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[bookmark: _Toc220683286]Nyt siden sidst (ændringslog)Sådan bruger du denne skabelon: 
Læs hele skabelonen igennem før du går i gang, så du får et overblik over opbygningen og kravene til indholdet.
               - dvs. tekst markeret med gult: Viser vejledningstekst, hvor vi har beskrevet, hvad der skal indgå i de enkelte kapitler og afsnit. 
Disse tekster skal slettes når I udfylder skabelonen.
[xxxx] – dvs. tekst i firkantede parenteser:  Klik og skriv-felter (brug F11 for at hoppe til disse felter)
Teksttypografier: Få vist teksttypografierne i højre side af dokumentet ved at stå i fanebladet ’Hjem’, og tryk på den lille pil i nederste højre hjørne under overskriftstypografierne, her kan I fx vælge ’Anbefalingsoverskrift’, ’Anbefaling underoverskrift’ mv.
Tabel- og figurbetegnelser: Hvis du indsætter en tabel eller en figur, skal du skrive en tabel- eller figurbetegnelse over tabellen/figuren. Brug typografierne ’Tabelbetegnelse’ og ’Figurbetegnelse’. Se eksempel på brug i Tabel 1 i ændringsloggen nedenfor.
Tabel- og figurnoter: Eventuelle noter under en tabel eller en figur skrives med typografien ’Tabel- og figurnote’.
Retningslinjefunktionen sletter denne boks fra det færdige dokument.

Ændringsloggen skal give et hurtigt overblik over væsentlige ændringer siden sidste version af retningslinjen og udfyldes kun i forbindelse med opdateringer. Alle ændringer anføres kort i tabellen nedenfor (”Nyt siden version x.x”).
Beskriv kort og præcist de ændringer, der er foretaget i hvert relevant afsnit, så det tydeligt fremgår, hvad der er ændret og hvorfor.
Slet de rækker hvor der IKKE er foretaget ændringer, så ændringsloggen udelukkende består af afsnit, hvor der er foretaget væsentlige ændringer siden sidst.  
Hvis I blot har foretaget kritisk gennemlæsning af retningslinjen og indholdet fortsat vurderes gældende, skal I angive følgende tekst og slette ændringsloggen: 
Eksempeltekst vedr. kritisk gennemlæsning
Retningslinjen er kritisk gennemlæst af forfattergruppen. Anbefalinger og øvrigt indhold er vurderet gældende. Der er udelukkende foretaget ændring af versionsnummer, faglig- og administrativ godkendelsesdato samt dato for revision.
Nyt siden version 
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[bookmark: _Toc220683287]Anbefalinger (centrale budskaber)
Anbefalingernes styrke er graderet efter Oxford Levels of Evidence. En A-anbefaling bygger på evidens af høj kvalitet og udtrykker høj sikkerhed i anbefalingen. En D-anbefaling bygger på evidens af lav kvalitet og udtrykker lav sikkerhed i anbefalingen.
De centrale budskaber er målrettet den travle læser. De genereres af SundK Retningslinjefunktionen ved at anbefalingerne i kapitel 4 kopieres og samles i kapitel 2.  
[bookmark: _Toc217042488][bookmark: _Toc220683288]


Indsæt det antal anbefalinger der er brug for.
[bookmark: _Toc217042489][bookmark: _Toc220683289]

[bookmark: _Toc208220539]Indsæt det antal anbefalinger der er brug for.
[bookmark: _Toc217042490][bookmark: _Toc220683290]

[bookmark: _Toc208220540]Indsæt det antal anbefalinger der er brug for.
[bookmark: _Toc217042491][bookmark: _Toc220683291]

[bookmark: _Toc208220541]Indsæt det antal anbefalinger der er brug for.
[bookmark: _Toc217042492][bookmark: _Toc220683292]Flowchart for behandling
Her kan I indsætte et flowchart, der visuelt understøtter retningslinjens anbefalinger. 
Dette er valgfrit. Hvis det ikke ønskes, slettes overskriften og denne tekst.
[bookmark: _Toc208220542][bookmark: _Toc217042493][bookmark: _Toc220683293]English summary
Her kan I indsætte et engelsk resumé (quick guide) af anbefalingerne. 
Dette er valgfrit. Hvis det ikke ønskes, slettes overskriften og denne tekst.
