienen de criteria voor het selecteren van het weten-
schappelijk bewijsmateriaal en de gebruikte methoden om de
aanbevelingen op te stellen duidelijk zijn beschreven. Daar-
naast moeten voor een hoge itemscore de gezondheidswinst,
bijwerkingen en risico’s zijn overwogen bij het opstellen van
de aanbevelingen en moet er een expliciet verband tussen de
aanbevelingen en het onderliggende bewijsmateriaal bestaan.
Verder is de richtlijn idealiter voor publicatie door externe
experts beoordeeld en is er een procedure voor herziening van
de richtlijn vermeld. De gemiddelde domeinscore was goed
met 69% (95%-betrouwbaarheidsinterval 64-73). Alle richtlijnen
beschreven dan ook systematische zoekacties naar relevante
literatuur, maar in niet alle gevallen was de zoekactie en de
in- en exclusiecriteria voor de literatuur bijgevoegd. In de richt-
lijnen SOA en Lipoedeem was de methodologische totstand-
koming van de aanbevelingen soms minder duidelijk met een
domeinscore van respectievelijk 45 en 44%. Mogelijkheden om
een hogere score te halen liggen in een aantal richtlijnen bij
het vermelden of voorafgaande beoordeling door experts
heeft plaatsgevonden en op welke wijze eventueel commen-
taar werd verwerkt. Ook werd de procedure voor herziening
van de richtlijn niet in alle richtlijnen beschreven en was deze
procedure vaak niet geheel helder. Een minderheid van de
richtlijnen maakte voor onderdelen gebruik van GRADE
(Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation tool). [13] Het graderen van aanbevelingen kan
helpen om interpretatie van aanbevelingen meer uniform te
maken en te verduidelijken.

Helderheid en presentatie

De AGREE II-scores in dit domein zijn hoog als aan de volgende
voorwaarden wordt voldaan: de aanbevelingen zijn specifiek
en ondubbelzinnig, de verschillende beleidsopties zijn duide-
lijk vermeld en de kernaanbevelingen zijn gemakkelijk te
herkennen. Dit was in vrijwel alle richtlijnen het geval, mede
doordat de kernaanbevelingen in aparte kaders of samenvat-
tingen werden geplaatst. Het resultaat was een zeer goede
domeinscore van 87% (95%-betrouwbaarheidsinterval 83-91).

Tabel 1. Gestandaardiseerde domeinscores (%) per domein en richtlijn,
gemiddelde domeinscore inclusief 95%-betrouwbaarheidsinterval;
berekend volgens AGREE II-handleiding. De richtlijnen worden
weergegeven in chronologische volgorde.
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Acneiforme
dermatosen (2010) 89 86 70 81 33 21
Kleinevaten-
vasculitis (2010) 83 86 75 83 23 38
Actinische keratose
(2010) 58 50 74 75 27 21
Plaveiselcel-
carcinoom (2011) 86 72 67 75 27 25
Psoriasis
(2011) 81 81 73 86 42 29
Decubitus
(2011) 89 92 57 83 73 79
Lichen sclerosus en
lichen planus (2012) 61 81 75 72 38 29
Soa
(2013) 72 92 45 69 42 29
Melanoom
(2012) 89 89 73 75 60 42
Lyme borreliose
(2013) 86 72 68 89 50 63
Contacteczeem
(2013) 94 61 69 89 38 42
Cellulitis en
erysipelas (2013) 100 72 81 100 67 58
Lipoedeem
(2013) 83 72 A 94 54
Lymfoedeem
(2014) 89 89 63 94 67
Constitutioneel
eczeem (2014) 83 83 60 89 50 33

Veneuze pathologie
(2014) 94 89 79 94 63 50

Chronische spontane
urticaria (2015) 94 83 77 100 63 25

Basaalcelcarcinoom

(2015) 83 67 66 92 54 67
Vitiligo

(2015) 94 78 85 100 67 25
Hyperhidrosis

(2016) 94 78 85 100 67 25
Gemiddelde

domeinscore 85 78 69 87 49 37

95%-betrouwbaar-

heidsinterval

81-90 74-83 64-73 83-91 43-56 29-44




Aanbevelingen kunnen specifieker worden gemaakt door
bewoordingen als ‘meestal’, ‘bij uitgebreide’, ‘groot aantal’,
‘bij voldoende’ te expliciteren.

Toepassing

Bij ‘toepassing’ wordt gekeken of de richtlijn advies en/of
hulpmiddelen voor toepassing van de aanbevelingen in de
praktijk geeft en bevorderende en belemmerende factoren bij
het toepassen van de richtlijn beschrijft. Eveneens wordt in dit
domein beschouwd of mogelijke implicaties van het toepas-
sen van de aanbevelingen voor de kosten en benodigde mid-
delen zijn overwogen. Verder is het van belang dat er criteria
zijn om te toetsen of de richtlijn wordt gevolgd. De domeins-
core was met 49% (95%-betrouwbaarheidsinterval 43-56)
redelijk te noemen. Vooral in de recentere richtlijnen vanaf
2014 en de richtlijn Melanoom en Decubitus werd er stilgestaan
bij belemmerende factoren voor de toepassing van de richtlijn
en de kostenimplicaties. Ook hebben bijna alle richtlijnen een
samenvatting en aparte informatie voor patiénten.

