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Skabelon til DSOG-guidelines
Titel

Titel på guidelines skal være kortfattet, men alligevel tydeligt angive det emne der behandles, fx: Polycystisk ovariesyndrom (PCO)

Forfattere:
Arbejdsgruppens medlemmer anføres alfabetisk efter efternavn. 
Navn:

Stilling:


Arbejdssted:
COI for arbejdsgruppens medlemmer: Se appendiks 1

Korrespondance:
Som udgangspunkt anføres navn og e-mailadresse på tovholder

Status
Første udkast:

Diskuteret af Sandbjerg/Hindsgavl/DGCG/DSFM/DFS dato:

Korrigeret udkast dato:

Endelig guideline dato:
Guideline skal revideres seneste dato:

Indholdsfortegnelse:

Indledning:                                                                                                                     
side

Litteratursøgningsmetode:                                                             
side  

Emne…(problemstilling, resume af evidens, tabel m. kliniske rekommandationer)
side
Emne…(problemstilling, resume af evidens, tabel m. kliniske rekommandationer)  
side

Emne…(problemstilling, resume af evidens, tabel m. kliniske rekommandationer) 
side

Emne…(problemstilling, resume af evidens, tabel m. kliniske rekommandationer)
side

…

…
Referencer:                              
side

Appendiks 1: COI for forfattere og reviewere
side
Appendiks 2: Søgeprofiler
side

Appendiks 3: Evidenstabeller
side

Appendiks 4-x: Fx patientinformation
side 

Resume af kliniske rekommandationer: 

Begræns brugen af forkortelser mest muligt.
Eksempel:
Hvis brug af Oxford evidens gradering

	Ved primær suturering af sphincterlæsion bør anvendes end-to-end-teknik, da denne er ligeværdig med overlapsteknikken. Kun end-to-end-teknikken kan anvendes ved partiel sphincterruptur.
	A


Hvis brug af Grade:

↑↑ MgSO4 bør anvendes til kvinder i truende for tidlig fødsel, da det nedsætter risikoen for CP uden at øge risikoen for perinatal død hos det ufødte barn. (⊕⊕⊕⊕)

English summary

Forkortelser:

Indledning:

Baggrund:
- Baggrund. Hvorfor frembyder emnet særlige problemer (Stor hyppighed? Divergerende meninger om diagnostik eller behandling? Ukendt patogenese? Organisatoriske problemer?). 

Definitioner:

- Definitioner af vigtige begreber.
Afgrænsning af emnet:

- Afgrænsning af emnet. Flere af de hidtidige emner for guidelines har vist sig at være for store og uoverkommelige, så det kan være hensigtsmæssigt et dele disse i mindre emner. Man kan eventuelt også udelade dele af emnet, hvor der er generel enighed om diagnostik og behandling, således at der ikke er behov for yderligere udredning.  

Litteratur søgningsmetode:

Litteratursøgning afsluttet dato:
Databaser der er søgt i:

Søgetermer:

Tidsperiode:

Sprogområde:

Følgende kan overvejes: 

Antal artikler fundet:

Antal artikler fremskaffet og læst:
Efter hvilke principper er artikler udelukket:
Evidensgradering:

GRADE, Oxford el.lign. 
Eksempel på guideline med brug af Oxford: Antenatal corticosteroid.

Eksempel på guideline med brug af Grade: Magnesium sulfat som neuroprotektion ved præterme fødsler.

Emneopdelt gennemgang                                    
Problemstilling: Meget kort formulering og afgrænsning af delemnet. Stil fokuserede spørgsmål (gerne PICO hvis muligt).
Evidens: Kortfattet vurdering med angivelse af referencenummer. Efter reference bør indsættes evidensgradering. Styrken af evidens skal angives for hver anbefaling. Opsummeres i tabeller som angivet herunder. Angivelse af absolutte risici, number needed to treat (NNT) og number needed to harm (NNH), bør angives, hvor data er tilgængelige, og hvor det giver mening.   

Resume af evidens



                            Evidensgrad
	Styrken af evidens skal angives for hver anbefaling. Opsummeres, fx:

Ingen sikker forskel i outcome efter end-to-end og overlap-teknik til primær suturering af EAS ved obstetrisk sphincterlæsion. (reference)
	Ia


Kliniske rekommandationer                                                                                                  Styrke
	Dette afsnit er det vigtigste i guideline, og det som først og fremmest vil blive læst. Det skal kunne forstås uden at man behøver at læse den øvrige del af guideline. Det skal kort og koncist give de anbefalinger til klinisk praksis, man er nået frem til. Dokumentationen for anbefalinger skal man kunne finde i den ovenstående tekst med resume af evidens. For hver anbefaling skal angives styrken af rekommandationer. Opsummeres fx:

Ved primær suturering af sphincterlæsion bør anvendes end-to-end-teknik, da denne er ligeværdig med overlapsteknikken. Kun end-to-end-teknikken kan anvendes ved partiel sphincterruptur.
	A


Kodning:                                    

Angiv relevante diagnose-, operations- og ydelseskoder.

Referenceliste:                                    

Gerne efter hvert fokuseret spørgsmål. Listen kan valgfrit arrangeres alfabetisk efter forfatter, efter årstal eller rækkefølge af referencerne i teksten.

Appendikser:                                    

Appendiks 1: COI for forfattere og reviewere

Appendiks 2: Søgeprofiler

Appendiks 3: Evidenstabeller