[bookmark: _Toc220683294]Introduktion
Beskriv kort populationen og de evt. særlige udfordringer knyttet hertil; det kan eksempelvis være populationsstørrelse, sygelighed, dødelighed, tal for incidens og prævalens, evt. komorbiditet o.l.
[bookmark: _Toc217042495][bookmark: _Toc220683295]Formål
Det overordnede formål med denne retningslinje er at understøtte en evidensbaseret indsats af høj og ensartet kvalitet på tværs af Danmark.
Tilføj gerne et par linjer om hvorfor det er relevant med en klinisk retningslinje på netop dette område, hvor I tydeliggør den kliniske problemstilling; eksempelvis variation i praksis, ny risikobetonet teknologi, nye lægemidler, afvikling af tidligere praksis, mulige indikationsskred e.l., samt hvor stort problemet er, og den forventede effekt af anbefalingen. Vær opmærksom på at titel og formål passer med det øvrige indhold i retningslinjen og afspejles i litteratursøgningen.
[bookmark: _Toc217042496][bookmark: _Toc220683296]Patientgruppe
Beskriv retningslinjens målgruppe, f.eks. ved at anføre relevante diagnoser, stadie, andre kliniske karakteristika, alder, køn, hvor i patientforløbet der er tale om, og om det er indlagte/ambulante patienter. Forhold jer til betydningen af komorbiditet for anbefalingerne, hvis relevant.
[bookmark: _Toc217042497][bookmark: _Toc220683297]Målgruppe for brug af retningslinjen
Denne retningslinje skal primært understøtte det kliniske arbejde og udviklingen af den kliniske kvalitet, hvorfor den primære målgruppe er klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvæsen.
Hvis relevant, kan I evt. indsætte yderligere præcisering af målgruppen for netop denne retningslinje – f.eks. hospitalslæger, udvalgte specialer, praktiserende læger, sygeplejersker, terapeuter.
[bookmark: _Toc220683298]Evidensgrundlag
[bookmark: _Toc217042499][bookmark: _Toc220683299]
1. 

Indsæt det antal anbefalinger der er brug for.
Anbefalinger skal formuleres i et præcist, klart og aktivt sprog, bl.a. ved brug af termer som "kan", "skal", og "vurdering på baggrund af ekspertkonsensus". jf. vores vejledninger. Vælg en ordlyd der afspejler evidensgrundlaget. Brug "kan" når evidensen er begrænset, usikker eller bygger på få studier, og anvend "skal" når evidensen er solid, konsistent og bygger på veludførte studier. Hvis evidensen er fraværende eller meget svag, formuleres anbefalingen som en ekspertkonsensus-vurdering.
Overvej om retningslinjen skal indeholde anbefalinger om at undlade eller ophøre med behandlinger eller procedurer, der ikke længere anses for meningsfulde på grund af manglende effekt, hensyn til patientsikkerhed e.l., såkaldte ikke-anbefalinger.
I kan med fordel inddele afsnittet i underafsnit; "Ad anbefaling 1", "Ad anbefaling 2", Ad anbefaling 3" osv., for at tydeliggøre koblingen mellem evidens og anbefalinger. 
Ad anbefaling 1
Litteratur og evidensgennemgang
Beskriv kort den evidens der ligger til grund for anbefalingerne, eksempelvis antal artikler med fordeling på studietyper m.v. Findes der ingen eller kun sparsom evidens skriver I dette. 
Beskriv de inkluderede studier, herunder undersøgte populationer og interventioner, samt en kort opsummering af de mest markante gavnlige og skadelige effekter studierne præsenterer. 
Angiv kvaliteten (evidensniveau) af hvert studie ud fra Oxfordskalaen eller det anvendte graderingssystem. 
Referencer skal markeres med ( ) og evidensniveauer skal markeres med [ ]. Alle referencer skal efterfølges af evidensniveauer, eksempel; (4) [1a].
Hvis retningslinjen baserer sig på en anden klinisk retningslinje (adaptation), beskriver I at anbefalingen er adapteret og der henvises direkte til kilden med sidehenvisning. Beskriv den evidens, der ligger til grund for anbefalingen i den eksisterende retningslinje (f.eks. antal artikler med fordeling på studietyper m.v.). Findes der ingen/sparsom evidens noteres dette. 
