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Hvem

Retningslinjens emne veelges af den enkelte DMCG evt. med input fra kollegaer i videnskabelige selskaber,
andre sundhedsprofessionelle og/eller metodeeksperter. Patienter kan ogsa involveres i afgraensningen af
emnet.

Hvorfor

Emnet afgreenser retningslinjens indhold og anvendes til at fokusere den litteraturs@gning og —gennemgang,
der danner basis for retningslinjens anbefalinger.

Hvordan

Et sygdomsomrade daekkes af en raekke emner (betegnelsen emne kan sidestilles med den tidligere
benaevnelse kapitler i zeldre retningslinjer). Samtlige retningslinjer indenfor et givent sygdomsomrade samles
efterfglgende af sekretariatet i é&t dokument med mulighed for bade elektronisk navigation og samlet print i pdf-
format.

Valg af emner kan ske med afsaet i en proces, der omfatter falgende trin:
1. Skitser patientforlgbet

2. ldentificer de vigtigste emner

3. Fainput og kommentarer fra andre

4. Beskriv emnerne enkeltvis

Ad 1 Skitsér patientforlebet

Lav en grov skitse af forlgbet, f.eks. screening, udredning og diagnostik, behandling, senfglger, rehabilitering,
palliation.

Ad 2 Identificer emner

Anfgr relevante emner inden for hver del af forlgbet og gruppér dem evt. Prioritér vigtigheden med afseet i
faktorer som f.eks. ny behandlingsmodalitet, kendt praksis variation eller muligt indikationsskred.

Ad 3 Fa input og kommentarer fra andre

Diskuter evt. den prioriterede liste med kollegaer i videnskabelige selskaber, andre sundhedsprofessionelle
og/eller metodeeksperter — er det vigtigste med? Patienter kan ogsa involveres i valg og afgreensning af
emner, herunder bidrage med patientperspektivet pa relevante behandlinger, effekter og, bivirkninger.

Ad 4 Beskriv emnet
Lav for hvert emne en kort beskrivelse af emnet, der f.eks. omfatter



Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomradet - VEJLEDNING

e den eller de centrale kliniske udfordringer som retningslinjen imgdekommer, f.eks. morbiditet, mortalitet
eller seerlige problemstillinger relateret til komorbiditet eller socioskonomiske faktorer.

e populationen (diagnoser, alder, kan, hvis relevant evt. stadie og andre kliniske karakteristika)

e interventionen, f.eks. en specifik test, behandlingsmodalitet, pleje- eller genoptreeningsindsats og det
alternativ effektvurderingen skal sammenlignes med (f.eks. minimal invasiv vs. aben kirurgi)

o de effektmal (inklusiv patientrelevante outcomes) der er i fokus og skal vurderes i litteraturgennemgangen,
f.eks. mortalitet, morbiditet, bivirkninger, funktionsevne eller livskvalitet.

Produkt

Tekst der kan genbruges i retningslinjens kapitel 2 og som kan veere afsaet for afgraensning og specifikation af
litteratursagning (se saerskilt vejledning om Litteratursggning).

Eksempel

For sygdomsomradet lungecancer skitseres patientforlgbet med falgende elementer:
1) visitation, diagnostik og stadieinddeling

2) kirurgi
3) onkologi

4) patologi

5) palliation

6) dyspnee kreeftpleje.

For delforlgb 2) kirurgi identificeres flg. relevante emner:

2.1 Kirurgisk behandling af stadium | og [l NSCLC lungecancer

2.2 Minimalt invasiv vs. aben kirurgisk resektion

2.3 Mediastinale lymfeknuder ved kirurgisk behandling af lungecancer
2.4 Kirurgisk behandling af stadium Il og IV SCLC lungecancer

2.5 Kirurgisk behandling af SCLC lungecancer

2.6 Follow-up efter kirurgisk behandlet lungecancer

2.7 Kirurgisk behandling af recidiv af lungecancer

De syv emner vendes med relevante aktgrer mhp evt. justering af listen og prioritering af emnerne. Herefter
laves en kort beskrivelse af hvert emne, der bruges som afseet for litteratursa@gningen, anvend f.eks.
arbejdspapiret Sageprotokol (se henvisning under 'supplerende litteratur'). Efterfglgende laves en retningslinje
for det kirurgiske delforlgb med anbefalinger sv.t. de syv emner.

Supplerende materialer

e |dekatalog — brugerinddragelse i nationale kliniske retningslinjer. Kebenhavn, Sundhedsstyrelsen, 2018.
Available from:
https://www.sst.dk/da/nkr/metode/~/media/B37 CEEFEGECC48E382BDD454A28509BE .ashx

e Arbejdspapiret Segeprotokol findes pa: www.dmcg.dk/kliniske-retningslinjer

e \Vejledningen Litteratursagning findes pa www.dmcg.dk/kliniske-retningslinjer
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