Onafhankelijkheid van de opstellers

Dit domein kijkt of de opvattingen van de financierende
instantie de inhoud van de richtlijn niet hebben beinvloed en
of conflicterende belangen van leden van de richtlijnwerk-
groep zijn vastgelegd en besproken. De gemiddelde domeins-
core bedroeg 37% (95%-betrouwbaarheidsinterval 29-44).

De financierende instantie wordt in alle richtlijnen benoemd
maar er kan aan de hand van de gegeven informatie veelal
niet worden beoordeeld of er onafthankelijk gehandeld is.

Het hoogste (79%) scoorde de richtlijn Decubitus met een uit-
gebreide uitspraak over conflicterende zakelijke en financiéle
belangen en opvraagbare screening en verklaringen van de
individuele leden van de richtlijnwerkgroep.

DiscussiE

De onderzochte Nederlandse dermatologische richtlijnen zijn
alle ontwikkeld op basis van systematisch literatuuronderzoek
en de aanbevelingen zijn geformuleerd na het meewegen van
belangrijke praktische aspecten. Ze voldoen dan ook aan de
principes van evidencebased richtlijnontwikkeling. Het AGREE
II-instrument is ook volgens deze principes ontwikkeld om
systematisch de kwaliteit van richtlijnen na te gaan. Een
beperking in het gebruik van het AGREE-instrument is dat het
niet de inhoudelijke kwaliteit van de aanbevelingen in een
richtlijn toetst. Verslaglegging van een item is vaak voldoende
om een hoge score te halen. Het kan daarnaast voorkomen dat
de feitelijk gevolgde procedures afwijken van de verslaglegging.
Desondanks biedt het AGREE II-instrument richtlijnontwik-
kelaars houvast welke punten er in een kwalitatief goede
richtlijn meegenomen dienen te worden. Het biedt de clinicus
vooral de geruststelling dat de aanbevelingen en de (weten-
schappelijke) achtergrondinformatie in de richtlijn op een
valide manier tot stand zijn gekomen.

De achterblijvende scores in de domeinen ‘toepassing’ en
‘onafhankelijkheid’ van de opstellers komen ook tot uiting in
eerdere publicaties waarin richtlijnen met het AGREE-instru-
ment zijn geanalyseerd. [14] Zo scoorden deze domeinen in het

Nederlandse review van Hukkelhoven et al. in 2007 ook het
laagst met een gemiddelde score van respectievelijk 44% en
38%. Een kanttekening hierbij is dat de eerdere versie van het
AGREE-instrument gebruikmaakt van een 4-punts likertschaal.
Vergelijking van individuele scores met de huidige 7-punts
likertschaal is dan ook lastig. Internationaal zijn er enkele
onderzoeken naar dermatologische richtlijnen met behulp van
AGREE Il verricht. In een review van de zeven evidencebased
EDF (European Dermatology Forum)-richtlijnen werden
vergelijkbare gemiddelde domeinscores behaald van 51 tot
84%. Oudere en minder rigoureus ontwikkelde EDF-richtlijnen
scoorden beduidend minder met gemiddelde domeinscores
variérend van 39 tot 61%. [15] Andere internationale reviews
onderzochten de richtlijnen voor actinische keratose en acne.
[9,16] Wat opvalt is het ontbreken van de Nederlandse richtlij-
nen Acne en Actinische keratose in deze publicaties. Het
ontbreken van Nederlandse richtlijnen in internationaal
onderzoek werd eerder beschreven door Spuls et al. in het
geval van de psoriasisrichtlijn. [17] Het is van belang dat elke
Nederlandstalige richtlijn op zijn minst een Engels abstract
krijgt en actief toegevoegd wordt aan internationale data-
bases. Dit kan kosten en moeite besparen voor andere
richtlijnontwikkelaars. [9,17]

Toepassing

Voldoende budget, expertise en vooral menskracht zijn vereist
om een richtlijn te maken die hoog scoort op alle items en do-
meinen van het AGREE-instrument. Het domein ‘toepassing’
was één van de twee domeinen die achterbleven in de gemid-
delde score. Toch is de toepassing van een richtlijn in de dage-
lijkse praktijk van vitaal belang om de kwaliteitsverbetering
die richtlijnen nastreven te halen. Het is een vereiste om vanaf
het begin van het ontwikkelen van een richtlijn barriéres voor
de toepassing na te gaan en deze te documenteren. Een vooraf
opgesteld implementatieplan met acceptatie- en evaluatie-
strategieén zoals audit en feedback en het ontwikkelen van
richtlijntoetsen als geaccrediteerde nascholing kan zinvol zijn.
Er moet echter gewaakt worden voor het ontwikkelen van
zinloze procesindicatoren omdat “dat er nu eenmaal bij hoort”.
Daarnaast moet er aandacht blijven voor voldoende flexibili-
teit en het weloverwogen en beargumenteerd afwijken van
de richtlijnen op basis van de situatie van een individuele
patiént.

