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Hvem

Den enkelte DMCG/retningslinjegruppe fastseetter tidspunkt for opdatering. Som udgangspunkt ber der
lgbende tages stilling til, om retningslinjen eller dele heraf skal opdateres. Retningslinjesekretariatet anbefaler,
at den bliver vurderet minimum tre ar efter udgivelsesdato, med mindre ny evidens eller den teknologiske
udvikling pa omradet tilsiger andet.

Den enkelte DMCG skal eksplicit tage stilling til, om der er seerlige forhold pa omradet, der ger, at
retningslinjen bar opdateres med et andet interval. Datoen for naeste planlagte revision anferes pa
retningslinjens forside.

Hvorfor

Retningslinjer skal labende opdateres, sa de afspejler nyeste viden.

Hvordan

Opdateringen kan gennemfgres i en proces bestaende af falgende trin:

Kritisk gennemlzesning af retningslinjen

Dialog med relevante faglige miljger

Opdatering af litteratursggning

Gennemgang af den ny-fundne litteratur (se vejledningen 'Litteraturgennemgang og evidensvurdering')
Justering af retningslinjen, herunder indsaet oversigt over "nyt siden sidst - eendringslog".

e N

Ad 1 - Kritisk gennemlasning

Retningslinjegruppen identificerer en ekspert pa omradet, der med afszet i sin kompetence og erfaring kan
gennemlgese retningslinjen og identificere passager, der er foreeldede samt henvisninger, der ikke leengere er
relevante eller fungerer.

Ad 2 - Dialog med faglige miljoer
Retningslinjegruppen etablerer dialog med relevante faglige miljger for at fa information om nytilkommet viden
og eventuelle resultater pa vej.

Ad 3 - Opdatering af litteratursegning

Sagestrategien fra den eksisterende retningslinje vurderes kritisk mhp. genbrug og justeres ved behov med
flere/andre s@geord, nye in- og eksklusionskriterier e.l. Sagningen gennemfares, evt. blot med ny periode (fra
tidspunkt for sidste s@gning — dags dato). Referenceliste med supplerende litteratur genereres.

Ad 4 - Litteraturgennemgang
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Den supplerende litteratur gennemgas og evidensvurderes (se vejledningen Litteraturgennemgang og
evidensvurdering). Afviger metoden til at s@ge, gennemga og evidensvurdere litteraturen fra den tidligere
version af retningslinjen, beskrives a&ndringerne. Syntesen af litteraturgennemgangen suppleres sv.t. til den
nye viden.

Ad 5 - Justering af retningslinjen

Retningslinjen justeres sv.t. input fra punkterne 1, 2 og 4.

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

Der kan foretages delvise eller fulde opdateringer af de kliniske retningslinjer.

Alle eendringer ved opdateringen anfares kort i nedenstaende tabel (Nyt siden version xx), uanset omfang, og
indseettes efter Quick guiden.

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

Nyt siden version xx (endringslog)

Andring Beskrivelse

(afsnittet i retningslinjen — angiv specifikt (beskrivelse af andringer logges (kort), sa det er tydeligt, hvilke aendringer der er foretaget og hvorfor)
hvilket afsnit det omhandler hvis der er flere
afsnit under kapitel 3 (grundlag) i
retningslinjen)

Formal

Patientgruppe

Malgruppe

Anbefalinger

Litteratur- og
evidensgennemgang

Patientpreeferencer- og
veerdier

Rationale

Bemeerkninger og
overvejelser

Referencer

Litteraturs@gning

Litteraturgennemgang

Formulering af anbefalinger

Interessentinvolvering

Haring og godkendelse

Anbefalinger der udlgser
betydelig merudgift

Behov for yderligere
forskning
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Forfattere

Monitorering

Bilag

Hvis der alene er foretaget kritisk gennemlaesning af retningslinjen og indhold fortsat er vurderet geeldende og
der IKKE er foretaget eendringer, angives falgende tekst og aendringsloggen slettes:

"Retningslinjen er kritisk gennemlaest af arbejdsgruppen og anbefalinger og indhold er vurderet geeldende. Der
er udelukkende foretaget aendringer af versionsnr. og opdateringsdato.”
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