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1. Hvem

Det er jer i de enkelte faglige miljger/forfattergrupper der fastseetter tidspunktet for retningslinjens opdatering.
Forpersonen for det faglige miljg identificerer en kollega/ekspert pa omradet, der med afszet i sin kompetence
og erfaring gennemlaeser retningslinjen og identificerer passager, der matte veere foreeldede og/eller
henvisninger, der ikke laengere er relevante eller ikke fungerer.

2.Hvorfor

Retningslinjer skal Isbende opdateres, sa de afspejler den nyeste viden og understatter, at patienterne far en
behandling, der afspejler dette. Det er afgarende, at | lgbende vurderer behovet for at opdatere en klinisk
retningslinje for at anbefalingerne forbliver aktuelle. En foreeldet retningslinje kan fare til fejlbehandling.

3.Hvordan

| kan gennemfare opdateringen i en proces bestaende af fglgende trin:

1. Lees afsnittet "Plan for opdatering” i seneste version af retningslinjen.

2. Vurdér behovet for opdatering og veelg opdateringstype.

3. Left kvaliteten ved bl.a. at gennemga udviklingstabellen fra Retningslinjefunktionen (hvis der er tale om en
revision).

4. Opdatér litteratursggningen.

5. Gennemga ny litteratur.

6. Justér retningslinjen og husk at opdatere gndringsloggen med de relevante andringer.

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

Hvis afsnittet "Plan for opdatering” er udfyldt i den seneste version af retningslinjen, skal | gennemga dette
med henblik pa szerlige opmaerksomheder for opdateringen.

3.2 Vurdér behov for opdatering og veelg opdateringstype

Vi anbefaler, at | labende tager stilling til, om retningslinjen eller dele heraf skal opdateres.

Vi anbefaler, at | vurderer det faglige indhold i en geeldende retningslinje pa basis af den forskningsmaessige
udvikling.

OBS: retningslinjer der har overskredet faglig godkendelsesdato med mere end fem ar vurderes ugyldige sv.t.
international praksis og fiernes fra de hjemmesider hvor Retningslinjefunktionen publicerer retningslinjer, dog
altid med forudgaende dialog med det faglige miljg.

Husk at | skal angive den forventede dato for naeste feerdige revision bade pa retningslinjens forside og i "Plan
for opdatering” under metodeafsnittet.

For at vurdere behovet for opdatering skal | gennemlaese retningslinjen kritisk med udgangspunkt i falgende
overvejelser:



e Erder kommet 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?

o Giver brugernes perspektiv anledning til justering af anbefalingerne?

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

Med udgangspunkt i ovenstaende overvejelser skal I, i forfattergruppen veelge én af falgende revisionstyper:
e Fuld opdatering
e Delvis opdatering
e Opdatering uden andringer
e Retningslinjen skal udga.

Med afseet i jeres samlede retningslinjeportefglje er det nadvendigt at prioritere indsatsen.
Algoritmen nedenfor kan hjeelpe retningslinjeudviklere med at vurdere og prioritere hvilken type opdatering der
er behov for (Figur 1).
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Figur 1: Algoritme til valg af revisionstype (1, 2)
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3.3 Loft kvaliteten

En delvis eller fuld opdatering ber have fokus pa laft af retningslinjens metodiske kvalitet. Dette kan foretages
pa mange mader, f.eks. ved en systematisk litteratursggning, tydelig kobling mellem anbefaling og
evidensniveauer, uddybet metodeafsnit, aktivt sprog i anbefalingerne (kan/bar/skal) og angivelse af
patientveerdier- og preeferencer. Kontakt os gerne i Retningslinjefunktionen for hjeelp til, hvordan jeres
retningslinje kan haeves i kvalitet, og for sparring omkring hvordan vi bedst kan understgtte jeres arbejde.

3.4 Opdatér litteratursggningen
Litteratursggningen fra forrige version af retningslinjen skal enten opdateres, eller en ny sggning foretages.

3.5 Gennemga ny litteratur

Vi anbefaler at | gennemgar og evidensvurderer ny, supplerende litteratur. Hvis metoden til at sage,
gennemga og evidensvurdere litteraturen afviger fra den tidligere version af retningslinjen, skal | beskrive
andringerne. Syntesen af litteraturgennemgangen suppleres sv.t. til den nye viden.

3.6 Justér retningslinjen og opdatér eendringsloggen

| forfattergruppen justerer | retningslinjen sv.t. input fra punkterne ovenfor.

Den nye revisionsdato skal fastszettes og anfares pa forsiden af den reviderede retningslinje.

Alle &ndringer ved opdateringen beskriver | kort i retningslinjens aendringslog (Nyt siden version xx), uanset
omfang og revisionstype, loggen indseettes efter Quick-guiden.

Se eksempel pa @ndringslog nedenfor. De rakker hvor der IKKE er foretaget &ndringer skal slettes,
sa a&ndringsloggen udelukkende bestar af afsnit, hvor der er foretaget @ndringer siden sidst.