Hvis evidensgrundlaget ikke beskrives, skal der som minimum indsættes direkte link og reference til sidetal til den originale retningslinjes beskrivelser af evidensgennemgang, studiekvalitet, studiedesigns osv.
Patientværdier og –præferencer
Anfør om anbefalingerne er præferencefølsomme; f.eks. om der forventes stor variation i patienternes valg af behandling, på baggrund af information om de gavnlige og skadelige effekter af behandlingen. Desuden om behandlingen påvirker patientens livskvalitet. Beskriv hvor den anførte viden kommer fra f.eks. om den er baseret på klinisk erfaring, litteratur, patientpanel m.v. under Interessentinvolvering i Metodeafsnittet.
Hvis retningslinjen baserer sig på en anden klinisk retningslinje (adaptation), beskriver I hvordan den originale retningslinje har taget højde for præferencefølsomhed blandt patienterne.
Rationale
Beskriv kort de overvejelser der ligger til grund for anbefalingens ordlyd, f.eks. hvilke resultater fra hvilke studier der særligt er lagt vægt på, betydningen af patientpræferencer, afvejning af positiv effekt og skadevirkning, o.l.
I bør have en særlig opmærksomhed på formuleringen af ekspert-/konsensusanbefalinger 
(D styrkeanbefalinger). Her bør I særligt overveje formuleringer for eller imod en given behandling, intervention osv., så det tydeligt fremgår, at anbefalingen ikke bygger på solid evidens. 
Hvis retningslinjen baserer sig på en anden klinisk retningslinje (adaptation), skal I beskrive den originale retningslinjes rationale for anbefalingen. Der bør stadig være særlig opmærksomhed på formuleringen af ekspert-/konsensusanbefalinger (D-anbefalinger). Her skal I referere til den metode forfatterne til den originale retningslinje har brugt til at udarbejde konsensusanbefalinger og de eventuelle tilpasninger, der er blevet udført i forbindelse med denne kliniske retningslinje.
Sundhedsøkonomiske konsekvenser ved enkelte anbefalinger 
Angiv hvis én eller flere anbefalinger er forbundet med øget merudgift eller ændret ressourceforbrug ved afkrydsning herunder.
Begrebet 'merudgift' anvendes som betegnelse for omkostninger, udgifter, ændret ressourceforbrug og organisatoriske ændringer, som skønnes at overgå det, der umiddelbart kan indeholdes i den nuværende drift og det gældende driftsbudget.
Anbefalinger, som I skønner vil udløse sundhedsøkonomiske, budgetmæssige eller organisatoriske konsekvenser, skal vurderes i dialog med Retningslinjefunktionen mhp. beslutning om evt. sundhedsøkonomisk analyse. Er der tvivl i forfattergruppen markeres dette med ‘ved ikke’. 
Kontakt os gerne i Retningslinjefunktionen for sparring.
Skønnes implementeringen af anbefaling X-Y at medføre ændringer i ressourceforbrug eller driftsbudget (arbejdsgange, personaletid, apparatur mv.) i forhold til nuværende praksis?
Nej ☐	Ja ☐	Ved ikke ☐
Ved ja, angiv da anbefalingens nr.: 
Praktiske overvejelser (valgfrit)
Beskriv de konkrete, praktiske aspekter som sundhedspersonalet skal være opmærksomme på ved implementering af anbefalingerne. Det kan f.eks. omfatte:
Mulige barrierer eller udfordringer i klinisk praksis.
Særlige patientgrupper eller situationer, hvor anbefalingen skal tilpasses.
Forholdsregler, sikkerhedsmæssige aspekter eller hygiejnekrav
Overvejelser om opfølgning, monitorering eller dokumentation i patientjournalen.
Formålet er at gøre det lettere at omsætte anbefalingerne til klinisk praksis.
[bookmark: _Toc220683300]Referencer
Indsæt referencer oplistet efter Vancouver-format:
Forfatter efternavn, Forfatter begyndelsesbogstav fornavn. Artikeltitel. Forkortet tidsskriftnavn. Publikationsdato årstal md;vol(issue):startide-slutside. Evt: Available from: URL DOI
Forfatter efternavn, Forfatter begyndelsesbogstav fornavn. Artikeltitel. Forkortet tidsskriftnavn. Publikationsdato årstal md;vol(issue):startide-slutside. Evt: Available from: URL DOI
Forfatter efternavn, Forfatter begyndelsesbogstav fornavn. Artikeltitel. Forkortet tidsskriftnavn. Publikationsdato årstal md;vol(issue):startide-slutside. Evt: Available from: URL DOI 
osv.