Onafhankelijkheid van de opstellers

Reden voor de lagere domeinscore was veelal het ontbreken
van informatie over potentiéle belangverstrengeling. Dit lijkt
een bredere kwestie te zijn, aangezien in een review naar be-
langverstrengeling in Duitse dermatologische richtlijnen ook
maar in 18% een verklaring werd gevonden. [18] Bij een ont-
brekende verklaring over belangenverstrengeling blijkt er vol-
gens Choudry et al. bij de meerderheid van de richtlijnauteurs
toch enige relatie met de farmaceutische industrie te bestaan.
Van deze richtlijnauteurs onderschreef 7% dat de relatie met de
industrie de aanbevelingen die zij formuleerden beinvloedde,
hoewel zij vonden dat 19% van de coauteurs werden beinvlioed
door hun relaties. [19] Hoewel van de goede trouw van een
richtlijnauteur moet worden uitgegaan, is het belangrijk om



elke twijfel over bewuste of onbewuste belangenverstrenge-
ling weg te nemen. Er kan een strategie gevolgd worden van
verslaglegging en weergave van (potentiele) conflicten en bij
belangrijke discussies met potentiéle belangenverstrengeling
onthouding van commentaar door de desbetreffende richtlijn-
ontwikkelaar. [18]

CONCLUSIE

De huidige Nederlandse dermatologische richtlijnen voldoen
over het algemeen aan de internationale kwaliteitscriteria
van het AGREE Il-instrument en zijn methodologisch valide.
De domeinen ‘toepassing’ en ‘onafhankelijkheid van de opstel-
ler’ behoeven aandacht om de kwaliteitsverbetering die richt-
lijnen beogen te kunnen waarmaken. Richtlijnontwikkeling
blijft een middel en geen doel.
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SAMENVATTING

Doel: Nagaan in hoeverre de landelijke dermatologische
richtlijnen voldoen aan internationaal geaccepteerde
kwaliteitscriteria.

Methode: Van de 20 Nederlandse dermatologische richtlijnen
die tussen 2010 en 2016 zijn gepubliceerd, is de methodo-
logische kwaliteit beoordeeld met het AGREE ll-instrument.
Dit instrument bestaat uit 23 items, die zijn verdeeld over
6 domeinen; ‘onderwerp en doel’, ‘betrokkenheid van
belanghebbenden’, ‘'methodologie’, ‘helderheid en presen-
tatie’, ‘toepassing’ en ‘onafhankelijkheid van de opstellers’.
Gestandaardiseerde domeinscores werden berekend
volgens de AGREE lI-handleiding.

Resultaten: De kwaliteit van de beoordeelde Nederlandse
dermatologische richtlijnen is gemiddeld genomen goed te
noemen. De richtlijnen scoorden goed (score > 60%) tot
zeer goed (score > 80%) op de domeinen ‘onderwerp en
doel’, ‘betrokkenheid van belanghebbenden’, ‘methodologie
en ‘helderheid en presentatie’. De domeinen ‘toepassing’
en ‘onafhankelijkheid van de opstellers’ haalden echter
minder hoge scores.

Conclusie: De huidige Nederlandse dermatologische
richtlijnen voldoen over het algemeen aan de geldende
internationale kwaliteitscriteria, maar kunnen op vooral de
onderdelen toepasbaarheid en onafhankelijkheid van de
opstellers worden verbeterd. Mogelijke verbeterpunten
worden besproken.
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SUMMARY

Objective: To determine to what extent Dutch national
dermatological guidelines meet internationally accepted
quality criteria.

Method: 20 Dutch dermatological guidelines, published
between 2010 and 2016, were assessed with the AGREE Il
Instrument. This instrument consists of 23 items, grouped
into 6 domains; ‘scope and purpose’, ‘'stakeholder involve-
ment’, ‘methodology’, ‘clarity and presentation’, ‘applica-
bility’ and ‘editorial independence’. Standardized domain
scores were calculated according to the AGREE Il manual.
Results: On average the quality of Dutch dermatological
guidelines is good. The guidelines scored good (score > 60%)
to very good (score > 80%) in the domains ‘scope and pur-
pose’, ‘stakeholder involvement’, ‘rigour of development’
and ‘clarity of presentation’. However the domains ‘applica-
bility’ and ‘editorial independence’ received lower scores.
Conclusion: On general Dutch dermatological guidelines
meet current international quality criteria. In particular,
certain aspects of applicability and editorial independence
can be improved. Possible improvements were discussed.
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