Nedenstdende er et forslag til, hvordan man kan udarbejde evidens-

baserede instrukser i fremtiden.

Instruksen bestar af fire dele.

Hvad handler instruksen om ?

Dato for i krafttraedelse

Beskriv

1. Populationen

2. Interventionerne

3. Outcomes

Hvad er formalet med
instruksen?

Beskriv formalet.

Hvem har udarbejdet
instruksen og for hvilken
instans eller institution?

Hvem retter instruksen sig

Introduktionsafsnit der kort
beskriver hvad instruksen
omhandler

Hvilke personer/patienter
omhandler instruksen. Denne
beskrivelse er vigtig ndr brugeren
skal vurdere, hvorvidt instruksen
kan benyttes til hans/hendes
patienter.

Hvilke interventioner omhandler
instruksen?

Alle relevante muligheder bgr
beskrives. En intervention kan
vaere en behandling, en
undersggelse, en anaestesiform
eller en monitoreringsmetode etc.

Hvilke outcomes bygger
instruksen pa ? Outcomes bgr sa
vidt muligt vaere klinisk relevante
- det vil sige mortalitet og
morbiditet, gkonomi eller
patientpraferencer.

En instruks kan have flere formal
f.eks.

@ge kvaliteten af
patientbehandlingen
(beslutningsunderstgttende),
kontrollere sundhedsudgifterne,
medikolegale hensyn, uddannelse
af personale,
uddannelsessggende, reducere
variationer i patientbehandling,
o.a. (kvalitetsmal)

Det er vigtigt for brugeren af
instruksen at vide, hvad der
ligger til grund for instruksen.

Hvilke (hvilken) personalegrupper



imod?

Informationssggning.
Opstil detaljeret sggestrategi
pa forhdnd.

Beskriv, hvordan
informationssggningen
foretages.

Kritisk gennemgang af den
tilvejebragte litteratur

Inddrag alle relevante
aspekter af problemstillingen

Inddrag alle relevante
faggrupper

Inddrag patientpraeferencer

Udarbejdelse af instruksen

Gor rede for

Klinisk effektivitet

Side- og eller bivirkninger

retter instruksen sig imod.

Se bilag. 1

En evidens-baseret instruks bgr
hvile pa den bedst tilgeengelige
evidens. Det er derfor vigtigt at
foretage en grundig
litteratursggning i flere databaser
og uden begraensning i tid eller
sprog.

Det kan ogsd veere ngdvendigt at
sgge information andre steder.
Der benyttes s& vidt mulig
originale artikler eller
systematiske reviews.

Se bilag 2

Hvis instruksen skal veere
anvendelig er det ngdvendigt at
have en tveerfaglig indgangsvinkel

Safremt patientpraeferencer er
undersggt bgr disse medtages i
instruksen.

Alle trin i instruksen bgr bygge pa
den bedst tilgengelige evidens og
dette bgr klart fremga af
referencer, samt en gradering af
evidensniveauet.

Instruksens styrke afhanger af
den tilgrundliggende evidens
styrke.

Se bilag 3.

Hvad vinder vi ved de mulige
interventioner? (Opstilles gerne i
skemaform)

Hvilke side- eller bivirkninger er
interventionerne behasftet med?



Risici?

Medtag gerne procenter/odds
ratio for disse.

Patient praeferencer

Medtag evt. decisionsanalyser
eller cost-effectiveness-
analyser, hvor disse findes.

Implementering I hvilke kliniske situationer bgr
hvilke interventioner
foretreekkes?

Forfatterens synopsis Forfatternes forslag til hvordan

interventionerne bgr
implementeres.

o FERE] .
Hvornar vil instruksen give
saerlige gevinster?

Kvalitetskontrol - indikatorer Angivelse af hvordan instruksen
folges og pd hvilken made.
Fastleeggelse af malepunkter.

Perspektiver Eventuelt forslag til fremtidig
satsningsomrader (forskning,
uddannelse, kvalitetssikring, 0.a.)

Konklusion Kort konklusion

Opdatering Udfra instruksens indhold og
under hensyn til udviklingen pa
omradet bgr der tages stilling til
hvornar og af hvem instruksen
skal opdateres, helst indenfor et-
to ar.

Referenceliste Reference til den tilgrundliggende
litteratur - samt angivelse af grad
af evidens.