[bookmark: _Toc220683301]Metode
[bookmark: _Toc217042502][bookmark: _Toc220683302]Litteratursøgning
Beskriv hvordan litteraturen er søgt frem og gennemgået:
Ved at angive dato for søgning, den/de ansvarlige for søgningerne samt hvilke databaser og datakilder der er søgt.
Ved at anføre in- og eksklusionskriterier, herunder patientpopulation, eksisterende retningslinjer/systematiske reviews/primære studier, periode, sprog. 
Ved at anføre søgestrategi, med angivelse af søgetermer og kombinationer heraf. 
Hvis der er søgt ad hoc beskrives dette. 
Vedlæg søgeprotokol og søgestrategi som bilag, så søgningen kan genbruges ved opdatering af retningslinjen.
Hvis ikke der findes litteratur, bør I i stedet beskrive ekspertkonsensusprocessen med angivelse af ekspertgruppens medlemmer og erfaringsgrundlag.
Hvis retningslinjen baserer sig på en adaptation af en anden retningslinje, beskrives hvorvidt retningslinjen baserer sig på en adaptation, adoption eller de novo fremgangsmåde, samt hvilke(n) retningslinje(r), den baserer sig på.
Beskriv hvordan litteratursøgningen i den eller de originale retningslinjer er udført, eller indsæt et direkte link og sidehenvisning til den tilhørende beskrivelse fra den originale retningslinje. Hvis ikke der findes litteratur, beskrives ekspertkonsensusproces.  
[bookmark: _Toc217042503][bookmark: _Toc220683303]Litteraturgennemgang
Anfør hvor mange der har gennemgået litteraturen.
Beskriv processen for litteraturgennemgangen med specifikt fokus på:
Hvilke studier der er inkluderet i gennemgangen, herunder population, studiedesign, outcomes, sprog, og hvis relevant også kontekst.
Hvordan evidensen er vurderet metodisk og fagligt.
Hvilke data der er ekstraheret, såsom specifikke outcomes. 
Datasyntese, med særligt fokus på hvordan resultaterne er afrapporteret - f.eks. som narrativ syntese eller metaanalyser.
[bookmark: _Toc220683304]Sundhedsøkonomiske konsekvenser 
Udfyldes af Retningslinjefunktionen hvis relevant.
Retningslinjefunktionen beskriver grundlag og evt. evidens for de svar og data, som præsenteres i evidensgrundlaget om sundhedsøkonomiske konsekvenser, og henviser til den udarbejdede analyse. 
[bookmark: _Toc220683305]Formulering af anbefalinger
[bookmark: _Toc217042507][bookmark: _Toc217042505]Beskriv processen for formulering af anbefalingerne:
Angiv om I har opnået enighed gennem en struktureret, planlagt og dokumenteret proces.
Angiv om I har opnået enighed gennem en mere åben og fleksibel dialog uden faste procedurer.
Hvordan er eventuel uenighed håndteret i gruppen, har der eksempelvis været inddragelse af neutral part.
[bookmark: _Toc217042506][bookmark: _Toc220683306]Afvikling af unødvendige behandlinger og procedurer 
Beskriv her, om der i retningslinjen er formuleret anbefalinger med særlig vægt på at undlade eller ophøre med behandlinger eller procedurer, der ikke længere anses for meningsfulde på grund af manglende effekt, hensyn til patientsikkerhed eller lignende faktorer - de såkaldte ’Ikke-anbefalinger’.
I processen med at udarbejde kliniske retningslinjer er det lige så vigtigt at identificere og formulere "Ikke-anbefalinger", som kan hjælpe med at afdække metoder, behandlinger eller tiltag, der ikke bør anvendes eller anbefales i klinisk praksis, fordi de ikke gavner patienten.
[bookmark: _Toc220683307]Interessentinvolvering
Anfør om, og i givet fald hvordan, patienter har været involveret i udarbejdelsen af den kliniske retningslinje. Det kan være ved deltagelse i retningslinjegruppen, ad hoc sparring, sparring med patientpanel eller som ekstern høring til patient- og pårørendeorganisationer. 