Nyt siden version xx (eendringslog)

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

Patientpreeferencer- og veerdier

Rationale

Bemeerkninger og overvejelser

Referencer

Litteratursegning

Litteraturgennemgang

Formulering af anbefalinger

Interessentinvolvering

Horing

Godkendelse

Anbefalinger, der udleser

betydelig merudgift

Behov for yderligere forskning

Forfattere og habilitet

Monitorering

Bilag

Hvis | alene har foretaget en kritisk gennemiasning af retningslinjen, og | fortsat vurderer indholdet geeldende,
og der IKKE er foretaget aendringer (revisionstype: opdatering uden eendringer), skal | i stedet skrive falgende
tekst og slette andringsloggen:

"Retningslinjen er kritisk gennemleest af forfattergruppen, som har vurderet anbefalinger og indhold gaeldende.
Der er udelukkende foretaget aendringer af versionsnr., faglig- og administrativ godkendelsesdato og
opdateringsdato.

Se et eksempel pa en udfyldt aendringslog i Tabel 1 nedenfor.



Tabel 1. Nyt siden sidst (@ndringslog). Postoperativ stralebehandling af brystkraeft version 4.0.

Nyt siden version 3.0:

Retningslinjeafsnit Beskrivelse af @ndring
Beskriv kort de udfarte eendringer ud for det relevante afsnit, s& det er tydeligt, hvilke
andringer der er foretaget og hvorfor.
Sproglig revision og opdatering af referencer svarende til hele
Anbefaling 4 Tilfgjet DCIS < 20% af tumor og ingen DCIS uden for tumor
Anbefaling 5 Det er specificeret, at der her er tale om boost til tumorlejet
Ny anbefaling omhandlende lymfeknude boost hos patienter, der
Anbefaling 6 har modtaget neoadjuverende kemoterapi og som har
billeddiagnostisk suspekte lymfeknuder
. Ny anbefaling omhandlende lymfeknude boost hos patienter, der
Anbefaling 7 efter primeer operation har suspekte lymfeknuder pa skanning
Ny anbefaling, hvor der anbefales anvendelse af
. beslutningsstettevaerktgj til information om helbrystbestraling til
Anbefaling 8 patienter, der har faet brystbevarende operation for lymfeknude
negativ brystkraeft
Anbefaling 12 Ny anbefaling af dosis til lymfeknudeboost
Tilfgjet at patienterne ogsa kan scannes med begge arme over
Anbefaling 16 hovedet
Anbefaling 18 Specificering af placering af bolus er tilfgjet
Tilfejet at gating kan undlades ved delbrystbestraling pa venstre
Anbefaling 19 side
. Tilfgjet et afsnit om sammenstykning ved kontralateral bestraling
Anbefaling 20 eller ipsilateral periklavfelt efter tidligere brystbestraling
Anbefaling21 Specificeret at der er tale om boost til tumorlejet
Anbefaling 22 Ny anbefaling omhandlende teknik ved lymfeknudeboost
Anbefaling 23 Tabel 4 og 5 er opdateret
Tilfgjet at protonbehandling ogsa kan gives i andre prospektive
Anbefaling 25 kliniske studier
. Det er i anbefalingen gjort klart, at den geelder patienter, hvor
Anbefaling 27 adjuverende kemoterapi ikke er indikeret




Det er i anbefalingen gjort klart, at den geelder patienter, hvor

Anbefaling 28 adjuverende kemoterapi er indikeret
Ny anbefaling omhandlende stralebehandling hos primeert
Anbefaling 30 inoperable patienter, der progredierer under preeoperativ
kemoterapi
Anbefalingen er omskrevet saledes, at den deekker adjuverende
Anbefaling 31 sysotemisk behandling; der anbefales konkomitant med
stralebehandling
' Ny anbefaling angaende systemisk behandling, der ikke anbefales
Anbefaling 32 konkomitant med stralebehandling
Referencer Opdateret
Litteratursggning Opdateret
Forfattere Opdateret
o | kapitel 6 Monitorering og kvalitetssikring er der tilfgjet et afsnit om
Kvalitetssikring hvordan stralebehandling kan kvalitetssikres.




Supplerende materialer
Vi har udarbejdet falgende vejledninger til at understette jer i retningslinjearbejdet.

e Valg af emne

e Litteratursagning

o Litteraturgennemgang og evidensvurdering
e Adaption af internationale retningslinjer

e Formulering af anbefalinger

e Haring

e Godkendelse og offentliggarelse

e Monitorering

e |mplementering

e Patientperspektiv

Desuden et antal arbejdspapirer til at understette fremsggning og gennemgang af den litteratur, der skal
danne grundlag for retningslinjernes anbefalinger:

Oxford Levels of Evidence 2009

Overblik over studiedesign

Segeprotokol

Flowchart

Evidenstabel

Vejledninger og arbejdspapirer er tilgeengelige pa sundk.dk
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