Disposition, layout og vejledning i udformning af kliniske guidelines
i medicinsk gastroenterologi/-hepatologi
[For hele dokumentet: Venstremargen og hojremargen 2 cm fra kant. Top og bund 1 cm fra kant.)

Titel
[Font: Arial Bold 12 pts., venstrestillet]
Titel pa guidelines skal vaere Kortfattet og logisk sa brugeren let kan finde det emne han/hun soger. .

Forfattere og korrospondence
[Font: Arial Bold 8 pts, venstrestillet]

Arbejdsgruppens medlemmer anfores alfabetisk i formatet: Fornavn Efternavn; Fornavn Efternavn; ..... Det angives hvem der er
tovholder.
Nedenunder forfatterlisten, angives adressen for korrespondence + mailadresse

Status

[Font: Arial Bold 8 pts, 2 kolonner (0 og 7 cm’s indrykning) venstrestillet]
Forste udkast: XX.XX XXXX
Diskuteret pa Hindsgavl: XX.XX XXXX
Korrigeret udkast: XX. XX XXXX
Endelig guideline: XX.XX XXXX
Guideline skal revideres senest: XX XX XXXX

Afgraensning af emnet:

- Afgraensning af emnet. Guidelines bliver nemt store og uoverkommelige/uoverskuelige. Det er derfor hensigtsmaessigt et dele disse i
mindre emner. Man kan ogsa teenke sig at udelade dele af emnet, hvor der er generel enighed om diagnostik og behandling, saledes at
der ikke er behov for yderligere guideline her.

Quick-guide

[Overskrifter:Arial Bold kursiv 10 pts,

Brodtekst: Venstrestillet Arial 10 pts.

Flowcharts: Placeres centreret. Hvide firkantede boxe med sorte rammer og pile/streger 11/4 pts.

Tabeller: Placeres Centreret. Alle celler med centreret tekst bade vandret og lodret, hvid bagrrund, Arial 10 pts, Dog Arial bold 10 pts i
titel reekke og kolonne der skal have lys gra baggrund. Fuldt optrukne sorte rammer 11/4 pts.]

Dette afsnit udarbejdes mhp at klinikeren kan bruge vejledningen som "opslag” til losning af en klinisk situation "her-og-nu’”.
Der bor derfor anvendes figurer, flowcharts og "opstilling med punkttegn” uden anvendelse af dokumentation

Indledning:

[Overskrifter: Arial Bold kursiv 10 pts, Tekst: Venstrestillet Arial 10 pts.]

Baggrund:

Kortfattet. Hvorfor frembyder emnet seerlige problemer.

Definitioner:
Definitioner pa bade hovedemnet og andre vigtige begreber.

Evidensniveau for kliniske rekommandationer
[Tabel med 2 kolonner (0, 15 cm), tekst centreret lodret i begge. Venstre kolonne: Venstrestillet tekst, Arial 10 pts, hajre kolonne Arial
12 bold midterstillef]

Det skal kort og koncist give de vigtigste evidensbaserede anbefalinger, man er ndet frem til. Dokumentationen for anbefalinger skal
man kunne finde i den efterfolgende tekst. Yderligere, men knap sa veesentlige, anbefalinger kan anferes i de emneopdelte afsnit (se
nedenfor). For hver anbefaling skal angives styrken af evidens:

Litteratur segningsmetode:



[Arial bold 10 pts]
Litteratur sggning afsluttet dato:
Sggeord:

Emneopdelt gennemgang :
[Overskrifter: Arial Bold kursiv 10 pts, Tekst: Venstrestillet Arial 10 pts.]

Guideline vil ofte vaere sd omfattende, at kan veere praktisk af opdele gennemgangen i delemner. F.eks. kan det veere praktisk at have
adskilte afsnit om diagnostik og behandling, om medicinsk og kirurgisk behandling, eller opdelt efter lidelsens lokalisation
| disse tilfeelde foregar gennemgangen for hvert delemne i form af et modul, der opbygges saledes:

Problemstilling 1 -Meget kort formulering og afgraensning af delemnet.

Kliniske rekommandationer 1

Her angives de specifikke rekommandationer, der vedrarer dette delemne, med angivelse af evidens niveau (A,B,C,D), se ovenfor. De
vigtigste rekommandationer gengives i det indledende "Resumé af kliniske rekommandationer”.

Problemstilling 2 -Meget kort formulering og afgreensning af delemnet.

Kliniske rekommandationer 2
-som ovenfor

Problemstilling 3 -som ovenfor

Kliniske rekommandationer 3
-som ovenfor

Litteraturesegning og referencer:
[Arial bold 8 pts]

Henvisninger til kilder angives i teksten i rekommendations- og evidensfelterne. Referencelisten opstilles efter Vancouver-reglerne, jfr.
Ugeskriftets manuskriptvejledning :

http://www.ugeskriftet.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/UGESKRIFT FOR LAEGER/UFL MANUSKRIPTVEJLEDNING/MANUSKRIP
TVEJLEDNINGEN

Appendiks:

[Overskrifter:Arial Bold kursiv 10 pts,

Brodltekst: Venstrestillet Arial 10 pts.

Flowcharts: Placeres centreret. Hvide firkantede boxe med sorte rammer og pile/streger 11/4 pts.

Tabeller: Placeres Centreret. Alle celler med centreret tekst bade vandret og lodret, hvid bagrrund, Arial 10 pts, Dog Arial bold 10 pts i
titel reekke og kolonne der skal have lys gra baggrund. Fuldt optrukne sorte rammer 11/4 pts.]

Guideline kan — hvis der findes behov herfor — forsynes med et eller flere appendices. Som eksempler kan naevnes:

- Kort supplerende kritisk litteraturgennemgang. Der skal oplyses om litteratursggningsmetoden. Findes der f.eks. en raekke
modsigende artikler, kan det veere veerdifuldt at fa en vurdering af disse, evt. opstillet i tabelform, s& man kan sammenligne
materialestgrrelse, kontrolgrupper, konfidensintervaller, samt diagrammer fra meta-analyser.

Tabeller og tjeklister kan hentes fra http://www.sst.dk/Planlaegning og behandling/SfR/Vejledning.aspx?lang=da