Beskriv desuden om, og i givet fald hvordan, andre faggrupper eller andre faglige selskaber har været involveret i udarbejdelsen, herunder f.eks. deltagelse i retningslinjegruppen, ad hoc dialog eller sparring med eksperter.
Hvis retningslinjen og/eller afsnittet omkring patientværdier og præferencer baserer sig på en international guideline, hvor patienter har været inddraget systematisk i udarbejdelsen, kan I her skrive følgende: 
Eksempeltekst vedr. patientinvolvering
Patienter har ikke været direkte involveret i udarbejdelsen af denne kliniske retningslinje. Én eller flere af anbefalingerne baserer sig dog på en international guideline, hvor man systematisk har involveret patienterne.  patienter deltog i udarbejdelsen af den internationale guideline. 
Beskriv også gerne populationen, samt overførbarheden til en dansk population. 
[bookmark: _Toc217042508][bookmark: _Toc220683308]Høring
Anfør om retningslinjen har været i intern-, ekstern- og/eller offentlig høring. Skriv hvem der har kommenteret retningslinjen; herunder antal personer, titel og arbejdssted, evt. organisationer mv. og beskriv kort processen for modtagelse, håndtering af input og hvilke forandringer det har medført.
[bookmark: _Toc217042509][bookmark: _Toc220683309]Godkendelse
Faglig godkendelse
Angiv hvem der fagligt har godkendt retningslinjen og beskriv godkendelsesprocessen. Retningslinjens indhold skal afspejle konsensus i det faglige selskab.
Administrativ godkendelse
Dato for administrativ godkendelse udfyldes af Retningslinjefunktionen.
[bookmark: _Toc217042510][bookmark: _Toc220683310]Behov for yderligere forskning
Når I har gennemgået litteraturen og eventuelt har opdaget områder hvor der mangler forskning, skal I beskrive dem her.
[bookmark: _Toc220683311]Forfattere og habilitet
Angiv hvem der har udarbejdet retningslinjen, start med førsteforfatter. Aftal rækkefølgen ved arbejdets opstart. 
, , , 
, , , 
, , , 
, , , 
, , , 
I skal angive en kort samlet vurdering af habiliteten jf. den gældende habilitetspolitik for de faglige selskaber samt DMCG.dk’s habilitetspolitik, der er retningsanvisende for vurdering af habiliteten.
Hvis der ikke er angivet tilknytning til virksomheder, og der ikke er nogen potentielle interessekonflikter, angives blot "ingen interessekonflikter" efter forfatterens navn.
Eksempeltekst vedr. samlet vurdering af habilitet
Hovedparten af forfatterne til denne retningslinje har haft samarbejde med medicinalfirmaer i . Samarbejdet omfatter forsøgsprotokoller, undervisning, rejser og deltagelse i ekspertmøder i forskellige sammenhænge og med forskellige medicinalfirmaer. Det er formandens [alternativt angives den eller de personer, som har vurderet habiliteten, hvis ikke formanden for selskabet har gjort dette] opfattelse og vurdering, at ovenstående samarbejdsrelationer ikke har haft indflydelse på retningslinjearbejdet. 
Eksempeltekst hvor en person har haft interessekonflikter i dele af retningslinjeudarbejdelsen
 deltog ikke i udarbejdelsen af afsnittet omhandlende medicinsk behandling af  grundet særlige habilitetsforhold.  deltog i udarbejdelsen af de øvrige dele af retningslinjen. 
[bookmark: _Toc217042512][bookmark: _Toc220683312]Plan for opdatering
Beskriv planen for opdatering af retningslinjen, samt hvem der er ansvarlig tovholder. Planen skal beskrive konkrete aktiviteter såsom litteratursøgning og evidensvurdering. Angiv gerne øvrige forfattere, så specifik en tidsplan som muligt samt nødvendige ressourcer.
OBS: Retningslinjer ældre end fem år (tid efter faglig godkendelsesdato) afpubliceres - efter forudgående dialog med det faglige miljø.
Kontakt Retningslinjefunktionen i SundK for mulige metodiske forbedringspunkter samt evt. fremsendelse af metodisk udviklingstabel.
[bookmark: _Toc217042513][bookmark: _Toc220683313]Version af retningslinjeskabelon
Retningslinjen er udarbejdet i version 1.0 af SundK retningslinjeskabelonen.
