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Disposition, Obstetrisk Sandbjerg Guideline
Forside

· Titel

· Nøgleord først, fx: 

· GDM. Screeningsprocedure

· Hypertension og præ-eklampsi 

· Årstal hvor godkendt

· Arbejdsgruppens medlemmer

· Navn og arbejdssted

· Deltagere fra andre specialer anføres

· Tovholder/Kontaktperson anføres med E-mail 

· Tidligere arbejdsgrupper om samme emne/Sammenskrivning

· Årstal

· Medlemmer

· Indholdsfortegnelse

Indledning

· Afgrænsning af emnet

· Definitioner 

Guideline

· Kort struktureret gennemgang af behandlingsprincipper i oversigtsform

· Gerne i en form der umiddelbart kan overføres til klinisk instruks

· Kliniske rekommandationer forsøges anført 
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Resumé af kliniske rekommandationer

Dette afsnit er det vigtigste i guideline, og det som farst og fremmest vil blive l2st. Det skal
kunne forst3s uden at man behgver at lzse den ovrige del af guideline. Det skal kart og
koncist give de vigtigste anbefalinger til klinisk praksis, man er ndet frem til. Dokumentationen
for anbefalinger skal man kunne finde i den efterfalgende tekst, vderligere, men knap s§
vasentlige, anbefalinger kan anfares | de emneapdelte afsnit (se nedenfor). For hver
anbefaling skal angives styrken af evidens:

A Baseret p kategori 1a eller 1b-evidens
B Baseret p kategori 2a eller 2b-evidens
c Baseret pd kategori 3-evidens eller ekstrapolerst fra

katedori 1- eller 2-evidens.

Baseret pd kategori 4-evidens eller ekstrapolerst fra
kategori 1-, 2- eller 3-evidens

Emneopdelt gennemgang

Guideline vil ofte vere <3 omfattende, at kan vare praktisk af opdele gennemgangen i
delemner. F.eks, kan det vare praktisk at have adskilte afsnit om diagnostik og behandling,
om medicinsk og kirurgisk behandling, eller opdelt efter lidelsens lokalisation (f.eks. ektopisk
graviditet i tubas forskellige dele, pd ovariet, i cervis)

1 disse tilfzlde foregdr gennemgangen for hvert delemne i form af et modul, der opbyages
sdledes

- Problemstilling. Meget kort formulering og afgrznsning af delemnet
- Resumé af evidens. Kortfattet, punktvis vurdering med angivelse af referencenummer
(til den samlede referenceliste) og evidensgrader inden for hvert punkt:
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Markeret tekst.

Eksempeltekst
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Centreret

Venstre: 0cm
Hore: Dem

Elsektion

Venstre: 2em
Hoye: 2cm

Top: 3,17 cm
Bund: 2,85 cm

Sektionsstart: Fortbende.

Eredde 21 cn
Hoide 23,7 cm

Sidehavedsts afstand fra
kanten: 1,25 cm

Sidefadens afstand fra
kanten: 1,25 cm
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Baggrund
· Litteraturgennemgang mv.

· Evidensgrader anføres
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Gelemner. F.eks. kan det vare praktisk at have adskilte afsnit am diagnastik og behandling, ®|a
om medicinsk og kirurgisk behandiing, eller opdelt efter lidelsens lokalisation (f.eks. ektapisk
graviditet i tubas forskellige dele, p§ ovariet, i cervix). FEE e
I disse tilfzlde foregdr gennemgangen for hvert delemne i form af et modul, der opbygges Eksempeltekst
sdleres [E——————
- Problemstiling. Meget kart farmulering og afgransning af delemnet. Formatering af markeret tekst
- Resumé af evidens. Kortfattet, punktvis vurdering med angivelse af referencenummer Eiskrifttype -
(til den samlede referenceliste) og evidensgrader inden for hvert punkt: e
izpkt
p Evidens fra metaanalyse af randomiserede, Fed
b kontrollerede undersagelser. o
T, Evidens fra mindst en randamiserst, kontralleret N
undersagelse.
P Evidens fra mindst en kontrolleret undersggelse uden centreret
-a randomisering. Vensire: 0 am
Hgre: Dam
b, Evidens fra en anden kvasi-eksperimentel o
b undersagelse EIsektion
- Evidens fra deskriptive undersagelser, fi case-kontral Vensire: 2cm
undersagelser, korrelationsundersaelser, ey oem
W Evidens fra ekspertkomitéer, velestimerede autariteter, Bund: 2,25 cm
enkelttilfzlde g sm3 serier L s Fortisbends
- Kliniske rekommandationer. Her angives de specifike rekommandationer, der vedrorer e
dette delemne, med angivelse af evidens niveau (4,8,C,D), se venfar. De vigtigste .
rekammandatianer gengives | det indledende “Resumé af kiiniske rekommandationer”. Shmvets g va
ren: 1,25 cn
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anten: 1,25 e 2
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Kodning og kvalitetsindikatorer

· Eventuelle definitioner og kriterier for anvendelse af SKS koder iht DSOGs kodevejledning

· Eventuelle forslag til monitorering og kvalitetsindikatorer  

Referencer

Bilag

· Fx Patientinformationer

Præsentation

Guidelines lægges på hjemmesiden i tre søjler 

· Godkendte guidelines

· Guidelines under udarbejdelse

· Guidelines der pga alder eller ny viden er sendt til revision via tovholderen

· Ved behov for større ændringer oprettes ny arbejdsgruppe om emnet

Gamle godkendte guidelines omdøbes efter ovennævnte principper

Emneopdeles efter inspiration fra Hindsgavl

· Alternativt alfabetisk opstilling

· Der laves søgefunktion på titel og nøgleord
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