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1.Hvem

Den enkelte DMCG/retningslinjegruppe fastseetter tidspunkt for opdatering. Forpersonen for DMCG’en
identificerer en kollega/ekspert pa omradet, der med afseet i sin kompetence og erfaring kan gennemlaese
retningslinjen og identificere passager, der er foreeldede samt henvisninger, der ikke laengere er relevante eller
fungerer.

2.Hvorfor

Retningslinjer skal lsbende opdateres, sa de afspejler nyeste viden og understatter, at patienterne far
behandling, der afspejler dette. Vurdering af behovet for at opdatere en klinisk retningslinje er afggrende for, at
anbefalinger forbliver aktuelle. En foreeldet retningslinje indeholder ikke ny viden og kan derfor fare til
fejlbehandling.

3.Hvordan

Opdateringen kan gennemfgres i en proces bestaende af falgende trin:
Lees afsnit "Plan for opdatering” i seneste version af retningslinjen
Vurder behov for opdatering og vaelg opdateringsstype

Laft kvaliteten

Opdater litteraturs@gning

Gennemga ny litteratur

Juster retningslinjen samt opdater andringslog

R

3.1 Lees afsnit “Plan for opdatering” i seneste version af
retningslinjen

Er afsnittet "Plan for opdatering” udfyldt i seneste version af retningslinjen, ber dette gennemgas med henblik
pa seerlige opmaerksomheder for opdateringen.

3.2 Vurder behov for opdatering og veelg opdateringsstype

Som udgangspunkt ber der Igbende tages stilling til, om retningslinjen eller dele heraf skal opdateres.
Retningslinjesekretariatet anbefaler at vurdere det faglige indhold i en retningslinje svarende til den
forskningsmaessige udvikling. OBS retningslinjer eeldre end fem ar efter faglig godkendelsesdato fiernes fra
DMCG.dk, dog altid med forudgaende dialog med det faglige milja. Den forventede dato for neeste feerdige
revision anfares pa retningslinjens forside samt i "Plan for opdatering” under metodeafsnittet.

For at vurdere behovet for opdatering gennemlaeses retningslinjen kritisk med udgangspunkt i felgende
overvejelser:

e Erder fremkommet ny viden fra forskning eller praksis siden den oprindelige retningslinje blev
udarbejdet? Pavirker denne nye viden anbefalingerne i vaesentlig grad? Forbliver styrken af de
oprindelige anbefalinger den samme?

e Giver brugernes perspektiv anledning til justering af anbefalinger?
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e Erder andringer i konteksten herunder medicinske, teknologiske og sociologiske forhold, som giver
anledning til justering af eller tilfgjelse af nye anbefalinger?

Med udgangspunkt i ovenstaende overvejelser veelges en af falgende revisionstyper:
e Fuld opdatering
e Delvis opdatering
e Opdatering uden andringer
e Retningslinjen skal udga
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Figur 1: Algoritme til valg af revisionstype (1, 2)
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Med afseet i DMCGens samlede retningslinjeportefalje er det ngdvendigt at prioritere indsatsen. Algoritmen
nedenfor (figur 1) kan hjeelpe retningslinjeudviklere med at vurdere og prioritere, hvilken type opdatering, der
er behov for.

3.3 Loft kvaliteten

En delvis eller fuld bar have et fokus pa laft af retningslinjens metodiske kvalitet. Et Iaft i kvaliteten kan
foretages pa mange mader, herunder f.eks. ved en systematisk litteratursagning, tydelig kobling mellem
anbefaling og evidensevidensniveauer, uddybet metodeafsnit, aktivt sprog i anbefalinger (kan/bgr/skal) og
patientveerdier- og preeferencer. Kontakt metodekonsulenter i Retningslinjesekretariatet for hjeelp til, hvordan
din retningslinje kan haeves i kvalitet og for understgattelse af dette arbejde.

3.4 Opdater litteratursegning

Litteratursggningen fra forrige version af retningslinje opdateres, eller ny sggning foretages. Se vejledningen
Litteratursggning her.

3.5 Gennemga ny litteratur

Den supplerende litteratur gennemgas og evidensvurderes (se vejledningen Litteraturgennemgang og
evidensvurdering her). Afviger metoden il at sage, gennemga og evidensvurdere litteraturen fra den tidligere
version af retningslinjen, beskrives a&ndringerne. Syntesen af litteraturgennemgangen suppleres sv.t. til den
nye viden.

3.6 Juster retningslinjen samt opdater @endringslog

Retningslinjen justeres sv.t. input fra punkterne ovenfor.

Ny revisionsdato fastseettes og anfares pa forsiden af den reviderede retningslinje.

Alle endringer ved opdateringen anfgres kort i nedenstaende andringslog (Nyt siden version xx), uanset
omfang og revisionstype og indseettes efter Quick guiden.

Slet de raekker hvor der IKKE er foretaget &ndringer, saledes a&ndringsloggen udelukkende bestar af
afsnit, hvor der er foretaget @ndringer siden sidst.

Nyt siden version xx (endringslog)

Retningslinjeafsnit Beskrivelse af eendring

Beskriv kort de udfarte sendringer ud for det relevante afsnit, sa det er tydeligt, hvilke sendringer der er
foretaget og hvorfor)

Titel

Formal

Patientgruppe

Malgruppe

Anbefalinger

Litteratur- og

evidensgennemgang
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Patientpreeferencer- og veerdier

Rationale

Bemeerkninger og overvejelser

Referencer

Litteratursogning

Litteraturgennemgang

Formulering af anbefalinger

Interessentinvolvering

Horing
Godkendelse

Anbefalinger, der udleser

betydelig merudgift

Behov for yderligere forskning

Forfattere og habilitet

Monitorering

Bilag

Hvis der alene er foretaget kritisk gennemlaesning af retningslinjen, og indhold fortsat er vurderet geeldende,
og der IKKE er foretaget aendringer (revisionstype: opdatering uden gendringer), angives falgende tekst og
andringsloggen slettes:

"Retningslinjen er kritisk gennemlaest af arbejdsgruppen og anbefalinger og indhold er vurderet geeldende. Der
er udelukkende foretaget aendringer af versionsnr., faglig- og administrativ godkendelsesdato og
opdateringsdato."
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