[bookmark: _Toc220683314]Monitorering
[bookmark: _Toc208220548]Udvikling af kvaliteten på denne kliniske retningslinjes område kan evt. understøttes af viden fra en klinisk kvalitetsdatabase i regi af Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstitut. 
Den kliniske kvalitetsdatabases styregruppe har mandatet til at beslutte databasens indikatorsæt, herunder hvilke specifikke processer og resultater der monitoreres i databasen. Der kan både anføres forslag til ny monitorering eller argumenteres for fastholdelse af allerede etableret monitorering.
Eksempeltekst vedr. monitorering
Forfattergruppen til denne kliniske retningslinje foreslår hermed databasestyregruppen, at det overvejes om Anbefaling nr.  skal afspejles i indikatorsættet, idet .
[bookmark: _Toc220683315]Implementering 
[bookmark: _Hlk217302791]Dette afsnit kan inkluderes hvis relevant (valgfrit).
Formålet er at understøtte en effektiv anvendelse af retningslinjen i praksis. Vi anbefaler at I beskriver konkrete tiltag som kommunikation, uddannelse, opfølgning og monitorering.
Ved overvejelser om implementering kan I inddrage følgende aspekter:
Hvordan sikres kendskab til retningslinjen blandt relevante faggrupper?
Er der behov for undervisning eller andre tiltag for at understøtte implementeringen?
Hvordan kan retningslinjen tilpasses lokale forhold uden at kompromittere dens centrale anbefalinger?
Hvilke mekanismer kan anvendes til monitorering og evaluering af implementeringen?
Hvem har ansvar for implementering og opfølgning?
[bookmark: _Toc208220549][bookmark: _Toc217042516][bookmark: _Toc220683316]Bilag
Bilag 1. Ændringslog fra tidligere versioner (ved opdateringer).
Bilag 2. Søgeprotokol inkl. dokumentation af søgningen i form af søgehistorik fra alle databaser.
[bookmark: _Toc220683317]Om denne kliniske retningslinje
Denne kliniske retningslinje er udarbejdet med afsæt i aftale om, at Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstitut skal understøtte udarbejdelsen af landsdækkende kliniske retningslinjer i en række faglige miljøer, som en del af en styrket indsats for kliniske retningslinjer i Danmark. Formålet med indsatsen er at sikre en evidensbaseret tilgang til behandling på tværs af sundhedsvæsenet, for derigennem at understøtte at patienter og borgere modtager behandling af høj og ensartet kvalitet. Retningslinjen er udformet af og til sundhedsprofessionelle miljøer og godkendt af relevante faglige selskaber. Den administrative godkendelse er foretaget af Retningslinjefunktionen under Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstitut.
Retningslinjen er tiltænkt klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvæsen og indeholder systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges som beslutningsstøtte af fagpersoner og patienter i konkrete kliniske situationer.
De kliniske retningslinjer fungerer som faglig rådgivning, og er ikke i sig selv juridisk bindende. 
I den konkrete situation er det sundhedspersonalets faglige skøn, der afgør den bedste tilgang for den enkelte patient. Selv ved nøje overholdelse af anbefalingerne kan et succesfuldt behandlingsresultat ikke garanteres. I nogle tilfælde kan det være hensigtsmæssigt at vælge en behandlingsmetode med lavere evidensstyrke, hvis den vurderes at passe bedre til patientens individuelle behov. Selvom de kliniske retningslinjer ikke er juridisk bindende, anvendes de f.eks. ved tilsyn samt klage- og erstatningssager til vurdering af 'omhu og samvittighedsfuldhed'. Det er derfor hensigtsmæssigt at dokumentere evt. afvigelser fra retningslinjeanbefalingerne i patientjournalen samt relevant begrundelse for behandlingsvalg jf. reglerne om journalføring. Læseren bør også være opmærksom på lovgivning, bekendtgørelser, myndighedsvejledninger o.l. på området, da de ikke altid indgår i retningslinjerne.
Retningslinjeskabelonen er udviklet i overensstemmelse med internationale kvalitetsstandarder som fastlagt af AGREE II, GRADE og RIGHT.
Denne retningslinje er udarbejdet med støtte fra Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstitut, der finansieres af Danske Regioner.
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